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Bek6szont6 — a Valtozas Eve

2025 mindenfajta elGrejelzés szerint a valtozas éve. A nagy kép legfontosabb eleme, hogy a habo-
ratél talan elmozdulunk a béke felé, de ezen tal mindennapi életiinkben is érezziik, hogy a dolgok
a régi kerékvagasban mar nem mehetnek tovabb. Hatalmas nyomas van tarsadalmi életiink szin-
terein, ahova mindeniitt beteszi labat és egyre nagyobb szeletet hasit ki a digitalizacio. Persze a valtozas mindig kény-
szer és stressz, a komfortzonankbdl ki kell 1épni, és naprél napra bizonyitanunk kell: képesek vagyunk fejlédni, alkal-
mazkodni és valtozni, ,,fel tudjuk venni a ritmust”.

Ha lejiebb Iéplnk immar az egészségligy szintjére, itt sincs ez masképpen: az idei évet féképpen az a fajta mentalis elmozdulas
jellemzi, hogy az egészséglgyi finanszirozas lépjen ki a konszolidacioval térténd utdlagos forraspotlas mokuskerekébdl, és a
jelentés évkozi forrasemelésekkel bizalmat elélegez meg az intézményeknek. Mivel a jelenlegi finanszirozasi technikak nem
tudjak biztositani, hogy ne legyenek dnhibajukon kivil ,rosszul és j6l jaré” intézmények, a konszolidacios igény fennmarad —
vélhetéen kevesebb intézmény vonatkozaséban, illetve joval kisebb 6sszegben. Ezt jeleniti meg a toleralhaté adéssag, amelyet
intézményenként allapitottak meg.

E valtozast az az évi 150 milliard forintos intézményi forrasemelés testesiti meg, amely a normativ csatornakon keresztl
a kévetkezdk szerint emeli a finanszirozast:

+ az aktiv szakellatdsban az egyes szakmak fedezete szerint tértént silyszamemelés, amely 1-12%-0s emelést jelentett az
egyes szakmakban. Az intézkedést nem kisérte sulyszamnormaléas, azaz az 6sszes éves korhazi eset figyelembevételével
— az atlagos sulyszamnak a homogén betegségcsoportos finanszirozas kereteiben elfogadott, s6t a nemzetkdzi médszer-
tanok szerint szikséges — visszaallitdsa 1-re. A magyar atlagos sulyszam igy 2025-ben mar 1,66, ami egyébként azt is
magaval hozza, hogy a magyar alapdij nem &sszehasonlithaté mas rendszerek alapdijaival, vagy evvel az 1,66-tal még
megszorzando, miel6tt 6sszehasonlitast végeznénk.

+ Mind ajaré-, mind az aktiv fekvébeteg-szakellatasban 6%-kal nétt az alapdij. Mivel a béremelések fedezete a rendszerben
elkildnitve, tmogatas formajaban érkezett eddig, és ez az emelés a dologi kiadasok fedezetét képezi — 20% dologi kolt-
ségaranyt feltételezve — az emelés 30%-0s dologi emelést jelent. Persze lehet mondani, hogy a bérek idén nem emelkedtek,
tavaly is csak a szakdolgozéi és egészségligyben dolgozéi bérek; az orvosi bérek utoljara 2 éve néttek, viszont ezek a
névekményei akkor jelentésen meghaladtak az inflaciot. Az alapdij emelésére viszont mar 7 éve nem kerdlt sor, az eltelt
évek inflaciéja pedig mindenképpen indokolta ezt a 30%-0s emelést.

« Jelent6s emelés tortént a kdrhazi élelmezési normaban, amelyet mind az aktiv sulyszamokban, mind a krénikus szorzé
emelése formajaban érvényesitett a finansziroz6 (apolasi naponként 2400 Ft tébblet).

tartalmazott a rossz fedezet(i szakmakra vonatkozédan kiegészité finanszirozast. Eszlelve a hosszl betegfogadasi listakat,
arossz fedezetet, a terlileten nehezen visszap6tolhaté human eréforrast, jelent meg ,meglepetésként” 2025 augusztusatol
az ultrahangos beavatkozasok német pontjainak jelentds, 2,2-szeres emelése. Az intézkedés forrasigénye a fenti 150 mil-
liardon felll év/év alapon 16 milliard Ft, ez 2025-re 4 milliard Ft-ot jelent. A Medicina 2000 Jarébeteg Szakellatasi Szdvetség
tagintézményeiben a NEAK-finanszirozas nagyjabdl felét kitevé német pont bevételek tekintetében ez atlagosan 11,5%-o0s
forrasbévilést jelent év/év alapon, amely mindenképpen figyelemre mélto, hasonlé nagysagrendi a fekvé szakmafedezet
szerinti emeléshez.
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Akérdés persze az, ezekbdl a jelentés emelést tikrdz6 szazalékokbdl mit is éreznek a végeken az intézmények. A jelenlegi
humaneréforras-helyzetben, a betdltetlen allasokkal terhelten ki tudjak-e hasznalni éves keretlket? Teljesitmény nélkiil ugyanis
a fenti 6sszegek nem fognak megérkezni, vagy csak részben.

N6 tehét a teljesitménykényszer a rendszeren, amely az évek 6ta romlé lakossagi hozzaférési percepcioé miatt mindenkép-
pen kivanatos. A fent emlitett szemléletvaltozas nyoman talan a teljesitménykényszer lehet a legfontosabb eléremutat6 erd az
ellatérendszer hatékonysaganak javitasaban, aminek mar igy is nagyon ,alavagott” a bértabla és az egyedileg érkez6 bérta-
mogatéas. Korrekciora mindenképpen szlikség volt, és varhatdan a dologi kéltségek fedezetlensége nem fékezi tébbé a varo-
lista-csdkkentést.

Aki a fenti valtozasok intézményi értékelésérdl, hatasairdl tovabbi informaciokhoz szeretne jutni, varjuk az IME hagyoma-
nyos, idén mar XXIV. Menedzsment és leadership konferencigjan. Mindenkinek hasznos tanacskozast, az intézmeényi valtoza-
sokat sok Uj informéaciéval tamogaté interakciokat kivan a Szervezdbizottsag és a Szerkesztéség.

Dr. Pasztélyi Zsolt
felelds szerkesztd,
IME
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EGESZSEGPOLITIKA HELYZETERTEKELES SZAKCIKK

Korhazi tartozasok egy informatikai szallito szemével
Hospital debts through the eyes of an IT supplier

Kiraly Gyula' =<, Gratz Bettina?
"Hospitaly Kift.
2VasUtegészségugyi Nonprofit Kézhasznu Kift.

PeJ kiralygy @hospitaly.hu

Bevezetés: A korhazi tartozasallomany mértékének,
valtozasainak és hatasainak bemutatasa a kézfinanszi-
rozott egészségiigyi ellatéhalozat egyik informatikai
beszallitéjanak a szemsz6gébol.

Célkitlizés: Elemzésiink célja a korhazi tartozasallo-
many vizsgalata egy korhazi informacids rendszert szal-
lité piaci szereplé szemsz6gébdl, kiemelt figyelemmel
arra, hogy a szolgaltatdo KKV (Kis és K6zepes Vallalko-
zasok) elérhet6 kintlévoség-adataib6l milyen dsszefiig-
gések mutathaték be, illetve milyen hatasok érvényesiil-
nek az iranyaban fennall6 tartozas mértékének valtoza-
saban. Célunk feltarni azokat az okokat és hatasokat,
amelyek a kézfinanszirozott szolgaltatok informatikai
szallitoval szemben fennall6 tartozasanak volumenét
meghatarozzak, illetve befolyasoljak.

Moédszerek: A retrospektiv elemzéshez az adatokat a
vizsgalt kérhazi informacios rendszer szallitéjanak sajat
adatai biztositottak, illetve a nyilvanosan elérhet6 orsza-
gos korhazi tartozasallomany adatai adjak. Az elemzés
soran szignifikanciaszinteket és korrelacios egyiitthato-
kat vizsgaltunk kiilonb6z6 statisztikai médszerekkel.

Eredmények: A vizsgalat eredményeként kimutathatéva
valik, hogy az allami konszolidaciés beavatkozasoktdl fiig-
getleniil sok egyéb helyi hatas is befolyasolja az adott
intézmeény fizetési hajlandésagat, illetve hogy a tartozaso-
kat milyen dinamikaval torleszti az egyes szallitok iranyaba.

Kovetkeztetés: Az adatok szallitéi szemszogbol tor-
téno elemzése, az okok Oszinte feltarasa, hatasainak
vizsgalata és azok intézményenkénti 6sszehasonlitasa
segitheti a korhazi tartozasok cs6kkentésére iranyuld
kormanyzati térekvéseket, ezen keresztiil pedig az egész-
ségugyi beszallitok finanszirozasi terheinek az enyhité-
sét. A cikkben szereplo kévetkeztetések felhasznalasa
lehetoséget ad az egészségiigyi agazat hatékonyabb
miikodésére, illetve nem utolsé sorban a kiszamithato
pénziigyi kdrnyezet biztositasaval a jobban miikodo be-
szallitok termékein és szolgaltatasain keresztiil nagyobb
betegbiztonsag is elérheto.

Kulcsszavak: korhazi tartozas, medikai szoftver szallitd,
cash-flow tervezés, konszolid4cid, predikciés figgvény, sta-
tisztikai elemzés

Introduction: Presentation of the scale, changes and
effects of hospital debt from the perspective of one of
the IT suppliers of the publicly funded healthcare net-
work.
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Objective: The purpose of our analysis is to examine
the hospital debt stock from the perspective of a market
player supplying a hospital information system. We pay
particular attention to what relationships can be shown
from the available accounts receivable data of the ser-
vice provider (Small and Medium-sized Enterprises —
SME), and what effects are exerted on the change in the
level of debt owed to it. Our aim is to explore the causes
and effects that determine and influence the volume of
debt owed by publicly funded service providers to IT
suppliers.

Methods: The data for the retrospective analysis were
provided by the supplier of the examined hospital infor-
mation system, as well as by publicly available national
hospital debt data. During the analysis, significance
levels and correlation coefficients were examined using
various statistical methods.

Results: The study shows that, regardless to the
state debt relief interventions, many other local effects
also influence the willingness to pay of a given institu-
tion and the dynamics of debt accumulation.

Conclusion: Analysing data from a supplier perspec-
tive, honestly exploring the causes, examining their
effects, and comparing them across institutions can help
government efforts to reduce hospital debt and, through
this, alleviate the financial burden on healthcare supp-
liers.

Using the conclusions in this article will allow the
healthcare sector to operate more efficiently, and last but
not least, by ensuring a predictable financial environ-
ment, greater patient safety can be achieved through the
products and services of better-performing suppliers.

Keywords: hospital arrears, medical software supplier,
cash-flow planning, state debt relief program, prediction func-
tion, statistical analysis

BEVEZETES

A korhazi tartozasok

A magyarorszagi korhazi tartozasok mar kdzel 25 éve
nyomasztjak a hazai egészségligyi agazat szerepldit. Ez a
probléma évrél évre, honaprél hénapra Ujratermel6dik, a
megnyugtaté megoldas pedig még mindig varat magara. A
médiaban méar 2008-ban ez a hir jelent meg: ,Tavaly a kor-
hazak, gyogyitd intézmények kdzel 30 szazaléka volt cs6d-
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kozeli allapotban — mondta el Kornai Janos kézgazdasz. A
professzor szerint az allami tulajdonban l1év6 korhazak kdény-
nyebben tullépik a kéltségvetési korlatokat, mint a magantu-
lajdonban 1évd, hasonlé profild intézmények. A professzor a
,00 éves a Kbzgaz” elnevezésli rendezvényen tartott eléada-
saban kiemelte: felelétlen gazdalkodasra sarkall, hogy az
allam az utols6 pillanatban mindig megmenti az elad6ésodott
intézményeket.” [1]. A kérdés tehat, hogy a menedzsment-
magatartast torzité puha koltségvetési korlatot alkalmazzuk-
e, eltlrjuk-e. Az6ta eltelt csaknem 20 év, és az egészségugyi
szallitok életéhez lassan hozzatartozik a folyamatos likviditasi
gondok menedzselése, az allami konszolidaciora valo vara-
kozas. Az érdekvédelmi szervezetek rendszeres sajtétajé-
koztatéjan a média képviselSi egyre mérsékeltebb érdekl6-
déssel hallgatjak a szamokat, mivel azokra a kérdésekre,
hogy ,Hany orvostechnikai vallalkozas ment tonkre? Van-e
olyan cég, aki nem szallit? Hany beteg halt meg ennek kévet-
keztében?” nem kapnak olyan valaszokat, amikkel izgalomba
lehetne hozni az olvasokat. Szenzaciok hianyaban elporlad
az éerdekl6dés, par nap mulva mar senki sem foglalkozik a
problémaval. Azonban nem csak a kézvélemény lett lassan
immunis az ilyen hirekre. A kérhazi szallitok bajaival is ugy
vannak a mindenkori kormanyzati ddntéshozok, mint a kdz-
finanszirozasbol hianyzé amortizacio kérdésével, azaz ,ha
ennyi ideig képes volt ezzel egyltt élni a vallalkozasok
menedzsmentje, akkor ez nem is probléma”. Pedig az egyik
vezetd kdzgazdasagi portalon a ,kérhazi adéssag” kifeje-
zésre keresve 245 db cikk jelent meg talalatként 2007-t6l
napjainkig. Sokan szeretnék megtalalni a megoldast, vagy
legalabb a probléma okat, de az nem olyan egyszer( és
magatol értetdédé. A sajton kivil foglalkozott, illetve foglalkozik
a kérdéssel a korméany és a mindenkori egészségugyeért fele-
I6s szaktarca mellett tobbek kdzott a pénzigyekért felelés
minisztérium, a Magyar Nemzeti Bank, a Magyar Allamkincs-
tar, a Szamvevdszék, az Orvostechnikai Szovetség, a Kor-
hazszdvetség, a Magyar Orvosi Kamara és az Egészségugyi
Gazdasagi Vezet6k Egyesllete is. JOI mutatjak a probléema
agazati jellegét az Allami Szamvevészék elemzésében [2]
leirtak, miszerint ,.... a kéltségvetési szervek addssagalloma-
nyanak dontd része — kuldndsen 2012-t6l — az egészsegligyi
intézmeényeknél keletkezett...”. A pénzligyi kormanyzat hoz-
zaallasat jol érzékelteti egy informalis kdltségvetési tervezési
megbeszélésen kdzel husz éve elhangzott mondat. Az OEP
akkori egyik vezet6je megkérdezte, hogy miért mindig az
Egészségbiztositasi Alap a deficites, mire az volt a valasz,
hogy ,0lyan jol kezeli a hianyt évek 6ta ez az intézmény, hogy
nem érdemes masnal nyilvantartani”. Mint lathato, sokféle
megkdzelitésben vizsgaltak mar ezt a problémat, de hogy mit
is jelent ez egy magyar kisvallalkozas tulajdonosa, vezetdje
szamara, arrol kevés sz6 esik. Pedig egzisztencidlisan 6k a
leginkabb érintettek ebben a kérdésben. Az alabbiakban
ezért egy kérhazi informatikai rendszer (Hospital Information
System, HIS) szallitéjanak szemszd8gébdl kerlil bemutatasra,
milyen hatéast is valt ki egy vallalkozas életében az allam,
illetve az intézményei altal buntetlendl és folytatélagosan
elkdvetett fizetési késedelem.
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A kdzfinanszirozott egyészségugyi ellatok altal évrél évre
Ujratermelt tartozasallomany folyamatosan a vizsgalatok,
elemzések fokuszaban van, azonban ezek az elemzések
elsésorban arra koncentralnak, hogy a kintlévéségek kiala-
kulasanak okait, mértékét, és az egyes intézménytipusok
kozotti eltérd volumen okat vizsgaljak, illetve a konszolidacio
mobdszertanat kialakitsak; azonban az, hogy ez a szallitdk
oldalarél pontosan mit is jelent, az kevéssé kerll az érdekld-
dés kbzéppontjaba. Fontos kiemelni, hogy az évente egy
alkalommal a felhalmozott tartozasallomény rendezésére biz-
tositott forras szallitéi oldalr6l nem jelenti egyértelmien a
kintlévOségek azonnali és menetrendszerl megszlinését. A
korhazi tartozasokkal e folyoirat korabbi szamaiban is tébben
foglalkoztak [3,4], kilénb6z6 szakemberekidl eléadasokat
hallhattunk az IME konferenciakon, a Kérhazszévetség kong-
resszusain és az EGVE Egészséglgyi Napok keretében.
Ezen felll olvashattunk errél atfogé tanulmanyokban [5,6],
illetve az egészségugyi agazattal foglalkozé folyéiratokban
[7], kdnyvekben is (Kovacsy, 2020) [8]. A korhazak oldalardl,
a folyamatos és gyors valtozasokra valo reagalas részeként
vizsgalta a kérdést tobbek kozott kdzgazdasagi doktori érte-
kezés [9]. A kormany oldalarol altalaban MTI-kdzlemények-
ben, illetve az utébbi idében a Kormanyinfokon hallhatunk a
probléma rendezésére hozott intézkedésekrdl az erre vonat-
koz6 kérdésekre adott valaszokban. Az okok vizsgalata kap-
csan szinte valamennyi szerzd és nyilatkoz6 megfogalmazta
a probléma komplexitasat, sokrétliségét. Az intézményi ados-
sagallomany folyamatos Ujratermelését makrogazdasagi
szempontbdl a ,puha koltségvetési korlat” elméletével ma-
gyarazzak [10]. Abonyolultsag és a mély beagyazddas miatt
az egészseg- és pénzligypolitika csaknem tehetetlen. A ren-
delkezeésre all6 szabalyozasi lehetéségek és finanszirozasi
technikak érdemben nem oldjak meg a probléma gyokerét,
és jol lathato, hogy a gyakori korhazi vezetcserék sem jelen-
tenek megoldast. A kdzelmultban egy interjiban Dr. Ivady
Vilmos atfogban 6sszefoglalta azokat a fébb terlleteket,
amelyeket kuldn-kilén, de egymassal dsszefliggésben kell
megvizsgalni ahhoz, hogy megoldast talaljunk a tartozas-
Ujratermel6dés okainak megsziintetéseére [11].

A PROBLEMA VIZSGALATA
EGY HIS-SZALLITO SZEMSZOGEBOL

A rendelkezésre all6 adatok relevanciajanak vizsgalata

Nézzik els6ként, hogy ténylegesen mennyire fliggenek
Ossze a rendszeresen publikalt korhazi tartozasok értékei az
adott informatikai szallito e kdrbe tartozo vevéi kintlévésége-
ivel. A minta nagysaga, azaz az ugyfelek szama elegend6
ahhoz, hogy 6sszehasonlithato legyen az orszagos értékek-
kel. Az 1. &bran jol lathatd, hogy gyakorlatilag azonos a kitett-
sége egy atlagos széllitbnak, azaz nagy val6szin(iséggel
valamennyi véllalkozast egyforman érinti ez a probléma.

A minta mérete és az ebbdl levonhatéd kdvetkeztetések
megbizhatdsagat biztositja az a tény, hogy az elemzés alap-
jat ado HIS-szallitd partnerei k6z6tt igen jelentés egészség-
Uigyi szolgaltatok is szerepelnek. A vizsgalt 14 kézfinansziro-
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Allami kérhazi tartozésok és egy HIS-sZzéllito kintlévéségének alakulisa 2019-2024 k6z6tt (sajat szerkesztés)

zott szolgaltatd a teljes orszagos kérhazi tartozasallomany
8%-at teszi ki a vizsgalt 156 honapban atlagosan. A kérhazi
tartozasallomany dinamikus valtozasa miatt ez bizonyos id6-
szakokban a 15%-ot is eléri, ami azt jelenti, hogy ezekben a
honapokban a teljes orszagos tartozasallomany 15%-at add
intézmények a vizsgalt HIS-szallitd partnerei kzo6tt szerepel-
tek.

Az allami korhazi tartozasallomany és a vizsgalt HIS-szal-
lit6 kintlévOsége kozébtti kapcsolatot statisztikai médszerekkel
— SPSS szoftverrel (Statistical Package for Social Sciencies)
— vizsgalva megéllapithatjuk, hogy a két valtozé kozétti szig-
nifikans kapcsolat kimutathaté és a kapcsolat erés. A linearis
korrelacioés egyUtthato a valtozok jellemzéibdl adododan jelen
esetben a Pearson-féle korrelacios egyutthatd, aminek mér-
téke a statisztikai proba lefuttatasanak eredményeként 0,802.
A szignifikanciaszint (p<0,05) alapjan nagy biztonsaggal
megallapithatd, hogy az &sszefliggés kimutathaté az allami
korhazi tartozasallomany mértéke és a vizsgalt HIS-szallito
kintlévésége kdzo6tt. Az adatokat vizsgalva jél latszik, hogy
mindkét valtozénak igen magas a szérasa: a korhazi tarto-
zasallomany atlaga a vizsgalt idészakban 45 090 millié Ft,
szoOrasa 23 345 millié Ft. A HIS-szallitd kintlévsége a vizsgalt
idészak alatt atlagosan 22,235 millié Ft, a szérasa pedig
11,678 millio Ft.

A tartozas mértéke és annak hatasa

Az utébbi években tapasztalhatd magasabb inflacié még
nehezebbé tette a kérhazi szallitok szaméara a mikddésik
finanszirozasat. Az informatikai szolgéaltatok altal kdvetett
Gzleti modellek ugyan kilénbdznek az orvostechnikai szalli-
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tok altal hasznaltaktol, hiszen nem kell az eszk6z6k, anyagok
beszerzését finanszirozni, de a megfelelé minéségli maga-
san képezett munkaerd megtartasa hasonléan nagy terhet
jelent egy hosszl tavra tervezd cégvezetésnek. A likviditas
szempontjabol kulcsfontossagl pénzugyi adatokat elemezve
megéllapithatd, hogy a vizsgalt 5 év alatt a szamlak csaknem
80%-a késve, vagy nem lett kifizetve (lasd 2. abra). Ez id6
alatt a késedelmi napok szama 68 348 naptari nap volt, amire
sem késedelmi kamatot, sem egyéb kompenzéaciét nem
tudott érvényesiteni az érintett KKV, csaklgy, mint sorstar-
sainak tulnyomo tébbsége.

A likviditasi problémat fokozza az a tény, hogy a vallal-
kozéasoknak a piacon maradas feltételeként valamennyi ad6-
nemet pontosan be kell fizetni az ad6hatésagnak, azaz bizo-
nyitottan kdztartozasmentesnek kell lennie. Ez azt jelenti,
hogy a kintlévéséget terheld AFA 6sszegét, valamint szol-
géltatasok teljesitésével 6sszefliggd bérkdltség kozterheit is
be kell fizetnie azok utan a szamlak utan is, amiket a korhéa-
zak nem fizettek ki. (A bérkodltség az er6sen bérintenziv infor-
matikai vallalkozasok esetében a forgalom kdzel 60%-at
jelenti.)

A tartozasallomany mértékének és okainak vizsgalata
Az adatokat tovabb vizsgalva és egy konkrét szallité
vevli allomanyanak elemzése megmutatja, hogy mennyire
arnyalt és mennyire inhomogén az egyes intézmények gaz-
dasagi folyamatainak mikoédése, milyen sok mindentdl fligg
a tartozas kialakulasa, névekedése vagy csOkkenése. Ez a
differencialtsag jol lathatd a 3. abran (melyet a cikk online val-
tozatanak mellékletében kozllink szines verziéban). A diag-
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2, abra
Az allami korhazi szamlak megoszlasa az informatikai szallitonal (sajat
szerkesztés)

ramot 6sszehasonlitva az 1. abran lathato grafikonnal, szem-
betlind, hogy amig a HIS-szallit6 teljes kintlévéségének mér-
téke, azaz a 14 kozfinanszirozott szolgaltatd partner 6ssze-
sitett tartozasa jol koveti a teljes orszagos korhazi tartozaso-
kat, addig az egyes intézmények esetében hektikussagot és
rendszertelenséget lehet megfigyelni. A szallit6 szempontja-
bél ez a kiszamithatatlansag nehezen kezelheté problémat
okoz a vallalkozas miikédésének folyamatos finanszirozasa-
ban, a cash-flow tervezésben.

A tartozasallomany és a konszolidacios forrasok
oOsszefiiggése

A vizsgalt 14 intézmény tartozasallomanya egylttvéve
a vizsgalt 156 honap alatt atlagosan 3 928 millié Ft, szorasa
2 692 millié Ft. A kiemelkedéen magas sz6ras is mutatja —
ami a grafikonokon jol lathatd — a konszolidacios kifizetések
okozta hatast. A tartozaséllomany nagy amplitudoju valto-
zasait megfigyelve az elmult évek tapasztalata alapjan auto-
matikusan azt feltételezhetjlk, hogy a HIS-szallité kintlévé-
ségében is ugyanez a hullamzas figyelheté meg. A vizsgalt
id6szakban a kintlévéség 6 és 64 millié Ft k6z6tt mozgott,
atlagosan 25 milliot tett ki, 13 milli6 Ft-os szérassal. Ezek
alapjan a vizsgéalatokat azzal a hipotézissel folytatjuk, hogy
az érintett HIS- szallité tartozasallomanyat elsédlegesen és
legerésebben az adott intézményhez befolyd konszolida-
ciés tamogatas és ebbdl kdvetkezden az intézmény aktudlis
tartozaséallomanya hatarozza meg. A fenti hipotézishez szo-
rosan kapcsolodik az a feltételezés, hogy a HIS-szallitd
kezelése az intézmény részérél azonos a tébbi partner szal-
litoval.

A 14 egészséglgyi szolgaltatd teljes tartozasallomanya
és a HIS-szolgaltato iranyaban fennall6 tartozasa kdzotti kap-
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csolatot egyenként vizsgalva a 4. abran lathato 6sszefliggé-
seket talalhatjuk.

A grafikon azt mutatja, hogy a 14 vizsgalt intézmény kdzuil
hany esetében van szignifikans kapcsolat az adott intézmény
teljes tartozasallomanyanak mértéke és a vizsgalt HIS-szal-
litd iranyaban fennall6 tartozasa kdzoétt. Két korhaz esetében
egyaltalan nem mutathato ki szignifikans kapcsolat, €s mind-
Ossze 4 intézmény esetében mondhatjuk azt, hogy erés a
kapcsolat, azaz alapjaiban meghatarozza a beérkez6 kon-
szolidacioés pénz azt, hogy fizet-e az intézmény az informati-
kai szallitonak. Az elemzés pontosan megmutatja, hogy a
gyakorlatban mindéssze négy intézmény esetében bizhat a
HIS-szallito abban nagy biztonsaggal, hogy amennyiben
érkezik konszolidacios forras, akkor az intézmény rendezi
tartozasat iranyaban is, hat tovabbi intézmény esetében is
valészinlsithetd ez a dontés, azonban ezeknél mar mas
hatasok is erésen befolyasoljak azt. Ennek azért van nagy
jelentdsége, mert ez azt mutatja, hogy a kézfinanszirozott
egészséglgyi szolgaltatok gyakorlatilag sok esetben mas
elbirdlas alapjan kezelik a HIS-szallitéi tartozasokat, azaz
amikor forrashoz jutnak, akkor is mas szempontok alapjan
részesitenek elényben egyes szallitokat, és hatrébb soroljak
az informatikai rendszert biztosité partneruket.

Ezek alapjan azt mondhatjuk, hogy a tartozasallomany
konszolidacios forrasokkal valo kezelésének jelenlegi gya-
korlata sok problémat okoz, és valoszinlsithet6, hogy a mod-
szernek vannak ,vesztesei”: az olyan szolgaltatok, mint a
jelenleg vizsgalt HIS-szallito, akinek a kintlévéségét sok mas
hatas er6sebben befolyasolja, mint a konszolidacios forrasok
rendelkezésre allasa. A HIS-szallito kiszolgaltatottsaganak
és egyéb, nehezen szamszerisithet6 hatasoknak valo kitett-
ségének mértékét mutatja az 1. tablazat.

A kapott eredményeket tovabb vizsgalva megallapithatjuk,
hogy a jelen esetben az informatikai szallitd6 2024 decembe-
rében (a vizsgalt idészak utols6 hénapjaban) annak tudataban
nyujtotta szolgaltatasat a 14 koézfinanszirozott egészségugyi
szolgaltato partnerének, hogy az ezekhez kapcsolddo teljes
kiszamlazott dijanak a 7%-ara nincs hatassal az adott intéz-
meény tartozasallomanyanak alakulasa, tovabbi 10%-nal csak
igen kis mértékben hatarozza meg az, hogy milyen mértékben

Er6s szignifikdns kapcsolat 4

Kozepesen er@s szignifikans
kapcsolat

Gyenge szingifikdns kapcsolat 2

A kapcsolat nem szignifikans 0

4. abra
Az intézmények tartozdsallomanya és a konszolidacié kézotti kapcsolat
eréssége és annak megoszlasa az intézmények k6zott (sajat szerkesztés)
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Jfizetbképes” az intézmény, és minddssze a koltségek 36%-a
esetében bizhat nagy biztonsaggal abban, hogy amennyiben
az intézmeény tébbletforrashoz jut, gy az érintett HIS-szallitd
irdnyaban fennalld tartozasat is csodkkenteni fogja. Még
kuszabb a kép, ha a kérhazak tartozasat a kibocsatott szam-
lak értékéhez viszonyitjuk annak szazalékaban mérve.

A tartozasallomanyt meghatarozé6 egyéb okok

Az adatokat attekintve megallapithatd, hogy HIS-szalli-
toknal a kdzfinanszirozott egészséglgyi szolgaltatok tarto-
zasallomanyanak mértéke és annak alakuldsa nem csak a
konszolidacios forrasok rendelkezésre allasan és menetrend
szerinti érkezésén mulik, hanem sok egyéb hatas is befolya-
solja azt. Ez némileg sarkitva azt jelenti, hogy mig piaci viszo-
nyok kozétt az informatikai szallitd a piac és a partner meg-
szerzéséért folytat versenyt a versenytarsakkal, addig a tar-
tozasallomanyt konszolidacios forrasokkal kezeld egészség-
ligyi piacon a megbizas megszerzésén, a szerzé6dések meg-
kétésén tul egy méasodik versenyben talalja magéat a HIS-
szallitd, amiben az ad6ssagok rendezéséért folytat versenyt
az adott intézmény mas szallitoival.

Ezek a hatasok nehezen szamszer(sithetok, gyakran a
szallité altal is ismert, vagy feltételezett szubjektiv szempon-
tok érvényesltilnek (pl. menedzsmentvaltozas, dnkormanyzati
valtozas, kormanyzati valtozés, profil- vagy struktiravaltozas
stb.). Ezért fontos, hogy a beszallitok pontosan lassék a sajat
helyzetiket, alkupoziciojukat ebben a ,mésodlagos piacon”
fenndll6 versenyben, amelyben a kozfinanszirozott egész-
ségulgyi szolgéltatd gyakorlatilag rangsorolja beszallitoit, és
e rangsor alapjan rendezi vagy nem rendezi tartozasat a be-
szallitd felé a konszolidacié beérkezését kdvetden. Mig a por-
teri 6t er6 modellben (Porter, 1985) a szallitéi alkupozici6t
elsésorban a beszallit6 mérete, termékének helyettesithetd-
sége és az agazatban Iév6é szamuk hatarozza meg, addig ez
a tulajdonképpen a forrasokért folytatott verseny ebbdl a
szempontbdl egészen masképpen értelmezhetd, hiszen itt
versenytars példaul a teljesen mas iparagban szerepl6
egészséglgyi anyagokat szallitd vallalkozas is.

Ezeknek a hatdsoknak az dsszegyUjtése, helyi érvénye-
sulésének meghatarozasa egyrészt a likviditasi tervek, mas-
részt a kereskedelempolitika és az arképzési stratégia modo-
sitasahoz szlikségesek egy HIS-szallitb menedzsmentjénél.
Az 5. abran csoportositva szedtik 6ssze azokat a feltétele-
zett hatasokat, amelyek érvényesulését a vizsgalt HIS-szal-

litd sok éves tapasztalata alapjan nevesiteni lehetett. A szer-
rozhatja meg, hiszen ez egy olyan jogi keret, ami alapjan a
kézfinanszirozott szolgaltatd jol behatarolhatja a tartozas
fennallasanak jogi kévetkezményeit. Ehhez kapcsolddik rész-
ben a termék, szolgaltatas helyettesithetésége, hiszen na-
gyon fontos mérlegelési szempont a kdzfinanszirozott egész-
séglgyi szolgaltatok oldalarél, hogy amennyiben a nem tel-
jesités eredményeként a szerz6dés felbontasara vagy a be-
szallitas szlneteltetésére kerllne sor, akkor mennyire tudja
egyszerlien helyettesiteni az adott terméket vagy szolgalta-
tast mas szallitd. Ebbdl a szempontbdl a HIS-szallité alkupo-
zicioja elég erds lehet, hiszen az atallas egyik HIS- rendszer-
r6l egy masikra hénapokig tartd, igen nehézkes és eréforras-
igényes folyamat. Ugyanigy a termék, szolgaltatas nélkiléz-
hetésége szempontjabdl is j6 helyzetben lehetnek az infor-
matikai szallitok, hiszen medikai rendszer nélkll egy egész-
ségligyi szolgaltatd mikddésképtelen, mar néhany oranyi
leallas is nehezen kezelhet6 nehézségeket és fennakadaso-
kat okoz. Az eddig vizsgalt szempont alapjan tehat a HIS-
szallité pozicidja er6s, azaz azt feltételezhetnénk, hogy a
konszolidacié6 megérkezése automatikusan hozza magaval
a HIS-szallitoval szemben fennallé tartozas jelentés csdkke-
nését vagy megsziinését. Erdemben valtoztat ezen a hely-
zeten a 2022. januar 31-én kiadott, a kdzponti egészségin-
formatikai szolgaltatasokrol sz6l6 29/2022. (1.31.) Korm. ren-
delet megjelenése, hiszen ettdl kezdve az intézményveze-
téknek csak rovid tavon kellett, illetve kell szamolniuk egy
egyébkeént stratégiai HIS-szallitoi szerz6dés hosszu tavu
fenntartasaval.

A személyes kapcsolat és az egyéb hatasok az a két teru-
let, ami ugy tlnik, hogy tényleges befolyassal lehet az adott
HIS-szallité tartozasallomanyanak alakulasara, illetve ma-
gyarazatul szolgalhat arra, hogy tébb intézmény esetében
nem volt semmiféle szignifikans kapcsolat a konszolidacio
mértéke, idépontja és a HIS-szallitbval szemben fennallo tar-
tozas mértékének alakulasa kozott. Az egyéb hatasok kate-
goria igen sokszinl: a személyes kapcsolat jellege, er6ssége
mellett hatassal lehet a ,fizetési hajlandésagra” az adott
intézmény vezetésében tortént személyi valtozas, de még
akar az adott telepllés vezetésében tortent személyi valtozas
is. Ezek azok a hatasok, amik nagyon nehezen mérhetdk,
nehezen szamszerUsithetok, az el6rejelzésiik pedig gyakor-
latilag szinte lehetetlen.

szallitéi adossagbol

Arany a teljes Arany a teljes HIS

szallitéi kintlévéséghdl

Erds szignifikans kapcsolat

Kdzepesen er6s szignifikans kapcsolat
Gyenge szignifikans kapcsolat

A kapcsolat nem szignifikans
Osszesen

37,53% 35,92%
45,57% 46,96%
11,59% 10,00%
5,31% 7,11%
100,00% 100,00%

1. tablazat
HIS-szallito kitettségének mértéke (sajat szerkesztés)

10 IME — EGESZSEGUGYI VEZETOK SZAKLAPJA - TUDOMANYOS FOLYOIRAT

XXIV. EVFOLYAM 2025/4. SZAM



Termék, szolgéltatds

Termék, szolgdltatas
helyettesithetésége

nélkilézhetésége

Egyéb hatasok

Szolgéltatd pozicidja a
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5. abra

Az intézmények tartozasallomanya és a konszolidacio ké6zotti kapcsolat er6ssége és annak megoszlasa az intézmények k6zott (sajat szerkesztés)

A koézel 40 éves szallitoi tapasztalatunk és a témaban
megjelend cikkek, eléadasok, valamint informélis beszélge-
tések alapjan — de kiléndsen a témat régoéta kdvetd Dr. lvady
Vilmos e témaban megjelent irasaira és nyilatkozataira ta-
maszkodva — igy pontosan ¢sszeallithatéva valhatnak a HIS-
szallitd szemsz6gébdl értelmezhetd kiildnbdzé okok. A hata-
sok mértékének megallapitasa, illetve a kérhazi tartozasok
varhat6 valtozasainak a becslése segitheti a HIS-szallité
menedzsmentjét a stratégiai tervezésben és az operativ dén-
tésekben. Az egyes intézményeknél a kilénbdzé jél felismer-
heté események (struktdravaltozas, orszagos vagy 6nkor-
manyzati valasztasok, menedzsmentcsere, kapacitast érintd
fordulat, szakmai kompetenciat érint6é valtozas stb.) jelzik
vagy jelezhetik igy, hogy a fizetési hajland6sagban fordulat
allhat be, fel kell késztilni a likviditas menedzselésének val-
tozasara. A meglévé adatok elemzése j6l mutatja, hogy van
olyan kérhaz, ahol egyértelmien latszik a menedzsmentval-
tas hatasa, és van, ahol semmit nem jelent a szamlak havi
kifizetésében. A gyakorlatban ez azt jelenti, hogy az egyes
kérhazak esetében a szallit6 megfeleld helyismerettel és
a valtozasok detektalasaval, majd a valtozas okozta hatas
elemzésével képessé valik olyan predikcidk megalkotasa-
ra, amelyekkel realisabb zleti- és cash-flow terveket készit-
het.

OSSZEFOGLALAS ES JAVASLATOK

A kérhazanként mérhetd adéssagndvekedés (vagy -csok-
kenés) okai kozul sokkal régbta tisztaban van az 4gazatban
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dolgozé vezetdk és szakemberek jelentds része. Ezek rend-
szerezése és hatasainak mérése azonban igen nehéz, az
egyes okok egymastodl val6 figgése és komplexitadsa miatt.
Az allam felel6ssége ebben a kérdésben nem megkérddje-
lezhetd. A korabban idézett Portfolio-interju alapjan nyugod-
tan ki lehet mondani Kornai professzor nyoman (amit 6
egyébkeént folyamatosan hangoztatott), hogy a puha kéltség-
vetési korlat alkalmazésarol vagy eltlirésérél van sz6, amely
torzitja a menedzsmentmagatartast.

Az egészségipari beszallitokat azonban nem a tartozasok
okai érdeklik elsésorban, hanem az évenkénti kbzponti ados-
sagkonszolidacio idépontja és az abbol valé miel6bbi szam-
lakiegyenlités volumene. Ez utdbbi — kiléndsen az intézmé-
nyi adéssagallomanynak csak egy részét fedezé keretdsszeg
érkezése esetén — az intézmények menedzsmentjétél fligg.
A magyar egészségugyi beszallito KKV-knak, és ezen belll
a folyamatos informatikai szolgaltatast biztosito vallalkoza-
soknak sokkal rosszabb az alkupozicidja azokkal szemben,
akik a kozvetlen betegellatadshoz kapcsolédd anyagokat és
eszkdzdket szallitjak a korhazaknak. Szomoru kdvetkeztetés
egy XXI. szazadi magyarorszéagi vallalkozas szamara, hogy
a szerz8déses keretek semmiféle jogbiztonsagot nem adnak
egy egészségipari beszallitbnak az allami fenntartast korha-
zakkal szemben, helyette a mikddéshez sziikséges pénz-
Ugyi egyensuly biztositasahoz a személyes kapcsolatok
hasznélata, az ezzel a témaval foglalkozé érdekképviseleti
szervezetek tevékenységének tamogatasa, banki hitelek fel-
vétele, vagy esetleg mas vallalkozasi tevékenységbdl torténd
keresztfinanszirozas marad.

[2] Allami Szamvevészék. (2019). Elemzés az egészségiigy
finanszirozasarol. Budapest: Allami Szamvevészék.

[3] Kovacs L: Miért Usznak a kérhazak adéssagban? A kor-
hazi adéssag megndvekedésének okai 2009-2015 ko-
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z6tt. IME — Az egészséglgyi vezetdk szaklapja, XV. évf.
(2016), 03. szam 5-8.

[4] Ivady V. A korhazi adossag értékelésének moédszertani
kérdéseirdl. IME — Az egészséglgyi vezetbk szaklapja,
XVI. évf. (2017) 8. szam, 8-12.

[5] OECD: State of Health in the EU — Magyarorszag —
Egészségligyi orszagprofil 2017. European Observatory
on Health Systems and Policies, 2017 Brussels: OECD
Publishing, Paris.

[6] OECD: State of Health in the EU — Magyarorszag —
Egészségligyi orszagprofil 2019. European Observatory
on Health Systems and Policies, Brussels: OECD Pub-
lishing, Paris.

[7]1 Kralik G. Amit tudni akartal a kérhazaddssagrol, de nem
merted megkérdezni. Medicina Evkényv (2024)

[8] Kovacsy Zs. (2020). Elfekvé. Budapest: Noran Libro
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A SZERZOK BEMUTATASA

Kiraly Gyula mérndk, gazdasagi mér-
nok, egészségugyi menedzser. A Buda-
pesti Mliszaki Egyetemen és a Sem-
melweis Egyetemen szerezte diplomait.
Tobb szoftverfejleszté informatikai val-
lalkozas, kdztiuk a Hospitaly Egészség-
Ugyi Informatikai Kft. tarstulajdonosa és
vezetdje. Ot évig az Orszagos Egész-
ségbiztositasi Pénztar (mai nevén
NEAK) Informatikai- és Nyilvantartasi Féigazgato-helyettese
volt. F6 szakterUlete az e-Health, m-Health témakor, vallalat-

Gratz Bettina 2008-ban a Pécsi Tudo-
manyegyetemen kézgazdasz és jogi
szakokleveles kbézgazdasz diplomat,
2010-ben ugyanott egészségugyi me-
nedzser végzettséget szerzett. 2009-t6l
2020-ig a Pécsi Tudomanyegyetem Kii-

dolgozott mint adatvédelmi felelds, téri-
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iranyitasi (ERP) rendszerek tervezése és fejlesztése, egész-
ségligyi Big Data és beteglt-optimalizalo projektek vezetése,
valamint orvostechnikai kutatas-fejlesztések informatikai
tamogatasa. Az lzleti tevékenységgel parhuzamosan részt
vesz az egyetemi oktatdsban. Tébb mint 25 éve a Sem-
melweis Egyetem Egészségligyi Menedzserképz6 Kézpont-
jaban oktat, tébb mint 30 éve a Széchenyi Istvan Egyetem
MUszaki Tudomanyi Kar kiilsé oktatoja, ahol 2021-ben cim-
zetes egyetemi docens cimet kapott. 2023-t6l az Obudai
Egyetem Orvostechnikai ipari tanszék tanszékvezetéje, ahol
szintén megkapta a tiszteletbeli docensi cimet.

téses betegellatasi koordinator és kdzgazdasz. 2020—2021
kézott Mohacs Varos Onkorméanyzat Polgarmesteri Hivata-
laban volt egészségugyi referens, majd az alapellaté szolga-
lat vezetbje. 2021 6ta a Vasutegészséglgyi Nonprofit Kdz-
hasznl Kft. Pécsi Egészséglgyi Kdzpontjanak gazdasagi
igazgatoja. Erdeklédési teriilete és doktori témaja az egész-
séglgyi szolgaltatasi portfoli6 tervezése a kéz- és a magan-
finanszirozott szolgaltatoknal.

XXIV. EVFOLYAM 2025/4. SZAM



EGESZSEGPOLITIKA HELYZETERTEKELES SZAKCIKK MELLEKLET

1. szamu melléklet

3. dbra
Allami korhazi tartozasok mértéke egy HIS széllitonal korhazanként (A — N) 2019-2024 k6z6tt (sajat szerkesztés)

18 000 000 Ft
A B g E G G
H | K L M N
16 000 000 Ft
14 000 000 Ft
12 000 000 Ft
10 000 000 Ft /
8000 000 Ft
| \
/
6000 000 Ft
4000 000 Ft A )‘ /
2000 000 Ft ‘ I/
S Sz -
7 / | e
= AL Y < =
3 " w w i3 £ 3 (%2} w w =3 3 — (%2} w w = b — %] w " -3 e — w w (%2} 3 - — w (2] w S b
MO = b | - [ Q ~U b= | =3 - Q Q ~U = =y =5 7] O @ b= | - =3 ] o @ = = - %) @ @™ =5 =3 = [ a
> = =S5 489 2 3 == 492 35 =582 35 =529 3 &% =529 3= =352 9
S3 TSt CERESEEE et eSS LR e SEEEEsEE
15 =% 3 E =3 H £ g2 3 £ 2 3 = 2 2 £ £ 2
8 < e = ﬁ = ’ﬂd = 3 c 3 =
wn 0w 0w %] w w
2019 2020 2021 2022 2023 2024

IME - EGESZSEGUGYI VEZETOK SZAKLAPJA — TUDOMANYOS FOLYOIRAT XXIV. EVFOLYAM 2025/4. SZAM



DOI: 10.53020/IME-2025-402

A virtualis valésag az egészségiigyi oktatasban:
kézpontositott képesség az egészségligyi oktatasban

Virtual Reality in Healthcare Education: Centralized Capability in Medical Training

Kecskés Attila’
'NATO Katona-egészségugyi Kivalésagi Kézpont

PeJ kecskesas5573@gmail.com

Hattér: A virtualis valésag (Virtual Reality, VR) széles
korben terjed az egészségiigyi oktatasban, mikdzben a
rendszerszintl integracio és a skalazhatésag kérdései
még mindig tisztazatlanok. Nemzetkézi és hazai kutatasi
eredmények és azok narrativ attekintései alapjan megal-
lapithat6 a technikai és gazdasagi hatékonysag, ugyan-
akkor ramutatnak a tervezési minéségben rejl6 veszé-
lyekre, valamint a percepciés anomaliak mint a ,kiber-
betegség” (cybersickness) kockazataira és az oktatoi
szerepek ujradefinialasanak sziikségességére.

Cél: Egy orszagosan menedzselt, kbzpontositott VR
oktatasi kdzpont (VR hub) egészségiigyi képzésbe tor-
ténd bevezetésének bemutatasa. A cikk a modell szak-
irodalmi megalapozasat, gazdasagi szervezeti érveit, va-
lamint egy hazai pilot (OMSZ - kriziskezelés) tapasztala-
tait és tanulsagait ismerteti.

Moédszerek: A kutatas harom egymasra épiilé méd-
szertani pilléren nyugszik. Els6ként szakirodalmi szinté-
zis késziilt a 2018 és 2025 k6z6tti relevans nemzetkézi
és hazai forrasok alapjan, kiilénés tekintettel a VR-alapu
tanulas hatasaira, megvalésitasi modelljeire, valamint a
lehetséges mellékhatasokra. Ezt kovetden egy orszagos
virtualis valésag kézpont kialakitasara iranyulé kon-
cepcionalis rendszerterv késziilt, amely lefedi az archi-
tektura tervezését, a minéségbiztositasi keretrendszert,
a tudasmenedzsment-rendszerekkel (learning manage-
ment system, LMS) val6 integracio lehet6ségeit, valamint
a logisztikai miikodés alapelveit. A moédszertani terv har-
madik elemeként az Orszagos Ment6szolgalatnal egy
pilot projekt valésult meg, amely kvazi kisérleti keretek
kozo6tt vizsgalta a kriziskezelési VR-képzés hatékonysa-
gat. A képzést parhuzamosan, jelenléti és VR-alapu for-
maban hajtjak végre, el6- és utétesztekkel, idoméréssel
és résztvevoi elégedettségi skalakkal mérve az eredmé-
nyeket.

Eredmények: A nemzetkdzi és hazai kutatasi tapasz-
talatok alapjan a VR kiiléndsen komplex, kockazatos és
ritkan gyakorolhaté helyzetekben mutat kézepes vagy
nagy tanulasi elonyt, ha az interakcio aktiv és a didakti-
kai célokhoz illeszkedik. Dr. Kadar Balazzsal k6z6ésen
végzett kisérleti oktatas keretein beliil végzett mérése-
ink a kdvetkez6 eredményeket adtak; a VR-csoportban
~30%-0s idényereség, =4/5 atlagos elégedettség és 93%-
ban pozitiv iranyu tanulasi kimenet volt mérhetd. A fajla-
gos koltség szimulacié szerint kbzéptavon >20%-os
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csbkkenés érheto el centralizalt modellben. A kiberbe-
tegség el6fordulasa alacsony (<5%), és foként atmeneti
tinetekkel jart.

Kovetkeztetés: A virtudlis valésag alapu oktatasi koz-
pont értékalapu logikaval 6tvézi a protokollizalt, vissza-
mérhet6 mindséget és a cs6kkenod fajlagos koltséget.
Jelenlegi kériilmények kozott bevezetéséhez sziikséges
a ,hub and spoke” logisztikai modell, tananyag-standar-
dizalas és az oktatoi ,,VR-facilitator” képzés, valamint az
akkreditacios és finanszirozasi keretek kialakitasa. A
pilot eredmények alatamasztjak a modell hazai relevan-
ciajat, de megfogalmazzak a tovabbi multicentrikus vizs-
galatok és ROI-kovetés igényét.

Kulcsszavak: virtudlis val6sag, VR, egészséglgyi okta-
tas, szimulacié, k6zpontositott modell, megtestesilé megis-
merés, kriziskezelés, kiberbetegség

Background: Virtual reality (VR) is becoming increa-
singly widespread in healthcare education, yet questions
of systemic integration and scalability remain unre-
solved. Based on international and domestic research
findings, as well as their narrative reviews, the technical
and economic efficiency of VR-based education can be
established. At the same time, these studies highlight
critical risks associated with poor instructional design,
perceptual anomalies such as "cybersickness", and the
need to redefine educator roles within VR learning envi-
ronments.

Objective: To present the introduction of a nationally
managed, centralised VR educational centre (VR hub)
into healthcare training. The article outlines the theore-
tical foundations of the proposed model, its organisa-
tional and economic rationale, and the findings from a
domestic pilot project (OMSZ - crisis management).

Methods: The research is based on three interlinked
methodological pillars. First, a literature-based synthesis
was conducted using relevant international and national
sources published between 2018 and 2025, with a focus
on the effects of VR-based learning, implementation
models, and potential side effects. Second, a conceptual
system design was created for a national virtual reality
hub, covering architectural planning, a quality assurance
framework, integration with learning management
systems (LMS), and principles of logistical operation.
Third, a pilot project was carried out at the National
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Ambulance Service (OMSZ) under quasi-experimental
conditions to examine the effectiveness of VR-based
crisis management training. The programme was deli-
vered simultaneously in traditional and VR formats, and
outcomes were measured through pre- and post-tests,
time analysis, and participant satisfaction scales.

Results: International and domestic findings confirm
that VR demonstrates moderate to significant learning
advantages in complex, high-risk and rarely practised
scenarios — provided that interaction is active and
aligned with clear didactic objectives. Within the experi-
mental education conducted jointly with Dr Balazs Kadar,
our measurements showed an average time reduction of
approximately 30% in the VR group, an average satisfac-
tion score of 24/5, and positive learning outcomes in 93%
of participants. According to cost simulations, a centra-
lised model could achieve over a 20% reduction in unit
costs in the medium term. The incidence of cybersick-
ness remained low (<5%) and was mainly characterised
by transient symptoms.

Conclusion: A VR-based educational centre com-
bines protocolised and measurable quality with lower
unit costs, following a value-based logic. Under current
conditions, successful implementation requires a hub-
and-spoke logistics model, standardised learning mate-
rials, VR-facilitator training, and the establishment of
accreditation and financing frameworks. The pilot results
support the relevance of the model in the Hungarian con-
text but also highlight the need for further multicentric
studies and ROl monitoring.

Keywords: virtual reality, VR medical education, simula-
tion, centralised model, embodied cognition, crisis manage-
ment, cybersickness

BEVEZETES

Az egészségligyi képzés erbforrasigénye jelentds, és
gyakran ad okot vitakra és okoz nehézségeket a standardi-
zacio hianya és a hozzaférés egyenlétlensége, kiléndsen a
gyakorlati készségek oktatasa terén [5]. A VR olyan harom-
dimenzios, interaktiv kdrnyezetet kinal, amelyben a hallgatok
kockazatmentesen, korlatlanul gyakorolhatjak a ritka, kritikus
helyzeteket, valos idejl visszajelzéssel és mérhet6 kimene-
tekkel, és a valtozasmentes ismételhetéség szama végtelen.

A VR-alapl szimulacié nem az oktat6 kivaltasara, hanem
a gyakorlasi lehet6ségek demokratizalasara és a készségek
elsajatitasi folyamatanak gyorsitasara szolgal [6]. Tehat nem
az oktato helyett dolgozik, hanem mint egy Uj oktatastechni-
kai eszkdz, segiti az oktatok munkajat. Mikdzben szamos
orszagban ,szigetszerl” VR-projektek indultak, kevés olyan
architekturalis megoldas létezik, amely nemcsak kdzponto-
sitott eszkdzparkot, hanem kdézponti tananyagkatalogust,
mindségiranyitast és orszagos skalazhatdésagot is biztosit [7].

Ez a cikk egy ilyen orszagos szintl VR-kdzpont egész-
ségugyi oktatasban val6 alkalmazasanak koncepcionalis és
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empirikus alatamasztasat tlzte ki célul, beleértve a szakiro-
dalmi bizonyitékok, gazdaséagi elemzések és hazai pilot ered-
mények bemutatasat.

Fogalmi keret és technolégiai hattér

A virtudlis valosag egy technikai eszkézok altal létreho-
zott, nagyfoku elmélyulést (immerzibt) biztositd, multiszen-
zoros, multifaktoralis, interaktiv kérnyezetként értelmezendé
[1]. Az élmény mindségét a képfelbontas, a képfrissitési se-
besség, a latomez6, a késleltetés, a kéz- és testkbvetés, a
tapintason alapul6 érzékelés (haptikus visszacsatolas), vala-
mint a szoftveres interakcios design hatarozza meg [2].

Eszkdzok és platformok

Az oktatas szamara optimalis megoldas a ,stand-alone”
tipust headset, amely kézmozgas-kovetést (hand-tracking),
kontrollert és hosszu (izemidét biztosit. Sziikség esetén PC-
tamogatas is alkalmazhat6 nagy szamitasigényu grafikai tar-
talmakhoz. A felhasznaléi éimény javitasara vagy specialis
igény kielégitésére elérhetéek haptikus kesztylk, mellények
és VR-padok, ezek az immerzié mértékének névelését is el6-
segitik azaltal, hogy fizikai visszacsatolasként érzeteket
generalnak, példaul a betegvizsgalat folyaman, a pulzus
tapintasanal a kontroller valtozo jellegl, pulzald rezgést
képes atadni a felhasznal6 felé, ezzel atadva azon fizikalis
informaciét, ami segit megitélni a pulzus mértékét, erésségét,
jellegét.

Kiemelt fontossagu a platform- vagy eszkozfliggetlen
(WebXR) tananyagfejlesztés, ami biztositja, hogy gyartoktol
és eszkozoktdl fuggetlenll alkalmazhatbak legyenek [3]. A
katalbgusalapu kdzpontok és a felhdalapu (over the air, OTA)
frissitések biztositjak az egységes, ,gold standard” verzio
fenntartasat. A fentiekkel garantalhat6 egy stabilan hozzafér-
hetd, gazdasagi szervezetektdl és kiszolgaloktol fliggetlen,
hiteles és naprakész oktatasi képesség.

Pedagodgiai kognitiv tamasz: embodied cognition
és CAMIL

Az ,embodied cognition”, azaz a ,megtestesiilé6 megis-
merés” elmélete szerint a tudas elsajatitasa cselekvésen és
szenzomotoros interakcion keresztul torténik [8]. A VR ennek
idedlis k6zege: a jelenlét (presence) és a cselekvési képes-
ség érzete (agency) fokozza a motivaciot, az dnszabalyozast,
és megkonnyiti a mély tanulasi folyamatok elérését [1]. Mivel
a 360°-0s terek a valosag érzetét keltik benniink, ezzel elér-
hetévé teszik az epizodikus memoriank hasznalatat, azaz
minden VR-ban tértént esemény emlékként tarolodik. Tehat
ha képesek vagyunk barmilyen tananyagot vizualizalni, akkor
ellltethetjik emlékként a tanuldékban. Ez Uj kihivasok és (j
szakmak megjelenését is indukalja. Szlikség lesz olyan szak-
emberekre, akik képesek lesznek — példaul a WHO szerinti
egészség fogalmat — valamilyen emlékképpé konvertalni.

Az immerziv tanulas kognitiv érzelmi modellje (Cognitive
Affective Model of Immersive Learning, CAMIL) szerint a
technolégiai jellemzék — ha illeszkednek a didaktikai célokhoz
— mérhetd tanulasi elénydkké alakithatok [9].
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A VR-alapul oktatas hatékonysagat szamos narrativ és
szisztematikus attekintés, valamint metaanalizis vizsgélta. Az
eredmények konzekvensen azt mutatjak, hogy a VR-alapu
oktatas jelentdsen ndveli a tudasszintet és a készségatvitelt
a hagyomanyos képerny&alapu vagy passziv 360°-0s vide-
okkal szemben [1,2].

Kyaw és tarsai 2018-as, 31 tanulmanyt 6sszegz6 metaa-
nalizise igazolta, hogy a VR-alapu egészségligyi képzés
nemcsak a tudasszerzés és készségatvitel terén eredménye-
sebb, hanem kdézéptavon koéltséghatékonyabb is, mivel révi-
debb képzési idbvel, kisebb infrastrukturalis igénnyel és
nagyobb tanul6i 6nallésaggal valésithaté meg. Ezen elénydk
legjobban egy kdzpontositott, VR-alapu oktatasi infrastruktu-
raban érvényesilhetnek, mely rugalmasan bdvithet6 és tébb-
szintl modon kiszolgalhaté, mikézben az alaparchitektira
egységes marad [10].

A leger6sebb hatasok a procedurdlis tudas fejlesztésé-
ben, az aktiv interakcioban, a szomatoszenzoros bevonas-
ban és a rovid, célzott tanulasi beavatkozasok esetében
mutatkoznak [3]. Ugyanakkor a VR nem minden esetben
helyettesiti a fizikai szimulaciot — példaul a taktilis palpacié
vagy valos eszkdzkezelés terén —, hanem kiegészit6 szere-
pet tolt be [5].

Gyakorlati tapasztalatok

A felséoktatasban az ugynevezett forditott osztalyterem
(»flipped classroom”) modellek — amikor az elmélet digitali-
san, a gyakorlat virtualisan, kontrollalt kérnyezetben zajlik —
az oktatonak tébb id6t biztositanak az ismeretatadas helyett
a kompetenciafejlesztésre és az azonnali visszajelzésre. A
dedikalt VARTeL (VR/AR Technology Enhanced Learning)
terek hasznalata jelentds, akar ~25%-0s posztteszt-ered-
meény javulast mutatott a természettudomany, technologia,
mérndki tudomanyok és matematika (Science, Technology,
Engineering and Mathematics — STEM) targyak esetében,
magas megbizhatésagi mutatokkal és pozitiv hallgatoi visz-
szajelzésekkel [6]. A szakmai és szakiskolai képzés (Voca-
tional Education and Training, VET) soran a VR olyan kont-
rollalt tanulési tereket biztosit, ahol a hibamentes gyakorlas
és az automatizalt visszajelzés Uj pedagobgiai dinamikat alakit
ki az oktat6 és a tanulo kozott [7].

Hazai kontextus

Magyarorszagon az egészségligyi szimulaciés oktatas
fejlédése toretlen, azonban a VR-integracio jelenleg féként
eseti projektekre korlatozéodik [4]. A standardizacio, az akk-
reditacié és a modszertani adaptacio hianya gatolja a széles
kori bevezetést. Tébb projekt fut parhuzamosan, egymastél
faggetlenul, nem kompatibilis eszkdzalapokon és eltérd szoft-
veres kornyezetben, sokszor az eredmény is duplikalt. Ezek
miatt a felhasznalt eréforrasokhoz képest csekély eredmény
mutathato fel a nemzetkdzi példakhoz viszonyitva, kiléndsen
az Optima Academy és a Miami Herbert Business School
VR-alapl képzési modelljeihez képest, ahol standardizalt
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mérdészamok (pl. posztteszt-teljesitmény, hibaarany, kompe-
tenciaatvitel) alapjan 20-30%-o0s tanulasjavulast dokumen-
taltak [3,6,7]. A hazai projektek esetében jelenleg nem all ren-
delkezésre egységes mérési rendszer és publikalt eredmény,
igy az 6sszevethetdség korlatozott.

Negativ hatasok és kockazatok

A VR-hasznalattal 6sszefliggd mellékhatasok kdzil a per-
cepciés anomalian alapul6 és azaltal kivaltott vegetativ reflex,
ugynevezett ,cybersickness” szapora szivverést, émelygést,
hanyast, szédulést, verejtékezést okozhat. Eléfordulasa ala-
csony vagy kdzepes, és technikai, valamint didaktikai opti-
malizacioval mérsékelhetd [11]. A mentalis egészség terén a
VR-platformok egyszerre hordoznak terapias lehetéségeket
és addikcios kockazatokat [12], ezért a prevencios és fel-
hasznalasi protokollok kulcsfontossaguak.

OSSZEGZES

A virtualis valésag (VR) akkor valik valéban hatékony
tanulasi eszk6zzé, ha bizonyos alapvet6 feltételek teljesdl-
nek. Elészor is, elengedhetetlen, hogy a tanulasi cél vilago-
san meg legyen hatarozva, a tanuléknak pontosan tudniuk
kell, hogy mit varnak el t6lik és mire kell 6sszpontositaniuk.
A masodik kulcselem az aktiv interakci6 és az azonnali visz-
szajelzés, azaz a VR-kornyezet akkor mikaédik jol, ha a
résztvevék nem passziv nézéi, hanem aktiv szerepldi az
élménynek, és rogtdon valaszt kapnak a cselekvéseikre.
Fontos tovabba, hogy a tanulasi egységek révidek és foku-
szaltak legyenek. A tul hosszl vagy tul altalanos VR-tan-
anyag koénnyen talterhelheti a felhasznal6t, mig a célzott,
rovid szakaszok tamogatjék a hatékony megértést és memo-
rizalast. Emellett a VR-tartalom mindsége sem elhanyago-
lando, csak lektoralt, szakmailag ellen6rz6tt tananyag hasz-
nalhaté biztonsaggal oktatasi célokra. Végll a tanar vagy
oktatd szerepe sem tlnik el a technologia mellett, sét, faci-
litatorként kulcsfontossagu szerepe van abban, hogy segitse
a tanulét eligazodni a digitalis kdrnyezetben és kihozni bel6le
a legtobbet. A technoldgia tehat csak eszkdz, az eredmé-
nyességhez tudatos pedagogiai tervezés és hozzaértd kisé-
retis kell [1,6].

ORSZAGOS VR-HUB:
RENDSZERTERV ES MUKODESI MODELL

Miért j6 kdzpontositani?

A decentralizalt, intézmeényi ,szigetszer(” VR-megoldasok
gyakran dragak (eszkdz és szakmai csapat duplikacioja
miatt), heterogének (eltér6 mindségi szintek), nehezen fris-
sithetdk és skalazhatok. A VR-hub elényei:

+ egységes tananyagkatalogus és licencmenedzsment;

« felh6alapu OTA-frissitések révén egyetlen, szabvanyos
verzio;

+ kozponti minéségbiztositas és peer review ciklus;

+ orszagos LMS-integracié (pl. Neptun, Moodle) automati-
kus kreditrogzitéssel és teljesitményanalitikaval;
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+ egy kdzpont és az azaltal kiszolgalt perifériakon 1évo vég-
rehajtd egységek, azaz ,tengely és kullék” elrendezés(
(hub and spoke) logisztika, RFID-eszk6zkOvetéssel és
optimalizalt (milk run) kiszallitassal, ami cs6kkenti a faj-
lagos koltséget és a CO,-labnyomot.

A kodzpontositott VR veszélyei

A kdzpontositas egységes mindséget, koltséghatékony-
sagot és skalazhatosagot kinal, de magas kezdeti beruha-
zast és technologiai fliggbséget eredményez. Egyetlen hiba
vagy felhdleallas az egész rendszert megbénithatja, mikdz-
ben a tdlzottan kézpontositott déntéshozatal lassithatja a
helyi igényekre vald reagalast. Ez csokkentheti az oktatok
autonomiajat és az innovaciés mozgasteret.

Architektura és komponensek
Egy skalazhaté, hosszu tavon fenntarthaté VR-alapu
egészségligyi oktatasi rendszerhez tébb réteg 6sszehangolt
mikodésére van szikség. Az aldbbiakban bemutatjuk a
rendszer f6 épitéelemeit, azok funkcionalis szerepével
egyutt.
Tartalmi réteg: A rendszer alapjat akkreditalt, modulari-
san bévitheté VR-tananyagok képezik, amelyek lefedik a
slrg6sségi ellatas (Alapszint(i Ujraélesztés — Basic Life
Support, BLS; Emelt szint(i Gjraélesztés — Advanced Life
Support, ALS), triazs, kommunikéacios készségek (krizis-
kommunikacio), valamint az apoléasi és infektoldgiai pro-
tokollok kulcstertleteit.
Platformréteg: A technoldgiai infrastruktura WebXR-
kompatibilis motoron alapul, tamogatja az LMS-ekhez
valé oktatasi anyag interoperabilitas (Learning Tools
Interoperability, LTI) alapU kapcsolodast, és biztositja a
z6kkenémentes, kdzponti-egyszeri (Single Sign On,
SSO0) belépést a felhasznalok szamara.
MinGségiranyitas: A tananyagok szakmai szinvonalat és
naprakészségét éves peer-review biztositja, amit verzio-
kdvetés, valtozasnaplo és oktatoi kézikdnyv egészit ki. A
rendszerbe integralt tanulasi adatelemzé felllet (Learning
Analytics Dashboard, LAD) tdmogatja az oktatasi dontés-
hozatalt és a visszacsatolast.
Uzemeltetés: A napi miikddéshez elengedhetetlen az
eszkozflotta atfogd kezelése, ideértve az akkumulatorcik-
lusok nyomon kovetését, a fertétlenitést, a firmware-fris-
sitéseket, valamint az RFID-alapu készletkdvetést és a
hatékony incidenskezelési protokollokat.
Adatvédelem és etika: A személyes adatok hasznéalatat
a lehet6 legkisebb mértékire szoritjak, a teljesitménya-
datok pszeudonimizalt moédon kerilnek rogzitésre, az
adatvédelmi tisztviseld jovahagyasa és a kutatasetikai
elvek érvényesitése mellett.

Szerepek és kompetenciak

Arendszer miikddtetése jol definialt szakmai szerepeken
és célzott kompetenciadkon alapul. Ezek biztositjak, hogy a
VR-eszkdz0k ne csak technikailag, hanem pedagégiai szem-
pontbdl is hatékonyan legyenek beagyazva az oktatasba.
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VR-facilitator oktato: Rovid, célzott tovabbképzéssel
készll fel a felhasznalok tamogatasara. A képzés kiterjed
a VR-didaktikara, a biztonsagtechnikara és az alapvetd
technikai ismeretekre.

Tartalomfejleszt6 csapat: A tananyagokat interdiszcip-
linaris csapat allitjia 6ssze, amely klinikai szakértébdl,
pedagoégiai szakemberbdl, instruktiv designerbdl és fej-
lesztébdl all.

Rendszergazda / logisztikai koordinator: Az eszkdz-
park hardveres és szoftveres felligyeletét, a frissitések
kezelését, valamint a kiszéllitast és karbantartast végzi.
Jelenleg a ,hub and spoke” logisztikai modell ,milk-run”
tipusu kiszallitassal optimalis megoldast kinal, am ez
néhany éven belll elavulhat, mivel a VR-headsetek
gyorsan noévekvd penetracioja azt vetiti elére, hogy a
jovében a legtébb felhasznald sajat eszkdzzel fog ren-
delkezni.

GAZDASAGI ELEMZES: ROI ES CBA KERET

Egy orszagos VR oktatasi kozpont, a value-based oktatas
logikéajat koveti, ahol a minéség mérhetd javulasa mellett a
fajlagos koltség csdkkenése elérhetd cél, azaz a Porter—
Teisberg koltség-minéség paradoxon feloldhatd. A megtéri-
lés értékelésére a Cost—Benefit Analysis (CBA) és egy 3-5
éves ROI-modell alkalmazasa javasolt [3,7]. A Porter—
Teisberg-féle kéltség-minéség paradoxon azt allitja, hogy a
mindség javitasa sziikségszerlien magasabb koltséggel jar.
A VR-hub ennek ellentmond, mert a centralizalt tananyagfej-
lesztés, a digitalis skalazhatosag és az utazassal vagy inf-
rastruktiraval kapcsolatos kéltségek eliminalasa miatt a kép-
zési kimenetek (teljesitmény, hibaarany, elégedettség) javul-
nak, mikézben a fajlagos oktatasi koltség csdkken.

Ez az értékalapu oktatas logikajaval 6sszhangban csak
kéltség-haszon elemzés (Cost—Benefit Analysis, CBA) és
tdbbéves ROI-modell alkalmazasaval igazolhato, mivel a VR-
rendszer beruhazas-centrikus (CAPEX) jellegl, és megtéru-
lése id6ben elnyujtott. A modell ezért nem projektalapon,
hanem infrastruktiraként kezelendd.

Kéltségek (CAPEX / OPEX)

A VR-alapu egészséglgyi oktatds bevezetésének és
fenntartasanak pénziigyi tervezése megkoveteli a kezdeti
nagyberuhazasi (Capital Expenditures, CAPEX) és mikddési
vagy operativ (Operational Expenditures, OPEX) kéltségek
pontos elkllonitését és meghatarozasat. A fenntarthat6 és
méretezhetd rendszer kiépitéséhez nem csupan a kezdeti
infrastruktira beszerzése, hanem a folyamatos miikodtetés
és fejlesztés koltségvonzatai is szamottevéek. Az alabbi fel-
sorolas ezeket a koltségtipusokat rendszerezi.

Ez a strukturalt megkdzelités lehet6vé teszi a dontésho-
z0k szamara a pénzligyi tervezés és erdforras-allokacié meg-
alapozott elékészitését.

+  CAPEX: VR-eszkoz flotta (tartalék egységekkel), hapti-
kus perifériak, tolt6- és szallitoladak, kezdeti tartalomfej-
lesztés, platformlicenc és bedllitasi koltségek.
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+  OPEX: eszkbdzkarbantartas, biztositas, fertétlenités, tar-
hely és savszélesség, éves mindségbiztositas, verziofris-
sitések, oktatoi dijak, logisztika.

Hasznok
Ezen Uj modell bevezetése nemcsak technolégiai Ujitast
jelent, hanem tébb dimenzidban is mérhetd haszonnal jar.
Ezek a hasznok tulmutatnak az oktatas digitalizaciéjan.
Rendszerszintli hatékonysagndvelést, kdltségcsdkkentést,
hozzaférés-bévitést és mindségi javulast eredményezhet-
nek. Az alabbi pontok ezek strukturalt bemutatasat szolgal-
jak:
Koltségmegtakaritas: utazas és szallas kivaltasa hall-
gatéi és oktatoi oldalon.
Infrastruktura-hatékonysag: éplletizemeltetés megta-
karitasa, skill lab terembérlet és fogydanyag-megtakari-
tas, a technikai, demonstracios és a szlkséges kiszolga-
l6eszkdzOk és anyagok csokkenése.
Idonyereség: révidebb, fokuszalt tanulasi egységek, par-
huzamos képzések lehetésége, utazasi id6 nincs. Az epi-
zodikus memoria elérésének lehetésége miatt a leggyor-
sabb, legmélyebb bevésddést okozo, legtartdsabb okta-
tasi modszer.
Min6ségnyereség: kevesebb hibakoltség, jobb vizsga-
eredmények, hatékonyabb betegellatas.
Hozzaférés-boviilés/szegregaciocsbkkentés: regiona-
lis és anyagi esélyegyenléség, nagyobb hallgat6i kohor-
szok elérése. Az utazasi és szallaskoltségek megsziinte-
tésével jelent6s hallgatoi tehercsékkentés, valamint a VR-
eszkozon kivul nincs oktatasi, gyakorlasi, demonstracios
eszkdz- vagy anyagigény.
Humaneroéforras-gazdalkodas: Egy oktatd barhonnan
és akar egy id6ben tébb helyen is képes oktatni azonos
témaban. A dolgoz6k munkaidd-kihasznaltsaga megsok-
szorozhato.
Mar bizonyitast nyert, hogy a centralizaciobél fakado
méretgazdasagossag és a kdzds tananyagkataldgus tobb
mint 20%-os fajlagos koltségcsdkkenést eredményezhet
a decentralizalt (,szigetszer(i”) megoldasokhoz képest [5].

HAZAI PILOT

VR-alapu kriziskezelési oktatas az Orszagos Ment6szol-
géalat és a NATO Katona-egészségugyi Kivalésagi Kézpont-
janak kézos projektje [4]. Dr. Kadar Balazs és jomagam —
mint a Semmelweis Egyetem Kdzszolgalati Karanak Egész-
ségugyi Menedzser szakos hallgat6i — k6zds projektmunka-
ként valésitottunk meg hazankban els6ként egy olyan 6ssze-
hasonlitd méréseket lehetévé tevd kisérleti oktatast, amely
eredményeit és tapasztalatait az aldbbiakban foglalom
ossze.

Cél és design

SMART cél: egy meglévé OMSZ-kriziskezelési kurzus
VR-kérnyezetbe integralasa 6 hénapon belll, hatékonysag-
mérés tanulasi és koltség-idé mutatokkal. A projekt elsédle-
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ges célja az OMSZ kriziskezelési kurzusanak teljes korii VR-
adaptéacidja volt gy, hogy a képzés klinikai tartalma valtozat-
lan maradjon, mik6zben a tanulési folyamat interaktivabba,
visszamérhetévé és parhuzamosithatova valik. A cél kifeje-
zetten kettds volt: egyrészt pedagogiai-modszertani bizonyi-
tékot szolgaltatni arra, hogy a VR legalabb nem rosszabb, de
lehet8ség szerint jobb kimenetet ad a jelenléti képzéshez
képest; masrészt gazdasagi-mikoddésiranyitasi szinten iga-
zolni, hogy kézpontositott Uzemeltetéssel a fajlagos oktatasi
koltség cstkkenthetd.

A projekt ennek érdekében elbre rogzitett elsédleges és
masodlagos végpontokkal dolgozott. Els6dleges végpontként
a posztteszt-teljesitményt és a gyakorlati blokkok végrehaj-
tasi idejét célozta meg, nem-inferioritasi, térekvés szintjén
szuperioritasi elvarassal. Masodlagos végpontként az elége-
dettségi mutatokat (=4/5 célérték), a VR-toleralhatosagot
(cyber sickness <5%), valamint egy modellalapu kéltségsza-
mitas kimeneteit (k6zéptavon >20% fajlagos koltségcsokke-
nés) jeldlte meg. A célhoz hozzatartozott az oktatoi szerep
Ujradefinidlasa is: a kurzus soran a tréner feladata a VR-faci-
litatori moderacio, azonnali visszajelzés és a debriefing veze-
tése volt, nem pedig a frontalis ismeretatadas.

Operativ értelemben a cél magéaban foglalta:

+ atananyag térképezését és VR-forgatdkdnyvvé konver-
talasat;

+ a technikai infrastruktira bedllitasat (Meta Quest 2/3,
licencelt VR-tér, stabil halozat);

+ az oktatok rovid, célzott felkészitését a VR-facilitatori sze-
repre;

+ a mérési rendszer kialakitasat (elé/utoteszt, idémérés,
incidensnapl6, elégedettségi skalak);

+ és egy olyan Uzemeltetési protokoll kidolgozasat, amely
alkalmas a késébbi hub-and-spoke skalazasra.

A cél a vallalt korlatok kdzott valosult meg: hat honapos
id6keret, meglévd eszkdzparkra tamaszkodd megvalositas,
adatvédelmi megfelelés (pszeudonimizalt teljesitményada-
tok), valamint szolgalati terheléshez igazitott Gtemezés. A
siker kritériuma a VR-csoport nem-inferioritasanak igazolasa
a tanulasi kimenetekben, a résztvevdi elfogadas magas
szintje, a kiberbetegség alacsony el6fordulasa és a kdzpon-
tositott modell gazdasagi elényét jelz6 pozitiv ROI-prognozis.
Avégso cél tehat egy validalt, skalazhato, minéségbiztositott
VR-oktatasi komponens létrehozéasa volt, amely az OMSZ
tovabbképzési rendszerébe szervesen illeszthet6 és orsza-
gos VR-hub modellben replikalhato.

+ Kutatasi terv: kvazi-kisérlet két parhuzamos csoporttal
(hagyomanyos jelenléti vs. VR).

+ Résztvevok: 11 kivonulé/mentésiranyitd hallgato, 4 klini-
kai szakpszichologus oktato.

+ Beavatkozas: azonos tananyag, azonos oktatok, VR-ben
multiuser eléadotér, avatarok, interaktiv helyzetgyakorla-
tok és debriefing.

«  Mérés: el6- és utoteszt (tudas/attitlid, strukturalt es félig
strukturalt kérddivek), idémérés, elégedettségi skalak,
technikai incidensnaplé.
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+ Eszkézpark: Meta Quest 3/2 headsetek, nagy teljesitmé-
ny( laptop host, licencelt VR-tér, dedikalt technikai tamo-
gatas, tartalék akkumulatorok.

EREDMENYEK

+ Tanulasi kimenet: a résztvevok 93%-anal pozitiv elérelé-
pés; a VR-csoportban magasabb aranyu javulas.

+ ldényereség: ~30%-kal révidebb gyakorlati blokk végre-
hajtas azonos tanulasi célok mellett.

+ Elégedettség: =4/5 atlagos értékelés élmény, interakciod
és hasznossag terén (hallgatok és oktatok).

+ Toleralhatésag: <56%-os VR-sickness el6fordulas, enyhe
és atmeneti tinetekkel.

+ Megval6sithatosag: VR-facilitatori szerep révid képzéssel
adaptéalhat6; technikai tudas atadhato.

Tanulsagok

+ A VR-alapu oktatas egyik legfontosabb tanulaserdsitd
eleme a strukturélt debriefing. Lényege, hogy a szimulacios
gyakorlatot kdvetben a résztvevdk és az oktatd/facilitator
kdzdsen, elére meghatarozott kérdéssor és modszertan
mentén értékelik a tapasztaltakat. A cél nem csupan a hibak
azonositasa, hanem a dontési folyamatok, a kommunika-
cio, az érzelmi reakciok és a csapatmunka tudatositasa is.

+ A Kadar—Kecskés pilot soran ez a moédszer nemcsak a
kognitiv, hanem az affektiv tanulasi dimenziot is megero-
sitette, és mérhetden javitotta a résztvevok onreflexiojat
és helyzetfelismer6 képességét. A strukturalt debriefing
és az azonnali visszajelzés kulcsfontossagu a hatasma-
ximalizalashoz[1]. Ezzel megegyez6 kbdvetkeztetésre
jutottunk.

+ Akrizishelyzetek szerepjatékos moduljai VR-ben jol ska-
lazhatdk, a standard forgatdkdnyvek megbizhatésaga
novelheté.

+ A tobbfelhasznal6s jelenlét néveli a bevonddast, de
moderatori kompetenciakat igényel.

+ Azinstrukci6s design optimalizalasa (roévid blokkok, dén-
tési pontok) mérhetden javitja a kimeneteket.

Korlatok: kis mintaszam, egy helyszin, modellalapu gaz-

A FENNTARTHATO VR-OKTATASI MODELL
KIALAKITASANAK KERETEI ES FELTETELEI

A pilotprogram soran szerzett tapasztalatok alapjan meg-
fogalmazott megvalositasi ajanlasok célja egy orszagos Iép-
tékd, fenntarthatdé VR-alapu oktatasi rendszer kialakitasa. A
javasolt modell kézéppontjaban egy orszagos VR oktatasi
kézpont all, amely centralizalt moédon biztositana a digitalis
tananyagok egységes szerkezetét, a mikoédéshez szlksé-
ges technolégiai infrastruktirat, valamint a mindségbiztosi-
tasi és akkreditacios folyamatok szakmai kereteit.

A VR-hub funkcidinak egyik alappillére egy digitalis tan-
anyagkatalogus lenne, amely kizarolag akkreditalt, szakma-
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ilag ellenérzott (peer review) oktatasi modulokat tartalmaz.
Ezen tananyagok hozzéaférhetéségét és verziokdvetését
orszagosan koordinalt szerverhalézat, karbantartasi rend-
szer, valamint egy dedikalt szakért6i stab garantalna. Ez a
struktura a VR-eszkdzok és -szoftverek stabil mikddéséhez,
valamint az oktatasi tartalmak konzisztens minéségéhez
egyarant elengedhetetlen.

A tananyagok hitelessége és naprakészsége érdekében
alapvet6 fontossagu egy atlathato akkreditacios keretrend-
szer kialakitasa. Ez rogzitené a VR-tananyagok fejlesztési,
validalasi és frissitési Iépéseit, amelyeket éves rendszeres-
ségl szakértdi értékelés (peer review) és verzibmenedzs-
ment egészitene ki. A rendszer atlathatosaga érdekéeben a
kapcsol6d6 dokumentaciok nyilvanosan hozzaférhetdk len-
nének a szakmai k6zdsség szamara, elésegitve az egytt-
miikddésen alapul6 fejlesztést.

A rendszer miikédésének egyik kritikus sikertényezdje a
VR-facilitatorok képzése. Ezek a szakemberek nem csupan
a technoldgia Uzemeltetéséért, hanem a tanulasi folyamat
pedagdgiai iranyitasaért is feleldsek lennének. Ennek meg-
feleléen révid, célzott mikroképzések bevezetése indokolt,
amelyek lefedik a VR-didaktika, a biztonsagos eszkdzhasz-
nalat és a reflexiovezérelt debriefing alapjait. Az intézmeényi
szintli minéség fenntartasara és terjesztésére egy ,mester-
oktat6i” halozat létrehozasa javasolt, amely regiondlis szinten
tamogatna a facilitatorokat, valamint koordinalna a j6 gyakor-
latok terjedését.

Az infrastruktira finanszirozasa célzott beruhazasi
(CAPEX) programokon keresztul valésulhatna meg, amelyek
kdzpontilag segitenék a VR-eszkézok beszerzését és azok
mikodtetését. Ennek kiegészitéseként egy kdzponti logisz-
tikai rendszerre is szlikség lenne, amely a ,hub and spoke”
modell logikaja mentén szervezné az eszkdzpark mobilitasat,
karbantartasat és frissitését. A hozzaférés esélyegyenlésé-
gének biztositasa érdekében egy szocialis alapu tdmogatasi
mechanizmus bevezetése is indokolt, amely lehetévé tenné
az alacsonyabb er&forrasokkal rendelkezd intézmények
bevonaséat is.

A tanulasmenedzsment-rendszerekbe (LMS) val6 integ-
racio szintén kulcsfontossagu. A VR-hub kompatibilis lehetne
a mar miikodé rendszerekkel — példaul Neptun vagy Moodle
—, igy automatizélva a tanulmanyi elérehaladas nyilvantarta-
sat, valamint az oktatdi visszajelzések rogzitését. A rendszer
fejlett tanulasanalitikara is képes lenne, amely pszeudonimi-
zalt formaban gydjtené és elemezné a tanul6i teljesitménya-
datokat, 6sszhangban a hatalyos adatvédelmi elirasokkal.

A modell tudoméanyos megalapozasa és gyakorlati vali-
délasa érdekében elengedhetetlen egy tobb helyszinen, tébb
egészséglgyi szakterlleten megvaldsulo pilot-6koszisztéma
létrehozasa. A kisérleti programok soran egységes mérsza-
mokat kellene alkalmazni — példaul végrehajtasi idd, hiba-
arany, 6nhatékonysag, elégedettségi mutatok —, amelyek
lehetéve tennék a kilénb6zd kontextusokban elért eredmé-
nyek 6sszehasonlithatdsagat és tudomanyos érvényességét.

Osszegzésképpen elmondhatd, hogy a bemutatott meg-
valositasi javaslatok egy olyan rendszerszintl, értékalapu
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VR-oktatasi modellt kérvonalaznak, amely nemcsak techno-
I6giai innovacioként értelmezhetd, hanem az egészséglgyi
felsGoktatas atfogd modernizacidjanak egyik lehetséges
alappillérét is képezheti.

OSSZEFOGLALAS

A VR-hub modell 6sszhangban all a nemzetkozi trendek-
kel, amelyek a standardizalt minéség és a skalazhatosag felé
mozditjak az egészséglgyi képzéseket [2,6]. Széles kori
szakirodalmi attekintés utan kijelenthetd, hogy a legnagyobb
hozzaadott érték az eljaras- és készségalapu képzésekben,
a kockazatos vagy ritka klinikai helyzetek gyakorlasaban és
a kommunikacios és krizishelyzetek szerepjatékos modulja-
iban érhetd el.

A magyar egészségligyi oktatasi rendszer sajatossagai
— fragmentalt infrastruktdra, hianyos és leterhelt huméaneré-
forras, regionalis kildnbségek — kifejezetten VR-kompatibi-
lisek (amennyiben eltekintink a humaneréforras elérege-
dettsége indukalta digitalis képzetlenségtél). Ez azt jelenti,
hogy az orszagos szintl, kdézpontositott, VR-alapu egész-
ségugyi oktatas bevezetése jelentds, latvanyos eredmé-
nyek elérését tenné elérhetéve, azaz egyszerre javitana a
hozzaférést, a mindséget, és csdkkentené a fajlagos kolt-
ségeket [5]. A VR-alapl oktatas bevezetése ugyanakkor
nem azonnali koltségcsdkkenést jelent. A kezdeti tartalom-
fejlesztés (szoftverfejlesztés, licenc, informatikai infrastruk-
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ségcsOkkenés és a méretgazdasagossag ezért csak akkor
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les intézményi kérben, ismételten kerllnek felhasznalasra
(ROI-ciklus 3-5 év). A modell tehat nem révid tavu koéltség-
csokkentést, hanem hosszu tavu, értékalapu megtérilést
céloz, ennek megfeleléen a fenntarthatéosag feltétele a
k6z6s tartalomkatalogus, a licencmegosztas és a skalaz-
haté kézpontositott modell.

Bizonyos fizikai visszajelzést igényld, taktilis készségek
(pl. palpacié, manualis eszkdzhasznalat) tovabbra is igénylik
a fizikai szimulaciés kérnyezetet. A VR ezekben pre-training
vagy kiegészitd szerepet télthet be [11].
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megtakaritast, magas elégedettséget és pozitiv tanulasi
kimeneteket mutatnak. A modell validalhatd, annak rendszer-
szintl integracidja és tdbbcentrumos kisérletek révén.
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A SZERZO BEMUTATASA

Kecskés Attila féhadnagy a NATO
Katona-egészséglgyi Kivalosagi Koz-
pont (NATO KEKK) Kiképzési Oszta-
lyanak egészséglgyi tisztje. Tobb éves
hazai és nemzetkdzi tapasztalattal ren-
delkezik multidiszciplinaris intenziv tera-
pias osztalyon, valamint a Honvédkor-
haz Kézponti Surgbsségi Betegellatd
Osztalyanak ambulanciajan, ahol hosz-

f
szu id6n keresztll miszakvezetoként tevékenykedett. Harom
afganisztani missziéban szolgalt a német tabori kérhaz inten-

ziv osztalyan, multinacionalis kérnyezetben, 6sszesen t6bb
mint két év idétartamban. A NATO KEKK-en belll felelés a
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katona-egészségligyi képzések tervezéséért, szervezéséért,
virtualis val6sag képesség kialakitasaért, valamint az ehhez
kapcsolddo fejlesztési, oktatasi és kutatasi feladatok koordi-
nalasaért. Emergency Management of Battlefield Injuries
Course (EMBI) kurzusigazgatéja. Apol6 BSc és Egész-
ségugyi Menedzser MSc diplomaval rendelkezik, 6raadoként
oktat a Semmelweis Egyetem Egészségtudomanyi Kar Tar-
sadalomtudomanyi Tanszékén, a Humanitarius Egészség-
menedzsment targy keretében. Szakmai érdekl6désének
kbézéppontjaban a mesterséges intelligencia és a virtualis
valésag katonai orvoslasban és egészséglgyi képzésben
torténd alkalmazasa all, kiilénds tekintettel az innovativ okta-
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Az egészségmiiveltség meghatarozé tényezéje az
egészségmegorzésnek és a betegségek kezelésének.
Az orvosi konzultaciok rovid idGtartama miatt a betegek
sokszor nem jutnak elegendo, érthet6 informaciéhoz,
ami a betegek szorongasat noveli, és a kezelés haté-
konysaganak csokkenéséhez vezethet. Raadasul a szak-
zsargon és a bonyolult latin kifejezések tulzott haszna-
lata miatt a paciensek akar 48%-a félreértheti a kapott
magyarazatot, mig az orvosok altal atadott informaciok
jelentds részét azonnal elfelejtik. A nemzetk6zi irodalom
szerint a betegek 70%-a varna megbizhaté online infor-
macioforrast, am csupan 4%-uk kap erre vonatkozo
javaslatot orvosatodl. Az interneten elérhet6 egészség-
ligyi tartalmak nagy része hirdetési célu, elavult vagy fél-
revezetd. Hisz, miitétre varakozo beteg bevonasaval fel-
mértiik a betegfelvilagositas minoségét. Bar a betegek
tisztaban voltak sajat betegségiikkel és az orvosukkal, a
részletes informaciok hianya komoly aggodalomra ad
okot. A felsorolt problémak orvoslasara hoztuk létre az
»Urodoki.hu — Urolégiarol mindenkinek” beteginforma-
cios portalt, mely az uroldgiai korképekkel kapcsolatban
europai iranyelveknek megfeleld, folyamatosan frissitett,
kozértheto tartalmakat kinal. A weboldal segitségével
nagy elérésili kampanyt inditottunk a heredaganat és a
hugyhdlyagrak korai felismerése céljabol. A kérhaztol
tavol laké betegek miitéti felkésziilését segiti online pre-
habilitaciés programunk, amelynek anyagait beteginfor-
maciés portalunkon is elérhetové tettilk. Betegeinktol
szamos pozitiv visszajelzést kaptunk edukativ tevékeny-
ségiinkkel kapcsolatban. Az eredmények arra utalnak,
hogy a kénnyen értheto, hiteles online informaciék el6-
segitik a betegek aktiv részvételét sajat gyogyulasukban,
valamint hozzajarulnak a korai felismerés és a jobb tul-
élési esélyek eléréséhez.

Kulcsszavak: betegedukacio, online, urolégia, jogya-
korlat

In contemporary healthcare, patient education and
health literacy have emerged as critical components in
improving treatment outcomes and fostering effective
doctor-patient communication. Due to the limited time
available during medical consultations—often only 10-
15 minutes —patients frequently do not receive adequate,

IME — EGESZSEGUGYI VEZETOK SZAKLAPJA - TUDOMANYOS FOLYOIRAT

understandable information about their condition and
treatment options. Studies indicate that nearly half of
patients misunderstand medical instructions, and a
significant portion forgets the information almost imme-
diately after the consultation. This information gap cont-
ributes to uncertainty, anxiety, and lower adherence to
medical recommendations. The literature further high-
lights a significant gap between patient expectations and
the reality of information provision: while 70% of patients
desire their physicians’ recommendations for reliable
online health resources, only 4% actually receive them.
Moreover, many online sources are often created for
commercial purposes rather than public health educa-
tion, leaving patients vulnerable to outdated or mis-
leading information.

Based on a pilot survey involving 20 patients await-
ing surgery, it was found that although patients were
generally aware of their conditions and their operating
physicians, a substantial number could not accurately
recount critical details regarding their diagnosis or the
nature of the impending treatment. This observation
underscores the necessity for supplementary patient
education beyond the brief clinical interaction.

In response to these challenges, the “urodoki.hu —
Uroldgiardl Mindenkinek” online platform was developed
to provide reliable, easily understandable, and regularly
updated health information in line with European urolo-
gical guidelines. The portal not only serves the authors’
patients but is also accessible to the broader public. The
website has reached a wide audience through a series
of targeted educational campaigns focusing on topics
such as testicular or bladder cancer. For instance, an
early detection campaign on testicular cancer success-
fully engaged nearly one million young users via online
channels.

Furthermore, the platform integrates prehabilitation
resources for high-risk urology-surgical patients, offer-
ing physiotherapy, dietary guidance, and psychological
support materials. By encouraging patients to engage in
physical activity, adopt healthier eating habits, and
manage stress, digital patient education can facilitate
better preoperative preparation and postoperative re-
covery.
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The results highlight the significance of digital pa-
tient education in modern healthcare. Online platforms
can bridge the gap between brief medical consultations
and patients' growing demand for detailed, compre-
hensible health information. By improving health literacy,
digital education can empower patients to make in-
formed decisions, recognize symptoms earlier, adhere
to treatments more effectively, and ultimately improve
survival rates. The urodoki.hu initiative demonstrates
that patients are willing to engage with reliable online
content and that structured digital health education
campaigns can contribute to better public health out-
comes.

Keywords: patient education, online, urology, good
practice

BEVEZETES

Az egészségmiiveltség jelentosége
az irodalomkutatas alapjan

Kivel nem fordult még eld, hogy sajat vagy csaladtagja
aggaszto egészségugyi problémajaval kapcsolatban az inter-
net segitségével prébalt meg tajékozodni? A kdzfinansziro-
zott szakrendeléseken gyakran csak 10-15 perc all rendel-
kezésre egy beteg ellatasara; ennyi idd jut 6sszesen a beteg
kikérdezésére, fizikalis vizsgalatara, a tovabbi vizsgalatok
elrendelésére, a sziikséges terapia beallitasara és a kontroll-
idépont megszervezésére. Ez azt jelenti, hogy a felfedezett
korképpel kapcsolatos hosszabb magyarazatra és a beteg-
ben felmerlld kérdésekre alig jut id6. Emellett az orvosi
»Szakzsargon” terén jaratlan, szorong6 beteg a kapott ma-
gyarazatbol sem ért meg mindent. Egy kézépkora és id6s
betegek kérében végzett vizsgalat soran a paciensek félre-
értelmezték az orvosi konzultacio soran elhangzott tudnivalok
48%-at. Az orvosok altal nyujtott informaciok 40-80%-at a
betegek azonnal elfelejtették [1].

A nemzetkdzi irodalom szerint [2] a betegek 70%-a var
orvosatél javaslatot olyan megbizhat6 internetes forrassal
kapcsolatban, ahonnan 6nalléan szerezhet informaciokat
betegségérdl, ugyanakkor mindéssze 4%-uk kapott ilyen
ajanlast. Sajnos sok, egészséggel kapcsolatos weboldalt
iparagi érdekek, termékek vagy maganrendelSk népszeri-
sitésére hoztak létre. A betegektél realisan nem elvarhato,
hogy kulénbséget tudjanak tenni a kdzhasznl informacio6 és
a hirdetési célu oldal k6z6tt. Az ilyen felllleteken olvashato,
egészséggel kapcsolatos informaciok gyakran korszerdtle-
nek, tévesek vagy egyenesen félrevezetdek. Az orvosoknak
szamos tényezé6t kell figyelembe vennilk, amikor megbiz-
hat6 betegedukacios honlapokat promotéalnak, példaul a
honlap etikai normait és az ott megtalalhat6 informaciok hite-
lességét. Fontos figyelembe venni azt is, hogy a betegek
szamara a gyakran hasznalt orvosi terminolégia és szak-
nyelv megértése nehézséget okozhat. Az alacsony szinti
megértés befolyasolja a betegségrdl szerzett tudasukat,
ezzel pedig az egészségi allapotukat, a terapias eredménye-
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ket, az egészseglgyi ellatas igénybevételét és a kéltségeket
is [3].

A Szinapszis Online [4] kérd&ives vizsgalata szerint a
betegek jelentds része igyekszik felkészllten érkezni orvo-
sahoz; 58%-uk a konzultacié eldtt és utan is informalodik,
tovabbi 31% pedig vagy a konzultacio elbtt, vagy csak utana.
A péaciensek 39%-a olvasott utana betegségének az interne-
ten, egészségugyi portalokon. Ez az adat hangsulyozza a
hazai betegek igényét a hiteles, magyar nyelvd, online egész-
séglgyi tartalmak irant.

Egy metaanalizis [5] kimutatta, hogy pozitiv kapcsolat all
fenn az egészségmliiveltség és az egészséges életmoddal
kapcsolatos magatartasformak — pl. a személyes egészsé-
gért valo felelésségvallalas, a rendszeres testmozgas, a ki-
egyensulyozott taplalkozas, a személykdzi kapcsolatok apo-
lasa és a stressz kezelése — kozott. A kdzlemény szerint a
megeldz6 és egészségfejlesztd célli népegészségligyi intéz-
kedések nem lehetnek hatékonyak a lakossag egészségmd-
veltségi szintjének javitasa nélkil. Ezért azonositani kell az
alacsony egészségmiveltséggel rendelkezdket, és az infor-
macidkat egyszer(, érthetd és hozzaférhetd mddon, kildn-
b6zd csatornakon keresztil kell kdzvetiteni szamukra.
Vilagszerte jelentds kbzegészséglgyi kihivast jelent a multi-
morbiditas, azaz a két vagy tobb kronikus betegség egyidejl
jelenléte egy adott betegnél. Chauhan és munkatarsai [6]
szignifikans 6sszefliiggést mutattak ki az alacsony egészség-
mUveltség és a multimorbiditas kdz6tt. A multimorbiditassal
élék egészségmliveltségét az iskolai vegzettség és a jove-
delem befolyasolta legerésebben. Az idésebb paciensek,
féként az id6s n6k még nehezebben férnek hozza az online
informacios forrasokhoz és az internetes orvosi szolgaltata-
sokhoz [7]. Igény pedig lenne az online hozzaférhetd egész-
ségugyi tartalmakra; egy publikacio szerint a prosztatarakos
férfiak 79,1%-a bongészte az internetet betegségével kap-
csolatban. A férfiak 77,7%-a az informaciés weboldalakat,
37%-uk pedig a kdzOsségi médiat részesitette elényben a
keresés soran [8]. Egy randomizalt, kontrollalt vizsgalatban
[9] petefészekrakos betegek genetikai tanacsadasara ira-
nyulé webalapl beavatkozas hatékonysagat vizsgaltak. Azok
a paciensek, akik a genetikai konzultacio elétt felkeresték az
online oktatd eszkdzt, tdbb ismerettel rendelkeztek az 6rok-
letes petefészekrakrol, elégedettek voltak az oktatassal, és
jobban felkésziltek a tanacsadasra.

Kiszélesedo kezelési lehet6ségek

A prosztatadaganat kezelése az utdbbi 15 évben forra-
dalmi valtozasokon ment keresztil. A szervre lokalizalt prosz-
tatarék esetében azonos hatékonysagu, de eltéré mellékha-
tasprofillal rendelkezd kezelési alternativak (aktiv megfigye-
lés, radikalis mUtét, sugarkezelés) léteznek. A mitét raadasul
térténhet nyilt, laparoszképos vagy robot-asszisztalt mod-
szerrel; a sugarkezelés pedig kllsé vagy belsé sugarforras
alkalmazasaval. A metasztatikus prosztatarak kezelésére a
klasszikus kemoterapia mellett Uj elveken mikodé, eltérd
tamadaspontu kezelési lehet6ségek jelentek meg. Ide tartoz-
nak: az 0j tipusu hormonkezelések (ARTA), a biszfoszfona-
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tok, a human monoklonalis antitest, az autoldg cellularis im-
munkezelés, a DNS hibajavitast gatlo PARP-inhibitorok vagy
a terapias radiofarmakonok. A betegnek atadand6 informa-
cibanyag a betegséggel, a terapias alternativakkal és azok
mellékhatasaival ériasi, egy 10-15 perces konzultaciéba sem-
miképpen nem fér bele — ugyanakkor a betegnek a rendel-
kezésére allo informéaciok alapjan még valasztania is kell a
lehetséges terapias alternativak kozul.

CELKITUZES

Magyarorszagon az egészségugyi torvény kimondja,
hogy a betegnek joga van a szamara egyéniesitett formaban
megadott — életkorat, iskolazottsagat, ismereteit, lelkiallapo-
tat, kéréset figyelembe vevl — teljes korl tajékoztatashoz. A
betegnek joga van arra, hogy részletes tajékoztatast kapjon
egészségi allapotarol, a javasolt vizsgalatokrél, beavatkoza-
sokrol, ezek elvégzésének, illetve eimaradasanak lehetséges
elényeirdl és kockazatairol, azok tervezett idépontjairdl, arrol,
hogy a javasolt vizsgalatok, beavatkozasok tekintetében don-
tési jog illeti meg, a lehetséges alternativ eljarasokrol, mod-
szerekrdl, az ellatas folyamatarél és varhatod kimenetelérdl,
a tovabbi ellatasokrol, valamint a javasolt életmodrél [10].

A jogszabaly, a beteg jogos informacioigénye és a kon-
zultacios id6 rovidsége kozti konfliktus feloldhatatlannak
tlnik. Emiatt kezdtik el els6ként a prosztatarakkal kapcsola-
tos nagy mennyiségl tudasanyag 6sszegydijtését. Célunk
egy online beteginformaciés portal Iétrehozasa volt, ahol
betegeink az orvosi megbeszélés elétt vagy utan részletesen
elolvashatjak a rajuk vonatkozé informaciodkat.

MODSZERTAN ES EREDMENYEK

A kitiiz6tt célok pontositasa

A betegfelvilagositdas minéségének ellendrzése céljabol
szuroprobaszer( ellenérzést végeztink az egy idépontban
m(tétre varakozo6 betegek kdrében. A vizsgalatba 20 beteget
vontunk be. A betegek kdz6tt a mitét tipusa (vagy demogra-
fiai jellemzék) alapjan nem szelektaltunk. A kérddiv (anonim)
kitdltéséhez minden beteg beleegyezését adta. A kérddivet
a cikk online elérhet6 verzi6jaban szerepld 1. melléklet tar-
talmazza.

Minden valaszado ismerte operal6 orvosat, és f6 informa-
ciéforrasként 6t jeldlte meg. Minden beteg tudta, hogy milyen
betegségben szenved, és a mitét tipusat is meg tudta
nevezni. Az eredményekkel megelégedhetnénk, hiszen meg-
tudtuk, hogy minden kollégank megfelel6 gondossaggal vila-
gositotta fel betegét. Ugyanakkor az 6rddg mindig a részle-
tekben bujik meg: a betegek tulnyomé tébbsége nem tudott
megfelel valaszt adni arra, hogy pontosan mi fog vele tor-
ténni, vagy a betegsége mennyire veszélyes. Az értetlenség
demonstralasara harom példat mutatunk be: pénisz amputa-
ciéra (daganatos betegség miatt a férfi nemi szerv teljes elta-
volitasara) varo beteg a mitétet latinul megnevezi. A mité-
tet igy jellemzi: ,el kell tavolitani a sebeket”. Endoszképos
mtétre varo beteg részletes magyarazata: ,katéteres mit-
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tudom-én-mi lesz”. A teljes holyageltavolitas és urosztéma
képzés el6tt allé beteg valasza: ,nagyon jél elmondtak”.
Miutan rakérdeztiink, hogy mit tud rola: ,Nem tudom, a
lanyomnak mondtak el, &t kell megkérdezni.”

A vizsgalat célja az orvosi munka ellenérzése volt; az
eredmény azonban sokkal tdébbet adott: ravilagitott, hogy a
betegeink szamara bdséges hattérinformaciot is biztosita-
nunk kell a csupasz, tényszerd felvilagositas mellett.

Tudni szerettiik volna, hogy egy atlagos beteg egy alta-
lanos keresés soran milyen informaciokhoz juthat a magyar
nyelv( interneten. Ezért inkognité mod bekapcsolasa mellett
atnéztik a ,prosztatarak” keresészoéra kapott elsé 10 talala-
tot. Abdngészé elsd oldalan megjelent weboldalak nagyrészt
hirdetéseket, elavult, a mai szakmai iranyelvektdl eltérd infor-
maciokat, alkalmanként sulyos targyi tévedéseket tartal-
maztak. Az Eurdpai Gyogyszeriigyndkség (EMA) altal 2017-
ben engedélyezett androgén receptort célzd kezelésekrdl
(Androgen Receptor Targeted Treatment, ARTA) minddssze
tizbdl egy weboldalon esett sz6. A nagy hazai orvosi egyete-
mek beteginformacios portaljai k6zul egyedll a Semmelweis
Egyetemeé jelent meg; a tizenkettedik helyen, azaz a keres6
masodik oldalan. A hasznalt médszer nem tudomanyos igé-
nyl, csupan gyakorlatias moédon nyujt benyomast arrol, hogy
mivel talalkozik egy atlagos beteg. Az azonban meglepd,
hogy a keresémotor elsé oldalan megjelené tiz talalatbél csu-
pan egyetlen emlitett meg egy akkor mar 5 éve elérhetd, és
széles koérben hasznalt kezelést. Csak a méasodik lapon talal-
tunk nagy hazai intézményt, abbdl is csupan egyet. A vicc
szerint ,egy holttestet legkénnyebb az internetes keres6
masodik oldalan elrejteni...”, hiszen kevesen jutnak tul az
els6 oldal bongészésén.

Betegtajékoztato portal elkészitése

A betegektdl kapott pozitiv visszajelzések alapjan érde-
mesnek tartottuk az online felvilagositast a prosztatarak mel-
lett a teljes uroonkologia terlletére kiterjeszteni. Az elkészlt
anyagokat nem csupan sajat betegeinknek szantuk, hanem
széles korben kivantuk hozzaférhetévé tenni. Ehhez egy
rovid, jol megjegyezhet6, ugyanakkor a tajékoztatd anyag tar-
talmara utal6 cimre volt sziikséglnk, igy szlletett meg az
sUrodoki.hu — Uroldgiarél mindenkinek” elnevezésii honlap.
A kezdeti megtekintési statisztikdk alapjan a honlap ugyan
néhany szaz olvasbhoz eljutott, ez azonban még nem ele-
elérés ndvelése céljabdl tébb témaban tartottunk figyelemfel-
hivo, ismeretterjesztd kampanyt — hererak, hugyholyagrak és
mUtéti prehabilitacioé témakban —, az igy nyert tapasztalata-
inkat lentebb részletezziik.

Az urodoki.hu weboldal megalkotoinak kutatasi terilete a
heredaganat korai felismerése és komplex kezelése. Ma-
gyarorszagon a hererak halalozasa a régié orszagaihoz
képest nagyon magas [11]. Ennek egyik ismert oka az ugy-
nevezett ,betegkéslekedés” — késén fordulnak orvoshoz
panaszaikkal. Sajat megfigyelésunk szerint a heretumoros
betegek negyede a tlinetek jelentkezésétdl szamitva tobb
mint fél év késlekedéssel fordul orvoshoz. Kiironya és mun-
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katarsai vizsgalata [12] szerint a ,betegkéslekedéssel” 6ssze-
fliggd legfontosabb tényezbk a beteg és a beteg édesanyja-
nak iskolai végzettsége voltak. Kdvetkeztetéseik szerint a
hererakkal kapcsolatos tudatossag névelése az alacsonyabb
szociodkonodmiai statuszl lakossag kérében javithatja a tal-
élést. Jo hir, hogy a koran felismert heredaganat nagysze-
ren gydgyithaté — a betegek tilnyomo tébbsége kevés sz6-
védmeénnyel meggyogyul [13, 14]. Az urodoki.hu csapata
ezért a heredaganatot valasztotta kdvetkez6 felvilagositasi
témanak.

Huddart és munkatarsai szerint a brit betegek kérében
felismert heredaganat stadium migracio és a tulélési ered-
mények javulasa a kilénb6z6 brit szervezetek altal végzett
betegfelvilagositd munka eredménye volt. Sajat betegeink
anyagat 12 éves iddszakban ellenérizve [15] stage migraciot
kimutatni nem tudtunk. Feltételezéslink és a nemzetkézi ada-
tok tapasztalatai alapjan ennek hatterében a felvilagositas
hianya all. Ezek az adatok arra is utalnak, hogy a felvilagosi-
tas hianya kdzvetve tulélési hatranyhoz vezethet a hererak
esetében [16].

A Budapesti Péterfy Sandor Utcai Korhaz-Rendeldinte-
zetben kiemelten sok izominvaziv hugyhélyagrakos beteg
radikalis matétjét és utbgondozasat végezzik. Magyarorsza-
gon elsének alkalmaztuk az osztott dozisu trimodalis terapiat
hélyagdaganat esetében [17]. Ezt a szervmegtartd eljarast
azota urologiai osztalyunkon rutinszer(ien végezzik az arra
alkalmas betegeknél.

Az el6rehaladott hélyagdaganatos betegek szamara a
gyogyitd megoldast a hélyag eltavolitasa jelenti. Ez egy nagy
megterheléssel jar6 mitét, melyet raadasul a legtébb eset-
ben Un. neoadjuvans kemoterapia el6z meg. A betegeink
k6z6tt magas a malnutricio és a distress aranya. Gyakori a
dohanyzo, sok mas betegségben is szenvedd, gyenge alta-
lanos allapoty, id6és beteg. A nemzetkdzi irodalom igazolta,
hogy a mtét el6tti felkészités javitja a funkciondlis kapaci-
tast, kdnnyebbé teszi a mitét rehabilitaciot, és — a holyagda-
ganatos beteganyaghoz nagyon hasonlé colorectélis daga-
natban szenvedd betegcsoporton — csdkkentette a posztope-
rativ szovédmények aranyat és a kérhazi tartozkodasi id6t
[18].

A betegek azonban nem ismerik az egyszer(i tornagya-
korlatokat, nem tudjak, hogyan kell egészségesen étkezni,
valamint milyen relaxacios technikékkal uralhaté a mdtét
miatti aggodalom. A legtébb beteg agyban fekve varja, hogy
atessen a mitéten, ami a legrosszabb stratégia egy nagy-
m(tét el6tt. Ezekben az esetekben az informacié megisme-
rése a legfontosabb — hiszen a betegek a napi sétaval, meg-
felel étkezéssel, csaladtagokkal valo egyuttléttel —, azaz
egyszer(, mindennapi tevékenységekkel is rengeteget tehet-
nek gyogyulasukert.

A betegtajékoztatas az urodoki.hu segitségével
Beteginformécios portalunkon pacienseink az orvosi
megbeszélés el6tt vagy utan részletesen elolvashatték a
rajuk vonatkozé informacidkat. Nehézséget jelentett, hogy az
Uj kezelési eljarasok egy-egy gyoégyszernévhez kotédtek,
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ugyanakkor a magyar jogszabalyok a generikummal nem
rendelkez6 hatéanyagok nevét sem engedik megjeleniteni.
Hiaba nyerhet6 az Uj kezelésekrdl informacioé a nemzetkozi
oldalakon, ezt a magyar betegek nagy része nem talalja meg,
vagy nem érti meg. A betegtajékoztatd anyagban az egyes
gyogyszernevek helyett emiatt a kezelési tipusok és gyogy-
szercsoportok neveit hasznaltuk.

Atajékoztatd anyag elkészitésének alapfeltételei: 1. hite-
les legyen, 2. kdnnyen érthet legyen, 3. ne tartalmazzon rek-
lamokat.

A hitelesség miatt feltételll szabtuk, hogy a tartalmak
mindenben feleljenek meg a hazankban is érvényes eurdpai
urolégiai szakmai iranyelveknek [14]. Az iranyelvekkel egyutt
a tartalmakat is évente felllvizsgaljuk.

Komoly kihivast jelentett, hogy egészségugyi szakember-
ként elfelejtettiink ,magyarul”, nem tudtunk az orvosi termi-
nolégia hasznalata nélkil fogalmazni. A honlap cikkeit az
orvosi nyelvezetben (és tudomanyban) jaratlan iréval és Ujsa-
giréval lektoraltattuk. A tajékoztatd anyagok megalkotasa
(vagy elolvasasa) az orvosoknak is segitett, hogy az orvos-
beteg kommunikacioban egyszer(ibb nyelvezetet hasznélja-
nak.

Az onkolégiai betegek kérében magas a distressz aranya,
gyakran szoronganak [19]. A honlap illusztraciéit és infogra-
fikait fiatal, palyakezd6 grafikusok készitették, akik 6szt6no-
sen raéreztek arra, hogy a der(s, szines, vonzé képekre van
szlikség a paciensek megnyugtatasa céljabol.

A mai kor igénye a széveg helyett a video6. Vallalkozé
kedvl orvosok és szinészek kdzremiikédésével minden
témardl vided is késziilt, melyekben a betegséggel kapcso-
latos egy-egy élethelyzetet dolgoztunk fel. A videdkban a
humor fontos szerepet kap, ugyanakkor minden rdvidfilm
atad egy fontos Uzenetet az urologiai betegségek témakaoré-
bél. Vallalkoz6 betegek segitségével interjuvideodkat is készi-
tettlink, amelyekben egy-egy olyan élettérténetet ismerhe-
tiink meg, amelybél a betegtarsak er6t merithetnek.

A reklammentesség eléréséhez az oldal fenntartasat
palyazatokbol és adomanyokbdl finansziroztuk. A tamogatoé-
kat, valamint a hasonl6, hasznos informéacios anyagokat tar-

URODOKI.HU

UROLOGIAROL MINDENKINEK!

1. abra
Az urodoki.hu népszeriisitését célz6 QR-koéddal ellatott széréanyag (a
szerzGk sajat anyaga)
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talmazé honlapokat a tajékoztatd anyagtol elkllonitetten tin-
tettik fel.

A weboldalt nem elég Iétrehozni, el is kell juttatni a célko-
zOnséghez: a betegekhez és csaladtagjaikhoz! Ehhez a hon-
lapra mutatd6 QR-koddal ellatott névjegykartyakat készitet-
tlnk és osztottuk szét szakorvosok kozoétt. Ezzel a modszer-
rel azonban csak az orvosi konzultacio utan értik el a bete-
geket, pedig célunk a magyar tarsadalom minél szélesebb
korl elérése volt. Ehhez a kiléndsen kiemelt témakban —
els6ként a holyagdaganat és a heredaganat korai felismeré-
sérdl — online kampanyokat inditottunk.

Aheredaganat kénnyen, tapintassal felismerhetd, ezért a
figyelemfelhivasnak elegendd volt az dnvizsgélatra, illetve az
orvosi vizsgéalat miatti szégyenérzés lekizdésére koncentral-
nia.

A hugyholyagrak-ellenes kampany megvalositasahoz el6-
sz0r egy ,rejtett célt” fogalmaztunk meg: online Uton atadjuk
a tudasunkat a holyagrakrol az embereknek. Szakorvosként
ehhez értlink. Viszont sok fontos kérdés felmerdlt: mire van
val6jaban sziksége a betegeknek? Egyaltalan mi a cél?
Valéban az informéaci6 a legfontosabb? Es ha igen, akkor
pontosan melyik?

Miért jo, ha noveljik az egészségligyi kultarat? Mert
az emberek tébbet tudnak az egészségukrol.

Miért j6 ez a hélyagrak szempontjabol? Mert ismeri a
betegséget, a tlineteket, a vizsgalatokat, a kezelési lehet6-
ségeket.

Miért j6 ez? Mert az informalt beteggel kdnnyebb egyutt
dolgozni a gyogyulasért. Mert orvos nélkul is felismeri, ha baj
van.

Miért j6 ez? Mert koran elmegy az orvoshoz.

Miért j6 ez? Korabbi stadiumban kénnyebben, nagyobb
biztonsaggal gyogyithato, életéveket fog nyerni.

Ez egy ,kiforditott” SWHY elemzésnek felel meg, amikor
gyakorlatilag visszafelé mentiink végig a kérdéseken. It lel-
tik meg a kulcsgondolatot: a betegek nem fordulnak idében
orvoshoz! De vajon mi akadalyozza, hogy id6ben érkezze-
nek? Brainstorming keretében minden tapasztalatot, bete-
gektdl elhangzott okot 6sszeszedtiink, és Ishikawa-diagram-
ban abrazoltunk, lasd. 2. abra. Két {6 okot azonositottunk: 1.
a rendszer tulterheltségét (ez utdbbira kevés rahatasunk van)
2. az informéaci6é hianyat (szirke hattérrel jeldlve) — ezen
viszont tudunk valtoztatni!

g giigyi rend 6d
A ag 0
é 0
Korrekt informaciés
Nem elérhetd anyagok nem elérhetéek
szakorvos ellatas Késik az
i ellatas Nem léteznek
Talterhelt Betegutak nem betegoktatasi anyagok
rendszer Hosszli a n':rf;nig:::’:éftkék Nem marad ra
varakozasi idd i saiiavi idé/eréforras
Nem kommunikaljak Betegutak Nincs egészsegugyi
mivel/mikor/hova menjen Tavolvan Rossz helyen jelentkezik piskel tajekoztatd anyag
arendels (nem felszerelt magan) miikédnek Ellendrzétt beteginformacio
7 helyett .Google”
caelacoruoe; Nem killdi el
nemeTeng Félelem a haziorvos Reklamok
a kérhaztol kihasznaljak
a tudatlansagot
Beutaléra Elégtelen képzés, Hamis
varakozik Kopott, HO nem gondol ra informacidkat
ismeretlen, Hatastalan prevenciés kénnyebb elfogadni
tavol van kampanyok (dohanyzas)
Nem beutalokdteles!

Siirgos!

Nincsenek ed.

Nlncs elérhetd,
blztunsagus info. 9995239909\;‘!

Hianyz6

Hianyzé tamogatas hirdetések Elvesziti
az :g;szsigﬁgy‘\ Nincs a munkajat o = mi a veszély
intéezkedések mogott i nformacio-
9 Negativ biztositasuk '1‘8?::'2' Mast apo) hidny 2 =
i utikdltse
- tarsacaim! g otthon Nem hatékony az PryEnayaier
Kevés az megHeles ) Nince penze Informacibaramias orvoshoz kell
iskolai oktatas P SR fordulni meg lehet
az orvosra Nincs ideje csak a klfeldi e
az orvosra lazeie . | javasember ||dohanyzas CSAK = gyogy!
Nem — Nem hiszi el, ezelés sedit | *regoldja || tidsrakot okoz | \ Ova menjen
marad eré az — Kiesik a hogy ingyenes
érzékenyitésre Keves valid munkabal [Azt hiszi Nem tudja
tudas
Megszinik a véres vizelet || [ mindenrevan | feopo, 5 ¢ — orvostél
Kuruzslas megnyugszik gyogyszer sztomatol
kihasznalja Megijed attol, hogy S kezeléstol
masok megtudjak ((etfog marni) rokkantsagtol =)
P Vérzést /gyakori ingert :
Sok a sztereotipia 5 fajdalomtol
ulladasnak gondoljék
ésatabu 2 Homs csalad terhelésetd]
Nem tartja fontosnak Feél
vagy fél (Id. INFORMACIO)
2 = =abii Informacio
0 0
2, abra

Ishikawa-elemzés a hugyhdlyagdaganat-ellenes kampany legfontosabb iizeneteinek feltarasara (sajat szerkesztés)
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Az Ishikawa-diagramban duplan kereteztiink négy konk-
rét informaciomorzsat, aminek ismerete segiti, hogy a bete-
gek id6ben jussanak orvoshoz. A tdbbi informacio is fontos,
de ez a négy kdzvetlendl, konkrétan hivja fel a figyelmet egy-
egy fontos, rendszeresen tapasztalt akadalyra.

1. Véres vizelet hatterében gyakran holyagrak all, a kivizs-
galés a vizelet feltisztulasa utan is kételezé

2. Gyakori vizelési inger is lehet holyagrak jele

3. Dohanyosoknal a rizik6 sokszoros, nekik kiléndsen
figyelni kell

4. Az urologiai vizsgalat nem beutalokoteles, s6t a vérvize-
lés slirgésséggel ellatando6 korkép

Az informacidelemzés kiildndsen fontos, mivel a legtdébb
figyelemfelhivdo kampany egyetlen informéciéra a ,vérvize-
lésre” koncentralt. Ugyanakkor a késlekedés, kiléndsen a
nok esetében a tévesen ,felfazasnak” vélt tiinetek miatt jelen-
tésen rontja a betegek tulélési esélyeit [20].

A Péterfy Sandor Utcai Korhaz-RendelGintézetben a
Semmelweis Egyetem EMK-val egyuttm(kddve felmértik a
nagymdatét el6tti prehabilitacio (NEW) bevezetésének lehe-
téségeit [21, 22]. A magas rizikoju betegek szamara szemé-
lyes, szakemberek és orvosok altal vezetett felkészilés sziik-
séges. Ugyanakkor a kézepes vagy alacsony rizikoju cso-
portban, valamint a kérhaztél tavol lako betegek kérében az
6nallo, otthoni felkészilés is segitséget nydjthat. Emiatt
gyogytornasz, dietetikus és pszichologus bevonasaval egy
egyszer( mtét el6tti, intézményben és otthon, énallbéan is
elvégezhetd prehabilitacios programot hoztunk Iétre.

Terjesztés

2024 marciusaban a hererak korai felismerésével kap-
csolatos figyelemfelhivé kampanyt inditottuk el. A heredaga-
nat a fiatal, 15-35 év kozétti férfiak betegsége, ezért (j tartal-
maink a korabbinal fiatalabb generaciot céloztak. A kampany-
nyal parhuzamosan a honlapon elérhet6vé tettik a hereda-
ganat teljes klinikumat lefedé szakcikkeket és grafikakat,
valamint a kampanyidd alatt orvos-beteg részvételével atfogo
podcastmUisor is készilt a heredaganatrol.

Az online platformokon — hirdetésekkel és révid videdkkal
— t6ébb mint 900 000 fiatalt sikerult elérni. Ennél fontosabb
azonban, hogy a kampanyidészak alatt a honlapon 19 130
egyéni latogatd fordult meg, akik ténylegesen érdeklddtek a
betegség részletei irant. Bizunk benne, hogy az ilyen és
hasonl6, heredaganat korai felismerését célz6 felvilagositd
kampanyok kdvetkeztében a tulélési adatok hazankban is
javulni fognak. A kampanyok hatasanak felmérésére multi-
centrikus vizsgélatot terveziink a heredaganatok hazai sta-

Hugyholyagrak-ellenes kampanyunkat a Magyar Urol6-
gusok Tarsasaga 2023-as kongresszusan inditottunk el. Az
Ishikawa elemzés soran feltart leglényegesebb lUzenetek
atadasara koncentraltunk. A kampanyidészak alatt nem csu-
pan a négy Uzenetet hirdettiik, hanem tematikus szakcikkek-
kel, infografikakkal és videokkal a holyagdaganat teljes téma-
korét lefedtik. Ezek segitségével a korkép kockazati ténye-
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HAVONTA EGYSZER,
ZUHANYZAS KOZBEN
VEGEZZEN ONVIZSGALATOZ!

EP, NORMALIS HEREK
ESETEBEN TAPINTHATOK
A MELLEKHEREK,

AZ ONDOZSINOROK.

A MUTATO- ES HIIVELYKUJJAL
OVATOSAN TAPOGATVA
ELLENORIZZE MINDKET HERET!
ESZLELHETO-E VALTOZAS, VAGY
KEMENYEBB CSOMG?

HA RENDELLENESEGET, GYANUS
VALTOZAST TAPASZTAL, MIELOBB
FORDULJON ORVOSHOZ!

3. dbra
Infografika a herék rendszeres 6nvizsgalatarol (a szerzék sajat anyaga)

zGirél, tineteirdl és kezelési modszereirdl is részletesen tajé-
kozédhatott a latogaté. A kampany azt is bemutatta, milyen
lehetéségek allnak a betegek rendelkezésére annak érdeké-
ben, hogy teljes hugyhdlyageltavolitast (cisztektomia) kéve-
téen is teljes értéku életet élhessenek. A sztobmaképzés miatt
sok beteg fél, vagy elutasitja a gyégyulast jelentd beavatko-
zast.

A kampany f6 Uzeneteit széles korben sikerllt terjeszte-
nink. Az eredmények megerdsitették, hogy az emberek
érdeklédnek az egészségulgyi informéaciok irant. Legsike-
resebbek a videomegoszt6 csatornak voltak, ahol tdbb mint
1 600 000 megtekintést értiink el. Ennél fontosabb azonban,
hogy a weboldalra 18 800 egyedi latogat6 érkezett, akik leg-
alabb egy cikket elolvastak (legalabb 3 perc oldalon toltott
ido).

A hélyagrak kampany soran az urodoki.hu landingoldal-
ként mikodott — azaz minden hirdetés, kdzésségimédia-
megjelenés ide vezette a felhasznal6t. A megndvekedett for-
galom és a keresboptimalizalas még tébb beteg szamara
tette elérhet6vé a betegedukacios anyagokat.

A nagymtét el6tt allo betegek tamogatasa érdekében
gyogytornasz, dietetikus és pszichologus segitségével egy
egyszer(i, m(tét el6tti, otthoni felkészulési programot tervez-
tink, amelyhez szakcikkeket, infografikakat és révidfilmeket
tettlink elérhetévé. Emellett a gyogytornasszal egyutt tornaz-
hatnak és a dietetikussal egydtt f6zhetnek taplalé ételeket,
videbk segitségével. A betegedukacié ebben az esetben nem
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FORDULJ ORVOSHOZ!

HA FELTISITUL A VIZELET,
AKKOR IS!

VERES VIZELET

A DOHANYZAS

GYAKORI, SURGETO i 1
HOLYAGRAKOT OKOZ!

VIZELESI INGEREK
.B-

Y

HA VERT LAT A VIZELETEBEN,
FORDULJON MINEL ELOBB ORVOSHOZ!

URODOKI

UROLOGIAROL MINDENKINEK
WWW.URODOKI.HU

z;fzg'l"aafika az urodoki.hu hugyhdlyagrak elleni kampanyabdl (a szerzék
sajat anyaga)

csupan az informaci6 atadasat szolgélja, hanem a betegeket
a kezelés folyamataba aktivan bevonja, sajat gyogyulasuk
aktiv részesei lesznek. Ezen talmenden egy ilyen egyszer(
felkészulés nem fligg szakterilett6l vagy mitéttél, barki sza-
méra hasznos lehet. Ugyanakkor ki kell emelni, hogy a
magas rizikdju betegek orvosi és szakdolgozok altal vezetett
el6készitését nem helyettesiti, legfeljebb kiegésziti.

OSSZEFOGLALAS

A modern, a betegre partnerként tekintd orvoslasban
hangsulyos szerepet kap az egészségmliveltség fejlesztése
és a betegoktatas. A révid — mindéssze 10-15 perces — orvosi
konzultacidk ideje alatt a betegek gyakran nem kapnak ele-
gendd, részletes informaciot. Ez félreértésekhez vezet és
er@siti a bizonytalansag, szorongéas érzését a pacienseknél.
A szakzsargon és a komplex orvosi ismeretek tovabb nehe-
zitik a megértést, hiszen a betegek jelentés része nem ismeri
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A nemzetkézi adatok ramutatnak, hogy bar a betegek
nagy része megbizhat6 online forrast varna orvosatol, csu-
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A szerz6k altal 1étrehozott urodoki.hu beteginformaciés
portal fellletén az eurdpai ajanlasoknak mindenben megfe-
leld, folyamatosan frissulé tartalmak talalhatéak. Tébb alka-
lommal rendeztlnk online figyelemfelhivd kampanyt urolé-
giai daganatos betegségekkel kapcsolatban. 2024-ben a
heredaganat korai felismerésérél sz6l6 kampanyunk révid
Uzeneteivel majdnem egymillio fiatal felhasznalo6t sikerdlt
elérniink.

Ha hazankban minden centrum betegedukaciés anyagot
készitene — az is kevés lenne. Az urodoki.hu nem egyediilallo
és egyetlen megoldas, hanem egy példa arra, hogy a bete-
gek az online térben elérhetbek, és igénylik a betegséglkkel
kapcsolatos informéciét. A betegedukacio tapasztalatai arra
is ramutattak, hogy az egészséget érté beteg gyogyitasa
kénnyebb, és szamara jobbak a gyogyulas esélyei. A tajé-
koztatd honlapok nem csupan informéciét tudnak atadni, de
segithetik a betegségek korai felismerését, ennek kdvetkez-
tében tulélési eldnyt is adhatnak. A betegedukéciodval elér-
het6 egészségtudatossag azt is jelenti, hogy a betegek sajat
gyogyulasukban aktivan részt vesznek — és ebben az online
platformok tudnak segitséget nyujtani.
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gatasban nem részesiltek.
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tatasat.

[2] Ullrich PF Jr, Vaccaro AR. Patient education on the inter-
net: opportunities and pitfalls. Spine (Phila Pa 1976).
2002;27(7):E185-E188.
doi:10.1097/00007632-200204010-00019

XXIV. EVFOLYAM 2025/4. SZAM 27



EGESZSEG - TARSADALOM KOMMUNIKACIO  SZAKCIKK

[8] Graham S, Brookey J. Do patients understand?. Perm J.
2008;12(3):67—-69. doi:10.7812/TPP/07-144

[4] Innovativ Gydgyszergyartok Egyesilete (AIPM).
Egészségértés: Hid a jobb egészséghez. Budapest;
2015. Elérhet6: https://ww2.aipm.hu/data/upload/files/
G.4.2%20Health%20Literacy%20Magyarorsz%C3%A1g
on.pdf. Hozzaférés ideje: 2025. marcius 3.

[5] Elkin N. The relationship between health literacy and
healthy lifestyle behaviors: A meta-analysis. Medicine
(Baltimore). 2024;103(43):e40260.
doi:10.1097/MD.0000000000040260

[6] Chauhan A, Linares-Jimenez FG, Dash GC, et al.
Unravelling the role of health literacy among individuals
with multimorbidity: a systematic review and meta-analy-
sis. BMJ Open. 2024;14(12):e073181. Published 2024
Dec 23. doi: 10.1136/bmjopen-2023-073181

[7]1 Jiang X, Wang L, Leng Y, et al. The level of electronic
health literacy among older adults: a systematic review
and meta-analysis. Arch Public Health. 2024;82(1):204.
Published 2024 Nov 7.
doi:10.1186/s13690-024-01428-9

[8] Jackson SR, Yu P, Sowter S, et al. eHealth, digital infor-
mation and technology use of men with prostate cancer.
Digit Health. 2025;11:20552076241309214. Published
2025 Jan 9. doi: 10.1177/20552076241309214

[9] Frijstein MM, Hamers SL, van Driel WJ, et al. Effects of
a pre-visit online information tool about genetic coun-
selling for ovarian cancer patients, a randomized cont-
rolled trial. Patient Educ Couns. 2023;113:107786.
doi:10.1016/j.pec.2023.107786

[10] 1997. évi CLIV. térvény az egészsegligyrol, 13. §. Atajé-
koztatashoz valé jog.

[11] Fazekas FE, Ujfaludi Z, Bir6 K, et al. Complex treatment
of residual metastatic germ cell cancer: A single center
experience. J Biotechnol. 2024;389:61-67.
doi:10.1016/j.jbiotec.2024.04.018

[12] Kironya Z, Fréhlich G, Ladanyi A, et al. Low socioeco-
nomic position is a risk factor for delay to treatment and
mortality of testicular cancer patients in Hungary, a pros-
pective study. BMC Public Health. 2021;21(1):1707.

A SZERZOK BEMUTATASA

Bedthe Tamas 1997-ben Pécsett szer-
zett orvosi diplomat, majd az egyetem
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PhD-téziseit. 2017 6ta a Budapesti Péterfy Sandor Utcai
Kérhaz Urologiai Osztalyan dolgozik f8orvosi pozicidban,
ahol els6sorban radikalis uroonkolégiai mitéteket végez.
2024-t6l az intézmeény fekvébeteg-ellatasért felelés orvos-
igazgato-helyettese. Parhuzamosan a Semmelweis Egyetem
Egészségugyi Menedzserképzd Kdzpont hallgatdja. Hobbija
a betegedukacio, kollégaival egyltt almodta és alkotta meg
az urodoki.hu informécids portalt.
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Biré Krisztina 1986-ban végzett a
Semmelweis Egyetem Altalanos Orvosi
Karan summa cum laude mindsitéssel.
Az egyetem utan régtén az Orszagos
Onkologiai Intézet urolégiai daganatok-
kal foglalkoz6 osztalyan helyezkedett el,
ahol jelenleg f6éorvosként dolgozik.
1994-ben belgybdgyaszatbdl, 1999-ben
klinikai onkologiabdl majd 2004-ben kli-
nikai farmakoldgiabdl tett szakvizsgat, mindharmat kivaléan

Molnar Zoé gyogytornasz végzettségét
a Semmelweis Egyetem Egészség-
tudomanyi Karan 2023-ban szerezte
meg. Jelenleg a Semmelweis Egyetem
Egészségligyi Menedzserképzd Koz-

Kocsis Eszter 2023-ban szerzett diplo-
mat a Semmelweis Egyetem Egészség-
tudomanyi Karanak dietetikus szakira-
nyan, summa cum laude mindsitéssel.
Tanulmanyait jelenleg a Semmelweis
Egyetem Egészségugyi Menedzser-
képz6 Kdzpont mesterképzésén foly-

Fazekas Fruzsina Eszter urolégus
szakorvos 2018-ban végzett a Semmel-
weis Egyetem Altalanos Orvosi Karan.
Diplomaja megszerzése 6ta a Buda-
pesti Péterfy Sandor Utcai Koérhaz-
Rendelbintézet Urologiai Osztalyan dol-
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megfelelt mindsitéssel. F6 feladata a heredaganatos betegek
gyogyitasa. 2009-ben PhD-fokozatot szerzett summa cum
laude mindsitéssel. Rendszeresen tart eldadasokat magyar
és kulféldi konferenciakon, és betegszervezetek felkérésére
betegeknek. Folyamatosan publikal magyar és kiilféldi tudo-
manyos folyoiratokban, és a Semmelweis Egyetemen tart
gyakorlatokat onkologia tantargybol. Kézponti szerepet vallal
az urodoki.hu beteginformacios portal fejlesztésében és nép-
szer(sitésében.

pont mesterképzésében folytatja tanulmanyait. Tapasztalatat
és tudasat mélyitendd, szamos intézményben végzett 6nkén-
tes gyakorlatot gyogytornaszként. Fontosnak tartja a fiziote-
rapia fontossaganak kiemelését az ellatasban, ezzel is hoz-
zajarulva a betegek életmindségének javitasahoz.

tatja. A hallgatoi élet mellett kiilénb6z6 rendezvényeken nyuj-
tott dietetikai tanacsadast és koordinalta a kdzosségi fézés
esemeényeit. Jelenleg egy budapesti maganegészséglgyi
szolgaltaténal dolgozik, ahol egészségugyi asszisztensként
a labordiagnosztika és nefrolégiai szakrendelésekhez kap-
csolédbdan segiti a paciensek ellatasat.

gozik, a heredaganatos és a multimodalis kezelésben része-
sUl6 hugyhoélyagrékos betegek Gtjat szervezi. Az urolégiai
osztaly beteginformécios portaljanak vizudlis vilagaért felelds.
2024-ben abszolutériumot szerzett a Szegedi Tudomany-
egyetem Interdiszciplinaris Orvostudomanyok Doktori
Iskolajaban.
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1. szamu melléklet

Betegfelvilagositas min6ségét méré kérddiv miitét el6tt allo betegek részére

Eletkor: Nem:

Volt mar korabban kérhazban?

Ki fogja Ont operalni?

Milyen betegséggel érkezett? Mit tud a betegségérdl?

Mennyire tartja veszélyesnek a betegségét?

Milyen mitétet terveznek?

Mit gondol, hany napot kell a kérhazban téltenie?

A kezelés minden részletét meg tudta beszélni a kezeléorvosaval?

Milyen més forrasokbol tajékozodott a betegségérél? (egészségligyi személyzet, ismerdsok, mas betegek, kdnyvek,
Ujsagok, internet, barmely mas forras)

Kitél kapta a leghasznosabb informaciokat?

Hogyan tudnank javitani On szerint a betegek felvilagositasat?
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ADATVEZERELT EGESZSEGUGY MESTERSEGES INTELLIGENCIA  SZAKCIKK

A mesterséges intelligencia szerepe a stroke-ellatasban

The role of artificial intelligence in stroke management

Gunda Bence'2=
'Semmelweis Egyetem Neuroldgiai Klinika

2Semmelweis Egyetem Egészségligyi Kézszolgalati Kar Egészségligyi Menedzserképzd Kbézpont

PeJ bence.gunda@gmail.com

A mesterséges intelligencia (Ml) az életiink és a tudo-
many szamos teriiletén egyre nagyobb jelentoségre tesz
szert, igy a medicinaban is. Orvosi felhasznalasa els6-
sorban olyan klinikai déntéstamogaté megoldasok ré-
szeként torténik, amelyek orvosi képalkoték automatizalt
képelemzése és egyéb relevans klinikai informaciok fel-
ismerése és kinyerése segitségével az egyre komp-
lexebbé valo diagnozisalkotast gyorsabba, pontosabba
és egységesen magas szinvonaluva tehetik. Ezaltal haté-
kony és személyre szabott terapias dontéseket alapoz-
hatnak meg, valamint id6t és munkat takarithatnak meg
egy humaneroforras-szegény agazatban. Az integralt
telemedicinas megoldasok komplexebb betegutak ese-
tén az egészségiigyi ellatok kéz6tti kommunikacio haté-
konysagat jelentosen novelhetik. Mivel a stroke akut ella-
tasa soran rendkiviil gyorsan kell képalkoté diagnoszti-
kara alapulé komplex déntéseket hozni az ellatasi halo6-
zat tobb tagjanak kozremiikodésével, ezért idealis fel-
hasznalasi teriilete az Ml-alapu dontéstamogaté megol-
dasoknak. Ebben a narrativ 6sszefoglalé tanulmanyban
attekintem az Ml potencialis és aktualis alkalmazasi lehe-
toségeit a stroke-ellatasban, ennek orvosszakmai, jogi,
etikai és adatvédelmi vonatkozasait. Tovabba bemuta-
tom a vilagviszonylatban is egyediilallo, a teljes magyar-
orszagi stroke-ellaté halézatot lefedo, Mi-alapu stroke-
teleradiolégiai rendszert. Osszességében bar az Ml jobb
mindségii és hatékonyabb betegellatast tehet lehetové,
de megfelel6 miikodtetéséhez elengedhetetlen a human
szakmai és etikai kontroll.

Kulcsszavak: stroke, mesterséges intelligencia, képal-
kot6 diagnosztika, déntéstdmogatdé megoldasok, telemedi-
cina

Artificial intelligence (Al) is becoming increasingly
important in various domains of life and science, includ-
ing medicine. In healthcare, Al is primarily applied as part
of clinical decision support systems. These systems use
automated analysis of medical images and extract other
relevant clinical information to facilitate increasingly
complex diagnostic processes. By doing so, they can
make diagnoses faster, more accurate, and of consis-
tently high quality. This contributes to effective and per-
sonalized therapeutic decisions while saving time and
effort in a sector that is often burdened by workforce
shortages. Integrated telemedicine solutions further im-
prove the efficiency of communication between health-
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care providers, especially when managing complex pa-
tient pathways. Acute stroke care, which requires rapid,
imaging-based decision-making involving multiple mem-
bers of a care network, represents an ideal area for the
application of Al-driven decision support solutions. In
this narrative review article, | summarize the potential
and current applications of Al in stroke management,
considering the medical, legal, ethical and data safety
implications. | briefly describe Hungary’s unique Al-
based stroke teleradiology system, which covers the
entire national stroke care network. | show how Al can
significantly improve the quality and efficiency of patient
care, however, the successful implementation of Al in
healthcare requires robust professional and ethical cont-
rol. Overall, this analysis highlights the transformative
role that Al can play in stroke care while underscoring
the critical importance of maintaining a balance between
technological advancement and human oversight to
maximize its benefits responsibly.

Keywords: stroke, artificial intelligence, medical imaging,
decision support solutions, telemedicine

A MESTERSEGES INTELLIGENCIA (M)

Az elmult évtized, de még inkabb az elmult néhany év
soran, mibta a generativ MI- megoldasok a nagyk6zdnség
szamara is elérhetévé valtak (pl. ChatGPT, Copilot, Gemini),
az MI a figyelem kdzéppontjaba kerult. Egyes vélemények
szerint az Ml jelenlegi térnyerése egy Ujabb paradigmavaltas
az emberi informacios hal6zatokban, amely a korabbi forra-
dalmakhoz hasonl6an (mint a nyelv kialakulasa és torténet-
mesélés, irasbeliség, kbnyvnyomtatas, ipari forradalom, tele-
kommunikéacios eszkdzok) gydkeresen atalakitjia majd a vi-
lag mikodését, és visszahathat az emberiségre magara is.
Azonban amig a korabbi forradalmak soran csak az ember
akaratanak alavetett eszkdzok jottek létre, az Ml az els6
olyan talalmanyunk, amely 6nallé szerepléként akar 6nallo,
altalunk at nem latott logikaju dontéseket is hozhat, ennek
minden potencidlis veszélyével rank nézve. Raadasul az
informaciofeldolgozas és dontéshozatal eddig végsd soron a
szerves alapu emberi agyakban ment végbe, azonban ez az
Uj, szervetlen alapt informacioés haldzat nincs alavetve az é16
anyagok limitacidinak: nem alszik, nem farad, nem felejt és
nem hal meg [1]. Ezért egzisztencialis szempontbdl is nagyon
fontos az MI mikddésének megértése és human kontroll
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alatt tartasa [2]. Ha azonban siker(il helyes moédon hasznalni
és fejlesztését/fejlddését megfeleld mederben tartani, akkor
az Ml sohasem latott lehetOségeket rejthet magaban az
emberiség fejlédése és joléte szempontjabdl. Esznél kell
azonban lennlink, mert bar méar sok emberi tevékenységet
kénnyitettiink meg talalmanyainkkal, és adtuk at azok terhét
az eszkdzeinknek, jelenleg a generativ MI-nak olyan felada-
tokat delegalunk, mint a fogalmazas, elemzés, eléadasok,
mUalkotasok, tartalmak készitése, amelyek atadasaval a leg-
fontosabb tulajdonsagunkat, a kreativitasunkat sorvaszthat-
juk el.

Az MI-t sokrétl jellege miatt nehéz altalanosan definialni,
a terllet dinamikus fejl6désével Uj megkdzelitések és képes-
ségek jelennek meg. A klasszikus, kdzkeletli meghatarozas
szerint egy gép azon képességét jelenti, amellyel az emberi
intelligenciat szimulaldé médon old meg feladatokat. Egy
Ujabb, modernebb megfogalmazas szerint: ,Olyan gépi alapu
rendszert jelent, amely egy adott, ember altal meghatarozott
célokra vonatkozoan képes elbrejelzéseket, ajanlasokat vagy
doéntéseket alkotni, ezaltal befolyasolva a valos vagy virtudlis
kérnyezetet.” [3].

A gépi tanulas (machine learning, a tovabbiakban ML) az
MI egyik részterilete, mely lehetévé teszi a szamitdégépek
szamara, hogy adatokbdl tanuljanak, azokban mintazatokat
és szabalyokat azonositsanak, és dontéseket vagy elérejel-
zéseket hozzanak anélkil, hogy kifejezetten konkrét felada-
tokra programoznak Oket [4]. A ML legfontosabb altipusai a
tanulasi paradigmak alapjan a kévetkezdk: 1) A felugyelt
tanulas soran az algoritmus altal megtanulandé feladat pon-
tosan meghatarozhatd, a tanulas soran a mar meglévé be-
meneti adatokhoz rendelt kimeneti cimkék alapjan megta-
nulja a gép, hogyan kell az Gj, még nem latott bemeneti ada-
tokra a helyes kimenetelt meghatarozni. 2) A felligyelet nél-
kili tanulés soran az algoritmusnak nincs a bemeneti ada-
tokhoz kapcsolt elére meghatarozott kimeneti cimkéje, ilyen-
kor az algoritmus célja az, hogy 6nall6an talaljon mintazato-
kat a bemeneti adatokban, amely alapjan csoportositani tudja
Oket. 3) A megerdsitéses tanulas soran az algoritmus szintén
mintazatok 6nall6 felismerésén alapul, azonban itt a rendszer
tapasztalatokon keresztill tanul, azaltal, hogy a pozitiv vagy
negativ visszajelzések alapjan optimalizalja a dontéseit [5].
A 4) mély tanulés (deep learning, a tovabbiakban DL) a bio-
I6giai idegi hal6zatokhoz hasonl6 felépitésl, mesterséges
neuralis haldézatokon alapul6 rendszer, amely az ¢sszetet-
tebb adatok, példaul mozgdképek, harom dimenzios targyak
és hangok elemzésére a leginkabb alkalmas [5].

Az Ml térnyerése az egészségligyben az orvostudomany
egyik legigéretesebb és leggyorsabban fejléd6 terulete. Az
Ml legnagyobb hatasat a klinikai dontéshozatal tamogatasa-
ban fejti ki, kiléndsen olyan terlleteken, ahol az orvosoknak
gyors és preciz dontéseket kell hozniuk nagy mennyiségi
adat elemzése alapjan [6,7]. Az Ml-alapu rendszerek orvosi
képalkoto vizsgéalatok (CT — computer tomogréafia, MR — mag-
neses rezonancia és ultrahang) vagy szévettani mintak auto-
matizalt képelemzésével képesek kiemelni a relevans klinikai
informaciokat, amelyek az egyre komplexebbé valé diagno-
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zisalkotas folyamatat gyorsabba, pontosabba és egységesen
magas szinvonaluva teszik [8]. Ezaltal id6t és munkat is meg-
takaritanak egy sok tertleten humaneréforras-hiannyal kiizdé
agazatban [9]. Az Ml alkalmazéasa nem csupéan a diagnoszti-
kai pontossag javitasaban jelentés, hanem hozzajarul a sze-
mélyre szabott orvoslas elterjedéséhez is. Azaltal, hogy az
algoritmusok képesek 6sszekapcsolni és elemezni a beteg
kortorténetét, genetikai adatait, vitalis paramétereit, valamint
a valbs idejli diagnosztikai eredményeket, hatékonyabb és
egyénre szabott terapias dontések alapjaul szolgalnak. Ez
kilénosen fontos olyan kronikus vagy komplex betegségek
esetén, mint a daganatok, immunbetegségek vagy kardio-
vaszkularis betegségek [10]. Egy masik fontos hozadéka az
Ml-alapt megoldasoknak a telemedicinas megoldasok integ-
racidja, amelyek képesek javitani az egészségugyi ellatok
kdzotti kommunikacid hatékonysagat, kiléndsen a komple-
xebb, t6bb szakmat érint6 betegutak esetén. Ezek a rend-
szerek nemcsak az adatok elemzésében és megosztasaban,
hanem a déntések koordinalasaban is szerepet jatszanak,
elbsegitve a gyors és hatékony betegellatast [11].

A mesterséges intelligencia alkalmazasanak etikai és jogi
kérdései azonban tovabbra is jelentés kihivast jelentenek. Az
adatvédelem, a betegbiztonsag, valamint az Ml-alapd don-
tések atlathatosaga és feleléssége mind olyan teriletek,
amelyeket a technolégiai fejlédés mellett parhuzamosan kell
szabalyozni. Ennek ellenére az Ml klinikai felhasznalasaban
rejlé potencial rendkivili, és varhatéan meghatarozo szere-
pet jatszik majd az egészséglgy jovéjenek formalasaban.

A STROKE ELLATASA

A stroke a leggyakoribb neurologiai betegség, és a fejlett
orszagokban a tartés rokkantsag leggyakoribb oka [12].
Incidencigja a vilagon 100 000 fére vetitve évente 158 eset
(kb. 11 millié eset). Stroke okozta halalozas és rokkantsag
miatt évente tdbb mint 143 millié egészséges életév vész el
[13]. Magyarorszagon mintegy évi 25—-30 000 incidens stroke
eset lehet.

A stroke-gyanus tlinetekkel érkezd betegeknél elsédleges
az ischaemias stroke és vérzéses stroke elkuldnitése képal-
koto segitségével. Ischaemias stroke esetén szikséges a
definitiv karosodas (infarctus) lokalizaciojanak, kiterjedésé-
nek pontos meghatarozéasa és elkilonitése a még megment-
hetd, de ischaemias agyszévettdl (penumbra), az érelzaro-
das helyének meghatarozasa, és ismeretlen idejl tlinetkez-
det esetén a stroke koranak meghatarozasa. Ezen felll a
beteg aktualis neurolbgiai tiineteinek, elézményeinek, vitalis-
és laborparamétereinek, szedett gyogyszereinek (pl. antiko-
agulans) az ismerete is sziikséges a helyes terapias dontés-
hez [14].

Sulyos nagyérokkluziés stroke esetén percenként 2 millio
idegsejt pusztul el, ezért akut oki kezelése rendkivil siirgds,
a reperfuzids terapiak (intravénas thrombolysis és endovas-
cularis thrombectomia) id6ablaka nagyon szlk: alapesetben
4,5 és 6 ora (fejlett képalkotassal kimutathat6 még megment-
het6 agyszdvet esetén maximum 9 ill. 24 éra). A terapiak
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nagy egyéni egészségnyereséggel jarnak, ugyanakkor jelen-
t6s kockazatuak, mert intracranialis vérzéses szovédménnyel
jarhatnak, igy az indikacio felallitasa, a szakszer( kezelés és
esetleges szévddményeinek ellatasa is nagyfokd specialis
szakértelmet igényel [15].

Az interdiszciplinaris ellatas a mentdszolgalat, a strgbs-
ségi osztalyok, a neuroldgia, a képalkotas, a neurointerven-
cio, az idegsebészet szoros és gyors egyuttmikddését
igényli. Az ellatas infrastruktara- és szervezési igénye igen
magas: allandoan elérhet6 képalkot6 diagnosztikat, folyama-
tosan Uzemeld angiografias katéteres labort, az ellatasban
résztvevok kozti gyors és hatékony kommunikacioét és intéz-
mények kozti képkommunikacioét is igényel. A slulyos nagy-
érelzarédasos stroke-esetekben a betegek 90%-a csak egy
masodik intézményben kap definitiv ellatast, mert a primer
stroke-centrumokban csak az intravénas thrombolysis érhet6
el; thrombectomidhoz a beteget egy komprehenziv stroke-
centrumba kell atszallitani. Ez a betegut az un. drip and ship
modell, amelynek alternativaja lehet az Uun. mothership
modell, amiben a sulyos tiinetekkel jelentkez6 (nagyérelza-
rodasra mar prehospitélisan is gyanus) betegeket kozvetle-
nul, a primer centrum kihagyasaval egy tavolabbi kompre-
henziv stroke-centrumba szallitjak. igy a definitiv ellatas
szempontjabdl megspoérolhaté a szekunder transzport id6-
vesztesége, de a primer ellatashoz késébb jut a beteg, és
nem is biztos, hogy sziksége van magasabb progresszivi-
tasu ellatasra. Magyarorszag intézményi infrastrukturaja,
foldrajzi és Uthalozati viszonyai mellett a drip and ship modell
tlnik hatékonyabbnak, ami alol kivételt képezhet a siriln
lakott févarosi régio.

AZ MI ALKALMAZASI LEHETOSEGEI
A STROKE-ELLATASBAN

Az elmult évtizedekben a stroke ellatasa egyre inkabb
Osszetetté valt az orvostudomany és a technologia fejlédése
kévetkeztében. Az évrdl évre egyre ndvekvé mennyiségl Uj
tudomanyos eredmények és a gyakran frissulé iranyelvek
alkalmazasa allando kihivast jelent a klinikusok szamara. Ezt
tetézi a stroke rendkivil magas id6éfaktora. Mivel a stroke
akut ellatasa soran rendkivul gyorsan kell képalkotd diag-
nosztikara és nagy mennyiségl egyéb informéaciora alapuld
komplex dontéseket hozni egy ellatasi halozat tobb tagjanak
kdzremikodesével, ezért idedlis felhasznalasi terilete az MI-
alapu dontéstamogaté megoldasoknak [16].

A stroke ellatasa egymasra éplld és egymasba fondédo
Iépésekbdl all az elsd észleléstél a definitiv kezelésig (1.

&y = AN =

A tlnetek felismerése
és segélyhivas

A stroke kialakul

1. abra
A stroke-ellatas Iépései (sajat szerkesztés)
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abra). Gyakorlatilag az 6sszes ilyen Iépésben szerepe lehet
az Ml-alapu megoldasoknak, ezeket veszem az aldbbiakban
sorra.

Tinetek felismerése, segitségkérés

A stroke progno6zisanak szempontjabol a betegség tiine-
teinek gyors felismerése és az azonnali stroke-kdd segélyhi-
vas kardinalis jelentéségl. Rogzitett bejelentévonalak esetén
a stroke-ra jellegzetes kulcsszavak Ml-asszisztalt hangfelis-
merésével és automatikusan generalt stroke-riadéval tértéen-
nek prébalkozasok.

Prehospitalis ellatas

Az elmult évtizedekben a prehospitalis ellatas hagyoma-
nyos koncepciojat szamos innovativ megoldas modernizalta,
amelyekben helylk lehet az Ml-alapt megoldasoknak is. A
korhazba érkezést megel6z6 id6szak kiemelt feladatai a
tinetek és azok kialakulasi idépontjanak meghatarozasa, a
nagyérelzarodas lehet6ségének felvetése a hatékony bete-
gut meghatarozasara, az esetleges prehospitalis diagnozis-
alkotas és célzott transzport, valamint a kapcsolattartas a
megfeleld fogaddintézménnyel.

A betegut (drip and ship vs mothership) meghataroza-
sahoz idedlis lenne, ha a nagyérelzardédas fennallasa mar
a prehospitalis ellatas soran megbizhatban megallapithato
lenne. Szamos klinikai skala hasznéalatos a vilagon erre a
célra, az Orszagos Ment6szolgalat eljarasrendje a Rapid
Arterial oCclusion Evaluation Score-t (a tovabbiakban
RACE Score) alkalmazza a nagyérelzardédas valoszin(isé-
gének értékelésére. Amennyiben a kalkulalt érték =5, 80%
a nagyérelzarodas okozta ischaemias stroke valésziniisége
[17].

Az okostelefonos FAST-ED App (Field Assessment
Stroke Triage for Emergency Destination) egy olyan platform,
amely a stroke-betegek helyszini gyors értékelésére és a
legelénydsebb betegut kiszamitasara alkalmas. Az applikacio
automatizalt algoritmust alkalmaz, amely figyelembe veszi a
beteg életkorat, antikoagulans hasznélatat, tuneteit és az
els6dleges és masodlagos stroke-kozpontok elérhetéséegét
a helyszin fliggvényében, valds idében. Ezen komplex ada-
tok értékelése alapjan megbecsiili a nagyérelzarodas fenn-
allasanak valoszinlségét, és kalkulalt transzportiddket és
kezelési lehetdségeket figyelembe véve kivalasztja a legmeg-
felelébb célallomast [18]. A FAST-ED varosi kérnyezetben
torténd alkalmazéasa biztaté eredményeket mutatott a nagyér-
elzarodasos stroke-betegek azonositasaban, jelenleg egy
randomizalt klinikai vizsgélat zajlik az alkalmazas elényeinek

Betegvizsgalat és
képalkotd diagnosztika

Koérhazi stirgdsségi

. A Terapia
osztalyos felvétel P
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vizsgalatara, amely a jévOben hasznos tamogatdja lehet a
prehospitalis ellatasnak [19].

A stroke prehospitalis ellatdsanak Uj megkézelitése a
mobil stroke-egységek (mobile stroke unit, MSU) alkalma-
zasa. Ezek a specidlis jarmUvek képesek helyszini multimo-
dalis képalkotasra (CT, CT angiografia — CTA, esetleg CT
perfuzio — CTP), agy melletti laboratoriumi vizsgalatokra, és
telemedicina segitségével kapcsolatba tudnak Iépni a korhazi
személyzettel [20]. A hagyomanyos prehospitélis ellatas
soran a stroke diagnézisat csak a kérhazba érkezést kdve-
téen lehet felallitani, mivel ehhez a képalkotd vizsgalatok
eredményei szlkségesek. Az MSU lehet6séget teremt még
a kérhazba szallitas el6tt a vérzéses stroke diagnozisara, a
vérzés kizarasara, valamint a nagyérelzarodas (large vessel
occlusion, LVO) kimutatédsara. A helyszini diagn6zisnak
kdészbnhetben a gydgyszeres terapias beavatkozasok azon-
nal elkezd6dhetnek az egységen, és a beteget a korkép ella-
tasara legmegfelelébb kbzpontba lehet vinni, igy elkeriilve az
idéigényes szekunder transzportokat [21]. Az MSU elter-
jedése is lehetéséget teremt az Ml-alapu ddntéstamoga-
t6 rendszerek hasznélatara. Sikeresen alkalmaztdk mobil
egységeken az ischaemia kiterjedését meghatarozo, vala-
mint nagyérelzarodas azonositasara képes ML-algoritmust
[22,23].

A telemedicina kiildndsen a tavoli vagy kevésbé ellatott
tertleteken tesz lehetévé gyorsabb hozzaférést a stroke-
betegek szamara a kérhazi szakorvosi értékeléséhez. A
Pulsara egy okostelefonos alkalmazas, amely telemedicinas
kapcsolatot teremt a stroke-gyanus betegek ellatasat vegz6
prehospitélis ellatok és a korhazi stroke-szakemberek kdzott,
ezaltal felgyorsithatd az dsszetett strgésségi ellatasi folya-
mat [24]. A telemedicina alkalmazasa lehet6séget kinal az
Ml-alapl kép- és hangfelismeré megoldasok integralasara is.

Siirgosségi korhazi ellatas

A DeepStroke egy DL algoritmuson alapulé rendszer,
amelyet a stroke slrgdsségi osztalyos triazsahoz fejlesztet-
tek ki. A program a beteg arcarél készitett videdfelvételeket
és hangadatokat hasznalja a stroke jeleinek azonositasara.
A hagyomanyos klinikai triazzsal 6sszehasonlitva érzékeny-
ség szempontjabdl 10,94%-kal jobb eredményt mutat, mig a
pontossag tekintetében 7,37%-kal teljesit jobban. A teljes
értékelési folyamatot kevesebb mint hat perc alatt képes
elvégezni [25].

A stroke kezelése soran a betegbiztonsag szempontjabol
kulcsfontossagu feladat a paciens kortérténetének részletes
attekintése, beleértve a terapiak ellenjavallatainak azonosi-
tasat. Gyakran el6fordul, hogy jelentés mennyiségi korabbi
orvosi dokumentaciot kell attekinteni, ez idéigényes folyamat,
ami keésleltetheti a terapia megkezdését. Az elektronikus
orvosi dokumentumok MI segitségével torténd feldolgozasa
képes az akut ellatds szempontjabdl relevans informéaciok
automatikus azonositasara és 6sszefoglalasara. Erre a célra
natural language processing (NLP) technika hasznalhato,
amely lehetévé teszi a human eréforrasok hatékonyabb
kihasznalasat, és igy javithatja az ellatas mindségét [26].
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Képanalizis és terapias déntéstamogatas

Mig az ellatas el6z6ekben leirt Iépéseinek MI-tamogatasa
inkabb kisérleti fazisban van, addig az Ml-asszisztalt képa-
nalizis és terapias dontéstamogatas mara széles korben
elterjedt, integrans részei a fejlett vilag stroke-ellatasanak.
Szamos cég fejlesztett erre hasznalhaté megoldasokat, ame-
lyekbdl jelenleg 3-4 megoldas rendelkezik széles korl hato-
sagi engedélyekkel (FDA-engedély, CE-jelzés), és van hasz-
nalatban vilagszerte. Magyarorszagon a Brainomix cég
(Oxford, UK) altal fejlesztett e-stroke platform hasznalt, ezért
ezt fogom részletesebben ismertetni.

Mint korabban irtam, a technika és az orvostudomany
fejlédése miatt a stroke képalkotasa és az erre alapulé tera-
pias dontések egyre inkabb bonyolultta és idéigényessé val-
nak, és egyre inkabb specialis szakértelmet igényelnek.
Ebben segitenek az Ml-alapu megoldasok, amelyek a mul-
timodalis képalkotok eredményeit nagyon gyorsan kielem-
zik, az emberi szemnél érzékenyebbek a finom elvaltoza-
sokra, amelyeket az eredeti képekre ravetitve annotaciokkal
kiemelnek, és megallapitjak, hogy az el6re betaplalt (a min-
denkori iranyelvek szerinti) kritériumok alapjan az adott
beteg alkalmasnak latszik-e valamilyen reperfizios keze-
lésre. Terapias dontést nem hoznak, csak a képalkot6 ada-
tokat feldolgozva kinaljak fel a klinikusnak a terapias don-
téshez. A rendszer elénye, hogy az emberi kiértékeléshez
képest rendkivil gyors (kb. 15 perc helyett fél perc) és egy-
ségesen magas minéségl, nem fligg az értékeld tapaszta-
latatol. A képkiértékelés minésége az expert neuroradiol6-
gusokéhoz hasonl6, az altalanos radiologusokénal jobb. A
rendszerek mind MR, mind CT elemzésére alkalmasak, de
a CT-elemzeés elterjedtebb, mert ez joval szélesebb kérben
hasznalt modalités stroke esetén. A megoldas ugy mukadik,
hogy miutan elkészllt a beteg képalkot6 vizsgalata, az ada-
tok egy dedikalt szerverre futnak be, amely kb. 30 méasod-
percen belll visszaklldi a kiértékelését a helyi képfeldol-
goz6 (Picture archiving and communication system — PACS)
rendszerbe, és felhasznalobarat médon annotaciokkal latja
el. Agyvérzés esetén megmeéri a vér térfogatat. Ischaemias
stroke esetén jelzi: pontosan hol van az ischaemias karo-
sodas, milyen kiterjedésli (ASPECTS pontozas, nativ CT
alapjan, 2. abra), hol van érelzar6das, milyen a kollateralis
keringés allapota és szazalékos értéke a normalis ellenol-
dali keringéshez képest (CT angiografia alapjan, 3. abra),
valamint mekkora és milyen lokalizacioju a kritikusan csok-
kent keringésl, de még megmenthetd agyszovet (CT per-
fuzié alapjan, 4. abra). Ezek a szamszer(sitett adatok és
képek a PACS rendszer mellett egy weboldalon és az ella-
tasban résztvevé orvosok mobiltelefon app-jaban is azonnal
elérhet6k (az otthoni készenlétben levd intervencios szak-
orvosnak is), ezzel jelentdsen megkdnnyitve a képkommu-
nikaciot. S6t a rendszer automatikus Gzenetet kiild az ligye-
letes intervencids szakorvosnak, ha beavatkozasra radiol6-
giailag alkalmas beteget detektal (5. abra). (A 2-4. abra csak
szinesben értelmezhetd, ezért ezeket a cikk online verzio-
jahoz csatolt mellékletben lehet megtekinteni.)

XXIV. EVFOLYAM 2025/4. SZAM 33



ADATVEZERELT EGESZSEGUGY MESTERSEGES INTELLIGENCIA  SZAKCIKK

Kommunikaciés platform, telemedicinas megoldasok,
teleradiolégiai hal6zatok

A dontéstamogaté megoldasok nemcsak a komplex képi
és klinikai adatok feldolgozasa, interpretalasa és terapias
javaslat adasa révén segitik a stroke betegek ellatasat,
hanem az ellatasban résztvevék hatékony kommunikéaciojat
elbseqitd platformot is biztositanak. A drip and ship modell-
ben mikddd thrombectomias ellatas szempontjabol kildné-
sen fontos a kiilénb6z6 egészséglgyi intézmények és szak-
emberek kdzti kommunikacié. A mobiltelefonon is elérhetd
applikaciok egyrészt lehetdvé teszik a kiértékelt képanyag
megjelenitését, de lehetdség van figyelmeztetések beallita-
sara is, ekkor a rendszer automatikusan Uzenetet kild az
Ugyeletes intervencios készllékére, ha thrombectomiara
alkalmas beteget detektal. Az applikaciok az ellatok kozotti
hang és videohivasra, valamint klinikai adatok bevitelére és
megosztasara is alkalmasak, ami a hagyomanyos telefonos
referalasnal joval hatékonyabb és gyorsabb kommunikaciot,
telemedicinalis konziliumot biztosit (5. abra).

A thrombectomias ellatas halézati miikddését segiti, ha
egy teleradiologiai hal6zaton keresztil az Ml-asszisztalt kép-
feldolgozas egy kdzponti szerveren centralizaltan torténik,
amely mindegyik perifériarol kaphat képanyagot, amit aztan
kiértékelve visszakild a periférianak és a hozza tartozo
komprehenziv centrumnak is (6. abra). Ez nemcsak a kép-
kommunikéaciot és referalast segiti a halézatban, de egysé-
gesiti a képalkoto és klinikai protokollokat is, és 6sszességé-

5. abra

Az e-Stroke mint kommunikacios platform a kiilénb6z6 ellatok kézott.
A mobiltelefonos applikacio képe: feliil a CTA megjelenitése, k6zépen a
telefon és chat funkcid, alul a szamszeriisitett lelet és a CT kiértékelés.
(Forras: Brainomix.com)
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ben jelentésen ndveli a halozat miikddésének szakmai miné-
ségét és hatékonysagat.

STROKE
centrum

STROKE
centrum

Trombektémias
centrum

STROKE
centrum

Trombektomias Kp-I

centrum szerverfelhd

STROKE
centrum

STROKE
centrum

Trombektémias
centrum

6. abra

A stroke teleradioldgiai rendszer sematikus abréja: a stroke-centrumok-
ban késziilt képanyagot egy k6zponti szerver dolgozza fel, majd az ered-
meényt visszakiildi a kiildé stroke-centrumnak és a relevans thrombecto-
mia-centrumnak is. (forras: [27], sajat szerkesztés)

Prognoézisbecslés

Kiemelten fontos kérdés mind a klinikusok, mind a beteg
és hozzatartozéi szamara a bekovetkezett stroke varhato
kimenetele. A prognozist befolyasolé tényezék kdzé tartozik
a péciens életkora, a stroke tipusa, sulyossaga, a 1ézié mé-
rete és lokalizacioja, valamint a tarsul6 szévédmeények és
egyéb tarsbetegségek. Ezen kivill az orvosi beavatkozasok,
valamint a kérhazi ellatas és a rehabilitacio minésége is fon-
tos szerepet jatszik a beteg jovbje szempontjabol.

Ischaemias stroke esetén mind a klinikai, mind a képal-
koté paraméterek alkalmasak a prognozis el6rejelzésére, am
kilén-kuldn csak limitaltan. Az Ml fejlédése lehetévé tette
multimodalis, vagy mas néven fuzioés neurélis hal6zatok lét-
rehozasat, melyek alkalmasak a képalkot6 felvételek és Kli-
nikai adatok egyuttes, Ml-alapu feldolgozéasara [28], és a 90
napos funkcionalis kimenetel pontos el6rejelzésére. Vérzé-
ses stroke prognoézisanak elbrejelzésére is létrehoztak kép-
alkoto6 felvételek és klinikai adatok egyuttes értékelésén ala-
pulé fuziés neurdlis halézatokat, amelyek teljesitménye meg-
haladta a kimenetel el6rejelzésére hasznalt becsléskalak
(ICH-pontszam és az ICH-GS) teljesitményét [29].

A MAGYARORSZAGI STROKE
TELERADIOLOGIAI HALOZAT

A Brainomix e-Stroke megoldasa Magyarorszagon el6-
sz6r 2017-t6l valt elérhetévé, majd 2018-t6l hasznaljuk a
Semmelweis Egyetemen a szerz6 altal kezdeményezett és
azoéta is futd kutatasi egylttmikodés keretében, ezalatt az
MI szoftver a Semmelweis Stroke Centrumban ellatott bete-
gek adatait is felhasznalta a tanulashoz. Az implementalas
évében az el6z6 évi adatokhoz képest a thrombolysisek
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szama 57%-0s, a thrombectomiak szama 71%-0s ndveke-
dést mutatott [30].

Kés6bb a dél- és nyugat-dunantuli régiéban pécsi kdz-
ponttal kialakult egy eleinte 3, majd 10 intézményt magaba
foglalo teleradioldgiai rendszer is, amely az intézményekben
elkészult CT-felvételeket egy kdzponti szerverre tovabbitotta,
itt a Brainomix MI szoftvere értékelte ki, majd az adatok meg-
osztasra kerlltek mind a primer ellatoval, mind a thrombec-
tomias kdzponttal. A kiértékelt képalkotok eredményei elér-
hetdk voltak az ellatasban részt vevd centrumok sajat PACS-
rendszerén, webes fellleten, és az ellatd orvosok mobiltele-
fon-applikaciéiban is. Ez Magyarorszagon az egészségugyi
intézmeények és azok eltér6 PACS-rendszerei kdzti képkom-
munikaciot elészor tette lehetévé, mivel a mai napig nem
megoldott a képanyagok felhd alapli megosztasa az EESZT-
ben. llyen mbédon ezek az intézmények harmonizéaltak kép-
alkoté és stroke-ellatasi protokolljaikat, betegreferalasi krité-
riumaikat, ezaltal ndvekedett a thrombectomiak szama, és
elkerllhetévé valtak a koltséges — sokszor helikopteres —
felesleges szekunder transzportok [31].

Kovetkezd l1épésként 2022-t61 egy EFOP-palyazat tamo-
gatasaval az akkori Orszagos Mentélis, [deggybdgyaszati és
Idegsebészeti Intézet (jelenleg Semmelweis Egyetem Ideg-
sebészeti és Neurointervencios Klinika) felugyeletével létre-
jOtt egy tovabbi, 28 stroke- centrumot magaba foglalo, a fen-
tihez hasonl6 elven m(ikddd teleradiologiai halézat [27].
Jelenleg orszagosan havonta kb. 2000 felvételt értékel ki
csak ez az utdbbi rendszer, a legtébb stroke-centrumban
kedvezbek a tapasztalatok: a radiologusok értékelik a képki-
értékeld program segitségét, a neuroldégusok oOriinek, hogy
joval a radiologiai lelet elkészilte el6tt azonnal, menet kdz-
ben vagy a betegagy mellett is latjak a képalkotas eredmé-
nyét; eléfordul, hogy az intervencioés szakorvos el6bb értestil
a kezelend6 betegrél a mobilapplikacié figyelmeztetése alap-
jan, minthogy szoban referalnak neki az esetet, raadasul
kényelmesen, otthoni készenlétbél donthet a beteg atvételé-
rél. Az, hogy Magyarorszagon az orszag 39 stroke- centru-
mabol 38 része egy Ml-asszisztélt teleradiologiai rendszer-
nek, vilagviszonylatban is egyedulallo, és szamos lehetdsé-
get kinal epidemioldgiai és klinikai tudomanyos kutatasra, és
adatalapu informatikai fejlesztésre is. Fontos volna ezt a
jelentds adatvagyont a Magyar Allam javara felhasznalni.

AZ MI ALKALMAZASANAK JOGI, ETIKAI
ES ADATVEDELMI VONATKOZASAI

Az egészsegligyi szektorban az Ml alkalmazasa bar rend-
kivll igéretes, de sok kihivassal, s6t veszéllyel is jar. Az Ml
alkalmazéasa soran el6fordulé hibak, tévedések, és az ezek
kovetkeztében kialakul6 esetleges egészségkarosodas vagy
mas negativ kdvetkezmények esetén egyértelm(ivé kell tenni
a felel6sség kérdését. Ennek érdekében az MI-rendszerek
klinikai alkalmazasahoz szigoru szabalyozasokra és megfe-
lel6 jogszabalyi hattérre van szlkség. Jelenleg minden MI-
alapu dontéstamogatoé rendszer hasznalatakor klinikai szak-
orvosok jovahagyasa is szikséges az esetleges tévedések,
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hibak felismerésére. Erre a gyartok kiilon felhivjak a felhasz-
nalok figyelmét, a jelenleg elérhetd szoftverek nem dontés-
hoz6, hanem csupan doéntéstamogaté rendszerek, igy a
végsl dontés és a felelésség az orvosoké [16]. A jovében az
Ml egyre szélesebb korben torténd alkalmazasa varhato az
egészséglgyben. Ezért a jogi szakemberek, a fejleszték és
orvosok szoros egyuttmiikddésére van szlikség annak érde-
kében, hogy egy szabalyozott, etikus, és betegek szamara
biztonsagos koérnyezetet alakitsanak ki az Ml orvosi alkalma-
zaséhoz.

Az Ml-rendszerek eredményessége jelentésen fligg az
elérhet6é adatok minéségétdl és mennyiségétdl. A megfeleld
tanulashoz hatalmas mennyiségl, valtozatos és relevans
adatra van szikség [5]. Mindazonaltal az érzékeny egész-
ségugyi adatok szigoru védelmet igényelnek, a gyujtésik
€s megosztasuk soran biztositani kell az adatvédelmet, vala-
mint kiemelt figyelmet kell forditani a jogszabalyi eldirasok
(GDPR) betartasara az esetleges visszaélések elkerllése
érdekében. Az MI-megoldasokat fejleszté cégek a klinikai fel-
hasznalas soran keletkezett adatokat egy Adatkezel6 (alta-
laban a korhaz) nevében, annak felhatalmazéasa és utasitasai
alapjan dolgozzak fel pszeudonimizalas (alnevesités) utan.
A személyes adatok kezel6je a kdrhaz, a cégek ezekhez nem
férnek hozza. Ugyanakkor latni kell, hogy a klinikai felhasz-
nalas soran keletkezett adatok alapjan tanulnak, tokéletesed-
nek az MI-megoldasok, tehat oriasi mennyiségl hasznos
adat kerul ezen cégek birtokaba, amibdl a rendszereiket fej-
lesztik, céguk értékét névelik (pl. a Brainomix tézsdei értéke
az FDA-befogadas utan szazszorosara nétt!). Fontos volna
tudatositani, hogy ennek az adatvagyonnak az atadasa csak
kélcsdndsen hasznos modon térténjék meg, kilénben kény-
nyen talalhatja magat egy egészségugyi intézmény (vagy
esetlinkben egy egész orszag) abban a helyzetben, hogy a
sajat adatain fejlesztett megoldasokért késébb joval tdbbet
kell fizetnie.

Mivel az orvosi képalkot6 adatok digitalis formaban kény-
nyen manipulalhaték egy generativ Ml segitségével (koros
elvaltozast lehet ,ratenni” vagy ,levenni rola”), egy esetleges
hackertamadasnak emberéleteket érinté kdvetkezménye
lehet, hogy a politikai kdvetkezményekrél ne is beszéljunk.
Ezért ezen adatok védelme kiemelt jelentéségi [32].

KOVETKEZTETESEK

Az MI-alapu dontéstamogaté megoldasok egyre nagyobb
teret kapnak az egészséglgyben, féleg azokon a terileteken,
ahol nagy mennyiségl, sokszor képi adatbol kell gyorsan
relevans adatokat kinyerni komplex diagnézisalkotashoz. A
stroke-ellatas pontosan ilyen terlilet, ezért az ellatas folya-
maténak szinte minden Iépésénél szerepe lehet az MI-tdmo-
gatasnak. Kilénosen a képelemzés teriletén terjedtek el a
terapias dontést tamogatd megoldasok, amelyek ezen tulme-
néen kommunikacios platform szereplkbdél adoddan egész
ellatohalézatokat tarthatnak 6ssze és egységesithetnek. Az
Ml-alapt megoldasok tehat jobb minéségl és hatékonyabb
betegellatast tehetnek lehetévé. Le kell szégezni azonban,
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hogy a hibak és tévedések elkeriilése érdekében tovabbra is
szlikség van az emberi intelligenciara, mert a klinikai donté-
sek feleléssége az orvosé. Mivel az MI-alapu megoldasok
nagy mennyiségu klinikai adaton tanulnak, ezért fontos tuda-
tositani annak az oriasi adatvagyonnak a jelent6ségét, amely
az egészseglgyben keletkezik. Az orvosi képalkotok ered-
ményeinek generativ MI altali manipulalhatésaga egy Uj
potencidlis veszélyforras, ezért az érzékeny egészségligyi
adatok védelme fontosabb, mint valaha.

Anyagi tamogatas: A jelen kézirat elkészitése anyagi
tamogatasban nem részesuilt.
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pozta két Brain-prize dijazott professzor mentoralasaval
(Hugues Chabriat, Marie-Germaine Bousser), agyi kisérbeteg-
ségek multimodalis MR-képalkotasa témaban. 2014-ben a lon-
doni King’s College Hospital Neurologiai osztalyan dolgozott,
majd a plymouth-i Derriford Hospital Stroke osztalyan lett osz-
talyvezetd féorvos. 2015-ben szerzett diplomat az Eurdpai
Stroke Tarsasag Master in Stroke Medicine képzésén. 2016-
t6l a Semmelweis Egyetem Neurologiai Klinikaja az allandé
munkahelye. Szakterllete az agyérbetegségek, kilondsen is
az akut stroke-ellatas, a ritka, 6rokletes és fiatalkori agyérbe-
tegségek, a vascularis fejfajasok és a neurovascularis képal-
kotas. Hazankban el6szér, 2017-t6l foglalkozik a MI-alapt dén-
téstamogato6 rendszerekkel a stroke-ellatasban.
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ADATVEZERELT EGESZSEGUGY MESTERSEGES INTELLIGENCIA  SZAKCIKK MELLEKLET

1. szamu melléklet

2, abra
Ischaemias karosodas megjelenitése nativ koponya CT-n (e-ASPECTS). Balra a nativ felvétel, jobbra a szoftver altali annotalt képek. A piros festés az
akut ischaemias agyteriiletet jelzi, a sarga régiok az ASPECTS pontozas régioi, a pirossal hatarolt régiok érintettek ischaemia altal. (forras: Brainomix.com)

Brainomix 3

ULT DETAILS

2. szamu melléklet

3. abra
Nagyérelzarodas és kollateralis keringés megjelenitése CT angiografian (e-CTA). A piros karika az érelzarédas helyét jeldli az angiografian, a narancs-
sarga teriilet a kollateralis erek s(iriiséget jelzi. (forras: Brainomix.com)
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3. szamu melléklet

4. abra
Infarctus és penumbra megjelenitése CT perfuzion (e-CTP). A bal felsé panelen pirossal jelélt az irreverzibilis infarctus, zélddel a még megmentheté
agyszovet, a penumbra. (forras: Brainomix.com)
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Digitalis technologiak alkalmazasa az egészségligyi hulladékok
kezelésében az antimikrobas rezisztencia visszaszoritasa érdekében

Application of digital technologies in healthcare waste management

to mitigate antimicrobial resistance

Farkas Szilvia'2, Aszalos Zoltan Albert'2, Lakatos Botond3+

"Magyar Egészségugyi Menedzsment Tarsaséag

2Semmelweis Egyetem Egészsegligyi Kézszolgalati Kar Egészségligyi Menedzserképzd Kdzpont
3Semmelweis Egyetem Belgyogyaszati €és Hematologiai Klinika, Infektologiai Tanszéki Csoport
4Dél-pesti Centrumkorhaz, Orszagos Hematolégiai és Infektologiai Intézet

Az antimikrobas rezisztencia (AMR) vilagméretii és
egyre fokozodo kozegészségiigyi probléma, naponta
ezrek halnak meg kezelésre nem reagal6 fertozésekben.
Az elorejelzések szerint 2050-re a rezisztens korokozok
tobb halalesetet okoznak majd, mint a hemato-onkolégiai
malignitasok. Eppen ezért siirgés, hatékony fellépés
sziikséges, minden lehetséges modon és eszkézzel.

Az egészségiigyben hagyomanyosan az antimikro-
bas szerek megfelel6 alkalmazasa és annak feliigyelete,
az antimikrobas stewardship 6sszpontosit az AMR keze-
lésére, de emellett az egészségiigyi hulladék megfelelo
kezelése is elosegiti az AMR terjedésének visszaszorita-
sat. A korhazi hulladékokban talalhaté fert6zo anyagok
és rezisztens baktériumtorzsek korhazi eredetii (nosoco-
mialis) fert6zések forrasai lehetnek, ha pedig kijutnak a
természeti kérnyezetbe, a kérnyezeti mikrobak révén a
rezisztenciagének tovabb terjedhetnek, és a taplalkozasi
halézaton keresztiil rezisztens mikroorganizmusok jut-
nak vissza az emberekhez.

Még a szigoruan zart rendszerben kezelt és égetéssel
artalmatlanitott egészségiigyi hulladék esetén is — a ma-
gyarorszagi jogszabalyoknak megfelelo eljarasok mellett
— a digitalis technolégiak alkalmazasa tovabb néveli a
biztonsagot, javitja az atlathatésagot, biztositja a nyo-
mon kovethetoséget, és hozzajarul a hatékony antimik-
robas rezisztencia (AMR) elleni stratégiak megvalodsita-
sahoz. Ezek az eszk6zbk nemcsak az adatkezelési és
logisztikai folyamatokat tamogatjak, hanem a hulladék-
kezelés teljes életciklusa soran segitenek az intézményi
megfelelésben is.

Cikkiink célja, hogy bemutassa a jelenleg elérheto
és fejlesztés alatt all6 digitalis technoldgiakat, valamint
azok elonyeit az egészségiigyi hulladék kezelésében.

A moédszertan alapjat szisztematikus szakirodalom-
kutatas képezte a PubMed adatbazisban, kiegészitve re-
levans iparagi és intézményi dokumentumok elemzésé-
vel. A vizsgalt forrasok alapjan harom f6 technolo-
giai irany azonosithat6: az loT (Internet of Things — a dol-
gok internete: szenzorok és nyomon kévetés), a blokk-
lanc (atlathatésag és adatbiztonsag) és a mesterséges
intelligencia (folyamatoptimalizalas és prediktiv elem-
zések).
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Magyarorszagon a digitalis technolégiak elsosorban
a diagnosztika és a kezelés terén terjedtek el, mig a hul-
ladékkezelés digitalizacidjara eddig kevés példa van.
Az altalanos hulladékgazdalkodasban azonban mar elér-
hetok olyan megoldasok (pl. okoskukak, RFID-alapu nyo-
mon kovetés), amelyek adaptalhatok az egészségiigy
igényeire, és amelyekhez az EU Horizon Europe prog-
ramja finanszirozasi keretet is kinal.

Cikkiink az Eurépai Unio6 altal szakmailag és anyagi-
lag tamogatott AMR EDUCare projekt (www.amredu-
care.eu) ,,Antimikrobas hulladékok kezelése az egész-
ségiigyben” cimii kurzusara tamaszkodik.

Kulcsszavak: antimikrobas rezisztencia (AMR), egész-
séglgyi hulladékok kezelése, digitalis technologiak

Antimicrobial resistance (AMR) is a global and in-
creasingly severe public health issue, causing thou-
sands of deaths daily due to infections that no longer
respond to treatment. Projections indicate that by 2050,
resistant pathogens will cause more deaths than hae-
mato-oncologic malignancies. Therefore, urgent and
effective action is required using all possible means and
tools.

Traditionally, healthcare efforts to combat AMR focus
on the appropriate use and supervision of antimicrobial
agents, known as antimicrobial stewardship. However,
the proper management of healthcare waste also plays
a crucial role in limiting the spread of AMR. Infectious
agents and resistant bacterial strains found in hospital
waste can be sources of hospital-acquired (nosocomial)
infections, and if released into the natural environment,
resistance genes can be further spread via environmen-
tal microbes, and resistant microorganisms can be re-
turned to humans through the food chain.

Even in the case of strictly contained and incine-
rated medical waste — in full compliance with Hun-
garian regulations — the use of digital technologies
further enhances safety, improves transparency, en-
sures traceability, and contributes to the effective imp-
lementation of antimicrobial resistance (AMR) stra-
tegies. These tools not only support data management
and logistics but also assist with institutional comp-
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liance throughout the entire waste management life-
cycle.

The aim of our article is to present the currently avai-
lable and under development digital technologies and
their benefits in healthcare waste management. A syste-
matic literature search was performed primarily in the
PubMed database, supplemented by an analysis of rele-
vant industry and institutional documents.

The methodology was based on a systematic litera-
ture review conducted in the PubMed database, comple-
mented by the analysis of relevant industrial and institu-
tional documents. Based on the reviewed sources, three
main technological directions were identified: loT (sen-
sors and tracking), blockchain (transparency and data
security), and artificial intelligence (process optimization
and predictive analytics).

In Hungary, digital technologies have spread prima-
rily in the fields of diagnostics and treatment, while there
are few examples of the digitalization of waste manage-
ment. However, solutions already implemented in ge-
neral waste management (e.g., smart bins, RFID-based
tracking) could be adapted to the specific needs of
healthcare. The EU Horizon Europe program also provi-
des a funding framework for such innovative appro-
aches.

Our article is based on the course “Antimicrobial
waste minimisation and management”, developed within
the EU-supported AMR EDUCare project (www.amredu-
care.eu).

Keywords: antimicrobial resistance (AMR), healthcare
waste management, digital technologies

BEVEZETES

Mi az AMR és miért jelent problémat?

Az antimikrobas rezisztencia (AMR) a mikrobak ellenal-
I6képességét jelenti az elleniik kifejlesztett antimikrobas sze-
rekkel szemben. A rezisztencia kialakulasa és terjedése ter-
mészetes folyamat, melyet csak lassitani lehet [1].

Az antibiotikum-kezelés szelekcios nyomast fejt ki a bak-
tériumokra: a rezisztens torzsek tulélnek és tovabb szapo-
rodnak. A kialakult rezisztencia pedig a kilénbdz6é mobilis
genetikai elemeken keresztil terjedhet: a baktériumok at tud-
jak adni egymasnak a rezisztenciagéneket horizontalis gén-
transzfer révén [2].

Arezisztens baktériumok okozta fert6zések kezelése kihi-
vast jelent az egészséguigyi ellatérendszer szamara, fokozott
veszélyt jelent az immunszupprimalt betegekre, Ujsziléttekre,
vagy épp az idés személyekre. Sulyos egészségromlast,
maradandd karosodasokat okozhat korabban egészséges
életmddot folytatd személyeknél is. Ez sokaig lathatatlanul
zajlott a nagykdzénség szamara, mignem a WHO 2024-ben
elinditotta az ,AMR is invisible, | am not” [Az AMR lathatatlan,
én nem] kampanyt, amelynek keretében tuléldk, illetve
elhunyt betegek hozzatartozéi osztjak meg személyes
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tapasztalataikat [3]. A kezdeményezés célja a figyelemfelhi-
vas és a tarsadalmi érzékenyités, amely varhat6an hozzaja-
rul a lakossagi tudatossag er6s6déséhez, és hosszu tavon
el@segitheti az egészségugyi er6forrasok hatékonyabb, cél-
zottabb felhasznalasat.

Hogyan jarul hozza az egészségiigyi hulladék
az AMR-hez?

A korhazi hulladékokban talalhato fert6z6 anyagok és
rezisztens baktériumtdrzsek révén kénnyen kialakulhatnak
koérhazi eredetl (nosocomialis) fert6zések, amelyek fokozott
veszélyt jelentenek az érzékeny betegpopuléaciora. Az egész-
ségugyi hulladékban talalhat6 rezisztens baktériumok és anti-
biotikum-maradvanyok, ha nem megfeleléen kezelik és artal-
matlanitjak 6ket, kijuthatnak a természeti kérnyezetbe, pél-
daul a talajba és a felszini vagy felszin alatti vizekbe is [4].

A kornyezetbe kikeril6 rezisztens baktériumok képesek
rezisztenciagénjeiket atadni a természetben él6 mikrobako-
zOsségek tagjainak horizontélis géntranszfer révén, ami
jelentés mértékben gyorsitja az antibiotikum-rezisztencia ter-
jedését [4]. Az igy létrejovo rezervoarokbdl szarmazé rezisz-
tens korokozok kildénb6zd atviteli utak — példaul kézvetlen
érintkezés, viz, illetve az élelmiszerlanc — révén juthatnak el
az emberhez [5].
fontos kiemelni, hogy az elfogyasztott antibiotikumok egy
része valtozatlan (aktiv) formaban rdl ki a szervezetbdl a
vizelettel [6], és a szennyvizrendszerbe, majd a szennyviz-
tisztitoba kerll. A jelenlegi szennyviztisztité technolégia nem
képes teljesen eltavolitani az antibiotikum-rezisztens bakté-
riumokat, igy azok kijutnak az él6vizbe [7]. Erre specialis, kor-
hazban mikoédé szennyvizkezeld rendszerek jelenthetnek
megoldast, melyek kifejezetten a gydgyszermaradvanyok —
kéztlik az antibiotikumok — eltavolitasara iranyulnak. Az elja-
ras hagyomanyos bioldgiai tisztitasi moédszerek, aktivszenes
sz(irés, membran bioreaktorok (MBR), 6zonizaci6 és UV-
kezelés kombinaciéjabol all [8].

Az egészségligyi hulladékok kezelésének kihivasai

Az egészségugyi hulladékok kezelése Osszetett, tobb
szakterlletet atfogd feladat, amely szamos kornyezeti,
egészséglgyi és jogi kockazatot rejt magaban. Az egyik leg-
nagyobb kihivast a hulladék Utjanak nyomon kdvetése jelenti
a keletkezési ponttdl az artalmatlanitéasig. A transzparens és
hiteles nyilvantartas hianya fokozza az illegalis lerakas és a
nem megfelel6 kezelés kockazatat [9].

A hulladék megfeleld szeparacidja kulcsfontossagu,
hiszen a kildnb6z6 tipusu hulladékok — példaul fertézd, vegyi
vagy gyogyszermaradvanyokat tartalmazé anyagok — eltéré
kezelési eljarasokat igényelnek. A nem megfelelé osztalyo-
zas csokkenti a kezelés hatékonysagat, valamint kdzegész-
séglgyi és kornyezeti veszélyforras lehet [10].

Tovéabbi kihivas a szabalyozasi kérnyezethez val6 alkal-
mazkodas: az Eurépai Unidban a tagallamoknak harmonizal-
niuk kell sajat hulladékgazdalkodasi rendszerliket az unios
elbirasokkal [11].

XXIV. EVFOLYAM 2025/4. SZAM 39


https://doi.org/10.53020/IME-2025-405

ADATVEZERELT EGESZSEGUGY

INFORMACIOS RENDSZEREK ~ OSSZEFOGLALO KOZLEMENY

Forras Keresdszavak, kulcsszavak

Megjegyzések

PubMed
AND "health"
Google Scholar "digital waste management"

Google "digital waste management"

Egyetemi forréasok
utasitasa

Iparagi weboldalak Chainway Hungary,

MOL Hulladékgazdalkodasi Zrt.

EU jogszabalyok
és kapcsolédé jogszabalyok

"digital" AND "waste management"

Semmelweis Egyetem hulladékkezelési

Az EU hulladékgazdalkodasi keretiranyelve

Absztraktok elemzése, relevans cikkek
kivalasztasa

Tudomanyos kdézlemények keresése

Szlrke irodalom és multidiszciplinaris
forrasok

Intézményi el&irdsok
Digitalis technoldgidk és szolgaltatok
bemutatasa

Jogszabalyi hattér elemzése

1. tablazat
Szakirodalom-keresési stratégia (sajat szerkesztés)

Az infrastruktira fejlesztését igényli a keletkez6 egész-
séglgyi hulladék mennyiségének névekedése is, jarvany-
helyzet esetén (pl. COVID-19) ez kuléndsen nagy terhet
jelenthet a hulladékgazdalkodasi rendszerek szamara.

E kihivasok egyUttesen surgetik a modern, digitalis meg-
oldasok alkalmazasat, amelyek javithatjak a hulladékgazdal-
kodas megfelel6ségét, hatékonysagat, atlathatdsagat.

CELKITUZES

Célunk az olyan digitalis technol6giak és innovativ meg-
oldasok feltérképezése és Osszefoglalasa, amelyek az egész-
ségugyi eredetl — antibiotikum-rezisztens kérokozokat is tar-
talmazé — hulladékkezelés hatékonysagat novelhetik. Vizs-
galatunk arra iranyult, hogy azonositsuk ezen technologiak
fejlettségi szintjét, gyakorlati alkalmazhatésagat, példakat
kerestiink azokra az egészségligyi intézményekre, akik eze-
ket mar bevezették. A cél, hogy képet kapjunk arrél, miként
jarulhatnak hozza a digitalis technolégiak a hulladékgazdal-
kodas hatékonysagahoz, atlathatbsagahoz és biztonsagahoz.

ADATOK ES MODSZEREK

A szakirodalom keresését 2025.05.01. és 2025.06.30.
kozott vegeztik kilonbdzd adatbazisokban és forrasokban
az 1. tablazatban lathatd stratégia szerint.

EREDMENYEK

A PubMed szakirodalom-adatbéazisban a ,digital” AND
,waste management” keres0szavakkal 151 talalat jelent meg.
Kereséslinket a ,health” kulcsszoéra szlkitve 27 talalat abszt-
raktjat tanulmanyoztuk, ezek kézll a kutatashoz szorosan
kapcsolddo 4 cikket dolgoztuk fel részletesen.

Ezzel szemben a Google keresében és a Google Scholar
adatbéazisban a keresésiink a fenti keres6szavakra jelent6-
sen tébb talalatot eredményezett, azonban a pontos talalat-
szam nem volt elérheté vagy nem volt egyértelmien értel-
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mezhetd a taldlatok sokfélesége miatt. Ezért a tovabbi forra-
sok esetében csak a szigortan relevans dokumentumokat
valogattuk be az elemzésbe.

MEGBESZELES

Kutatasunk soran az alabbi technoldgiakat azonositottuk,
amelyek megfelel6 felhasznélasa eléremozdithatja a helyes
és fenntarthato korszer( hulladékkezelési technoldgiakat: IoT
eszkdzok (Internet of Things), blokklanc-technolégia és mes-
terséges intelligencia altal vezérelt eszk6zok (2. tablazat).

Az egészségligyi hulladékok kezelésében alkalmazhaté
digitalis technolégiak

Internet of Things — loT-eszk6z6k — A dolgok internete —
Eszké6z6k internetes halozata

Az loT egy olyan 6sszetett rendszer, amelyben kilénb6z6
—fizikai vagy virtualis eszkdzok — képesek adatokat gydijteni,
megosztani és intelligens médon reagalni hal6zaton keresz-
tal [12].

Ez a technolégia az egészséguigyi hulladékok kezelésé-
ben is hasznosithato, hiszen lehet6vé teszi azok nyomon
kovetését és allapotuk valos idejli ellenbrzését. Az loT-alapu
technologia révén azonosithatok a hulladékok jellemzdi, vala-
mint kialakithatok a hulladék és az informatikai rendszerek
k6z6tti kommunikacios csatornak [13].

Az loT-rendszerek képesek valos idében érzékelni és nyo-
mon kévetni a keletkez6 egészségligyi hulladék mennyiségét,
tipusét és tarolasi allapotat. Az intelligens szenzorok — példaul
ultrahangos érzékelbk — a hulladékgyjtd edények téltottségi
szintjét mérik, és automatikus értesitéseket kiildenek, amikor
azok elérik a meghatarozott kapacitasi kliszobértéket [13-15],
igy lehet6vé teszik a tulcsordulas megelézését.

Az loT-technolégia az automatizalt hulladékosztalyozast
is lehet6évé teszi. Szinkddolt kukak hasznalatat (pl. sarga:
mianyag, piros: veszélyes, kék: Ujrahasznosithaté anyagok)
kameramodulokkal és képfelismer6 rendszerekkel kombi-
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. - Alkalmazasi terilet
Digitalis technolégia

az egészségiigyi hulladék kezelésében

El6nydk

I0T (Internet of Things)

Utemezésének optimalizélasa

Blokklanc

(MI) Mesterséges
Intelligencia

Szenzorokkal ellatott hulladékgydijté konténerek
valés idejd monitorozasa, hulladékgydijtés

Hulladék nyomon kdvetése a teljes életciklus soran,
4tlathatdsag és elszamoltathatdsag biztositasa

Prediktiv modellezés a hulladék mennyiségének
elérejelzésére, hulladéktipusok azonositasa,
folyamatok optimalizaldsa, dontéstamogatas

Hatékonyabb és biztonsagosabb
hulladékgyjtés, atlathatésag, kovethetség

Biztonsagos, megmasithatatlan adatkezelés,
atldthatdsag, csaldasmegel6zés

Hatékony eréforras-kiosztas, koltségcsdkkentés,
hulladék mennyiségének csdkkentése,
adminisztrativ feladatok egyszer(sitése

2. tablazat

Az uj, innovativ technoldgiak alkalmazasi lehetéségei és elényei (sajat szerkesztés)

nalva lehetséges automatikusan azonositani és a megfeleld
kategoriaba sorolni a hulladékot [14,15].

Az loT-rendszerek képesek valos idében érzékelni a hul-
ladék tarolasi allapotat, hémérsékletét, esetleges karosoda-
sat vagy pl. veszélyes gazok jelenlétét. A beépitett gazérzeé-
kel6k és riasztasok segitségével idében megelézhetbk a bal-
esetek [14,16]. A GSM-modulok révén akar SMS-értesitések
is kiildhet6k a karbantartd6 személyzetnek [14].

A hulladék életciklusanak kdvetése szintén megvaldsit-
hat6 RFID- (Radio Frequency ldentification — radiéfrekven-
cias azonositas) technologiaval. Az RFID-cimkékkel ellatott
hulladékzsakok lehetdvé teszik a hulladék Utjanak dokumen-
talasat a keletkezés helyétdl egészen az artalmatlanitasig
[14,15]. Ez nemcsak a nyomon kdvethetéséget biztositja,
hanem el6segiti az egészséglgyi és kdrnyezetvédelmi sza-
balyozasok betartasat is [14,15].

Az loT-alapul rendszerek tovabba integralhatok felhdplat-
formokkal, ahol a szenzorokt6l érkezé adatokat taroljak, fel-
dolgozzak és vizualizaljak. Ez lehetévé teszi az adatok valos
ideju elemzését és a hulladékkezelés hatékonysaganak érté-
kelését [15].

Blockchain (blokklanc) technoldgia

A blockchain technolégia elsédleges alkalmazasi teru-
lete a kriptovalutak, kilénésen a Bitcoin volt. A Bitcoin
2009-es megjelenése 6ta a blockchain mint decentralizalt
fékdnyv lehetbvé tette a biztonsagos, atlathato tranzakcio-
kat. Azonban szamos mas terlleten is hasznalhato, példaul
az egészseéglgyben, ahol lehetéséget biztosit a betegada-
tok biztonsagos tarolasara és megosztasara [17]. Alkal-
mazzak a logisztikaban is, ahol nyomon kévethetéséget és
atlathatésagot biztosit a szallitmanyozasi folyamatokban
[18].

A blokklancban minden blokk tartalmaz egy kriptografiai
hash-t, amely az adott blokk adatainak lenyomataként szol-
gal. Ezek matematikai algoritmusok, amelyek egy tetszdle-
ges hosszlUsagu adatot egy rogzitett méretl karakterlancca
alakitanak at. Ez a hash érték biztositja az adatok integritasat
és hitelességét, mivel barmilyen valtoztatas a bemeneti ada-
ton megvaltoztatja a kimeneti hash-t is. Ezen kivil minden
blokk hivatkozik az el6zd blokk hash-ére is, igy létrejon a
blokkok lancolata. Ez a struktdra garantalja, hogy ha valaki
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megprobalja médositani az egyik blokk adatait, az 6sszes
kovetkez6 blokk érvénytelenné valik [19].

Az loT-rendszerekbdl szarmaz6 adatok a blokklanc-tech-
nolégiaval parositva biztonsagos, atlathaté és megvaltoztat-
hatatlan nyilvantartast nyujtanak a hulladékot termel6 tevé-
kenységekrol. Az egészséglgyi hulladék életciklusa a kelet-
kezést6l a végso artalmatlanitasig nyomon kévethetd, bizto-
sitva a szabalyozasnak valé megfelelést. Az egészségligyi
szakemberek egy digitalis platformot hasznalhatnak a hulla-
dékkezelési tevékenységek naplozasara, amelyeket aztan
biztonsagosan tarolnak egy fékényvblokkban [20,21].

A blokklancalapu rendszerek alkalmazasa jelent6sen
hozzéajarulhat az egészségugyi hulladék hatékony kezelésé-
hez olyan helyzetekben is, amikor annak mennyisége hirtelen
megnoévekszik, pl. jarvanyhelyzet esetén [22].

Mesterséges intelligencia altal vezérelt rendszerek

Az egészséglgyi hulladékok kezelésében a mesterséges
intelligencia (M) alkalmazasa t6bb terlleten is el6relépést
jelent. Az MI-technolégiak olyan Gj megoldasokat biztosita-
nak, amelyekkel optimalizalhat6 a hulladékgazdalkodas teljes
folyamata — a keletkezéstdl az artalmatlanitasig.

Az Ml-alapu rendszerek valos ideji adatokat gyUjtenek a
hulladék keletkezésérdl, gyljtésérél és feldolgozasarol, majd
ezeket elemezve elbrejelzéseket készitenek. Ennek segitsé-
gével pontosabban becslilhet6 a keletkezd hulladék tipusa
€s mennyisége, ami elésegiti a hulladékkezelési folyamatok
optimalizalasat [23,24].

A mesterséges intelligenciaval tamogatott rendszerek
kénnyen integralhatok blokklanc- és loT-technologiakkal,
amelyek biztositjak a hulladékgazdalkodas adatainak integ-
ritasat, atlathatosagat és visszakdvethetdségét. Ez kilono-
sen kritikus az egészségulgyi hulladék esetén, ahol a beteg-
adatok és fert6zd anyagok kezelése szigoru biztonsagi el6-
irasokat kdvetel meg [24].

Digitalis technoldgiak alkalmazasa — nemzetkdzi példak
A digitalis technologiak jelentés potenciallal birnak az
egészségulgyi hulladékkezelés hatékonysaganak, biztonsaga-
nak és fenntarthatosaganak névelésében. Egyes megoldasok,
mint pl. az loT-eszkdz6k mar mikdédnek, masok, mint a blokk-
lanc, még féként koncepcionalis és pilot szinten léteznek.
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Az loT-technolégiat tébb eurdpai kérhazban sikeresen
alkalmaztak a hulladékkezelési folyamatok racionalizalasara,
jelentésen novelve ezzel a hatékonysagot. Az egyik példa
Svajcbol szarmazik, ahol az Universita della Svizzera Italiana
vezetésével egy projekicsoport egy korszer(i egészségligyi
hulladék nyomon kévetd rendszert dolgozott ki. A rendszer
célja a klinikai hulladék valés idejl monitorozéasa, hogy biz-
tositsa a megfelel6 artalmatlanitast és optimalizélja a folya-
matot a hatékony informaciégydijtés révén [25].

Egy thaiféldi kérhaz olyan iranyitdpultot fejlesztett ki,
amely az loT-eszkdzokkel integralva valos idejl adatkdve-
tést, szabalyozasi megfelel6ségi riasztasokat és trendalapu
elemzéseket tesz lehetévé. A rendszer segitségével a hulla-
dék mennyisége és kezelése folyamatosan nyomon kdvet-
hetd, osztalyonkénti bontasban is [26].

Az loT-rendszereket blokklanc-technoldgiaval kombinalva
a COVID-19 pandémia alatt Vietnamban alkalmazték a jelen-
tdsen megndvekedett egészséglgyi hulladék kezeléesének
javitasara és nyomon kovethetéségének biztositasara [22].
Eurépai kérhazi hulladékkezelésben a nemzetkdzi szakiro-
dalomban nem talaltunk konkrét, mikédé vagy pilot jellegl
blokklancbevezetést, inkabb a technolégia alkalmazasi lehe-
téségeit és fejlesztési iranyait [27].

Ml-alapu rendszerekre a hulladék keletkezésének elére-
jelzésében és a hulladékgyUjtési utvonalak optimalizalasaban
az Egyesdilt Allamokban talalhatunk példat. Afrikaban az MI-
t szenzorokkal ellatott okos hulladékgyjtékbe és mobilalkal-
mazéasokba integraljak, amelyek a hulladékszint mérésével
és az adatok tovabbitasaval segitik a hulladékfelugyeletek
munkajat, igy optimalizalhatovéa valnak a hulladékgy(ijté utvo-
nalak. A mobilalkalmazasok lehetdvé teszik a kozdsség tag-
jainak, hogy problémakat jelentsenek vagy koordinaljak a hul-
ladékkezelési tevékenységeket, ezaltal névelve a tarsadalmi
részvételt és a hulladékgazdalkodas hatékonysagat. Az MI-
rendszerek decentralizaltak, vagyis nem egyetlen kdzponti
kontrollra tamaszkodnak, hanem a helyi kéz6sségek bevo-
nasat, a kistérségi koordinaciot és az énszervezddést helye-
zik el6térbe, alkalmazkodva a térség sajatos kihivasaihoz,
mint példaul az infrastruktdra hianyossagai, a forrashiany és
a gyors urbanizacio [28].

Magyarorszagi példak és lehet6ségek

Az utdbbi években — szamos mas orszaghoz hasonldéan —
Magyarorszagon is emelked6 tendenciat mutat a multirezisz-
tens kérokozok altal okozott fertézések eléfordulasa, valamint
a rezisztenciaaranyok névekedése [29,30]. Ennek kovetkez-
tében egyre surgetébbé valik a megoldasi lehetdségek kere-
sése. A 12/2017. EMMI rendelet el6irasai szerint azok az
egészséglgyi hulladékok, amelyek a beteg vérével, valadéka-
val vagy testnedveivel szennyezédtek, speciélis egészségligyi
hulladéknak mindslinek, ideértve azokat az eseteket is, ami-
kor ismerten multirezisztens kérokoz6 van jelen. E hulladékok
gylijtése szigortan szabalyozott modon, zart és szivargas-
mentes rendszerben torténik, artalmatlanitasuk pedig égetés-
sel valosul meg. Ugyanakkor a modern digitalis technolégiak
—mint az loT, a kulénféle szenzorok, a blockchain vagy a mes-
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terséges intelligencia — alkalmazasa tovabbi lehetéségeket
nyujthat az antimikrobas rezisztencia (AMR) elleni kiizdelem-
ben, még a specialis médon kezelt és égetéssel artalmatlani-
tott egészségligyi hulladék esetében is, mivel fokozzak a biz-
tonsagot, javitjak az atlathatdsagot, és biztositjak a nyomon
kévethetdséget a hulladékkezelés teljes folyamataban.

Magyarorszagon a digitalis technologiak elsésorban a
diagnosztika és a kezelés terén terjedtek el, valamint teret
nyertek egészséglgyi informatikai rendszerek és digitalis
betegportalok is [31]. Ezzel szemben az egészségligyi hul-
ladékkezelés digitalizacidjara vonatkozd konkrét példakrol
nem taléltunk informéaciot.

Ugyanakkor az altalanos hulladékgazdalkodas teriletén
mar megjelentek digitalis megoldasok, amelyek potenciélisan
adaptalhatok lehetnek az egészségugy specidlis igényeire.
A MOHU (Mol Hulladékgazdalkodasi Zrt.) példaul orszagos
mintaprojektet inditott, melyben tarsashazak palyazhatnak
ingyenes, nagymeéretd, elektronikus zarmechanizmussal és
telitettségérzékeld szenzorokkal ellatott okoskukakra [32].

Az ipari szegmensben a Chainway Hungary kinal RFID-
alapi megoldasokat az egészséguigyi hulladék azonositasara
és nyomon kovetésére, amely digitalis médon segiti a hulla-
dékkezelési folyamatok automatizalasat és pontos dokumen-
talasat. A technologia révén javithato az egészségugyi hulla-
dékkezelés atlathatdsaga, hatékonysaga és biztonsaga [33].

Az Euro6pai Unié is tamogatja az egészségugyi hulladék-
gazdalkodas fejlesztését. A Horizon Europe 2025-6s egész-
séglgyi munkaprogramja kiemelt célként kezeli a fenntart-
hatdé egészségligyi rendszerek kialakitasat és a digitalis
transzformacio elémozditasat. A program keretében leheto-
ség nyilik olyan innovativ adatvezérelt megoldasok fejleszté-
sére és finanszirozasara, amelyek javitjak a hulladék nyomon
kovetését [34].

KOVETKEZTETES

Osszefoglalonkban attekintettilk a digitalis technologiak
alkalmazasi lehetdségeit az egészségugyi hulladékok adekvat
feldolgozasanak hatékonyabba tétele kapcsan. A digitalis meg-
oldasok innovativ megkdzelitéseket kinalnak az egészségugyi
hulladék kezelésére. Az Uj technoldgiak — koztiik a mestersé-
ges intelligencia (Al), az internetalapl eszkdzok (loT) és a
blokklanc — beépitése a hulladékkezelésbe lehetdvé teszi a
folyamatok hatékonyabba tételét, a nyomon kévethetéség javi-
tasat, valamint a kbrnyezeti és egészségugyi kockazatok csok-
kentését. Ezek a technoldgiak hozzajarulhatnak a fenntartha-
tobb mikddéshez, és elésegitik az egészségligyi intézmények
szabalyozasoknak valé megfelelését is.

A hulladékkezelés digitalizalasa az antimikrobas rezisz-
tencia elleni kiizdelemhez is hozzajarulhat. Az antibiotikum-
maradvanyokat vagy rezisztens baktériumokat tartalmazo
hulladék nem megfeleld kezelése hozzajarul az AMR terje-
déséhez. A digitalis technolégiak — példaul az automatizalt
nyomon kdvetési rendszerek — alkalmazasa révén a kocka-
zatok csOkkenthetdk, és az egészségulgyi hulladék biztonsa-
gosabb modon kezelhetd.
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A digitalis rendszerek széles korl elterjedése el6tt kihi-
vasok és akadalyok is allnak. Az egyik legnagyobb korlat a
magas kezdeti beruhazasi kdltség: az loT-eszkdzok, érzéke-
16k, adatfeldolgoz6 szoftverek és az infrastruktira kiépitése
jelentdés anyagi raforditast igényel. Emellett a rendszerek
mUkodtetése és fenntartasa gyakran specidlis miiszaki szak-
tudast kivan, amelynek hianya akadalyozhatja a bevezetést
és a hosszu tavi mikodést. Fontos szempont az (j digitélis
rendszerek integralhatésaga is. A meglévd egészségugyi
informatikai rendszerekkel valé ésszehangolas sok esetben
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portokat vezet projektmenedzserként.
Az AMR EDUCare projektben az okta-
tasi anyagok fejlesztését koordinalja.
Kbézgazdasagi, jogi, MBA, adattudo-

‘\ h many és egészségmenedzsment teri-

leten szerzett végzettséget.
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Betegbiztonsag a kezdetektol!

Beszamolo a 2025. szeptember 17-én Budapesten megtartott

VIl. Betegbiztonsagi Vilagnapi Konferenciarol

Hogyan el6zhet6k meg az Ujsziilottek kérében a leg-
gyakrabban el6fordulé nemkivanatos események, mi-
lyen eszk6zok allnak ehhez rendelkezésre és milyen
eredményeket sikeriilt elérni az alkalmazasukkal? Miként
erosithet6 a betegbiztonsagi kultira a gyermekellatas-
ban, ahol a diagnosztikai és gyogyszerelési hibak to-
vabbra is a leggyakoribb kockazatok kézé tartoznak?
Hogyan lehet a sziil6ket és a gyermekeket a betegjogok,
a kommunikacioé és a pszichoszocialis tamogatas terén
még aktivabban bevonni az ellatas biztonsaganak néve-
lésébe?

Tobbek kozott a fenti kérdésekrél is sz6 esett a Beteg-
biztonséag Vilagnapjan, 2025. szeptember 17-én, a Semmel-
weis Egyetem Egészségligyi Menedzserképzd Kézpont és a
NEVES Egyesiilet kdzds szervezésében sikeresen lezajlott
VII. Betegbiztonsag Vilagnapi Konferencian, amelynek idei
témaja — csatlakozva a WHO globadlis felhivasahoz — a ,Biz-
tonsagos ellatas minden Gjszildtt és minden gyermek sza-
mara”.

A gyermekek nem kicsinyitett felnéttek, sokszor nem tud-
jak jelezni pontosan a tiineteiket, bioldgiai jellegzetességeik
révén egyetlen korai nemkivanatos esemény kévetkezménye
akar élethosszig is kihat, rontja az életminéséget, befolyasol-
hatja a fejl6dést, kockaztatja a kronikus betegségek kialaku-
lasat. A Semmelweis Egyetem Egészségligyi Menedzser-
képzd Kbzpont operativ igazgatohelyettese és a Betegbizton-
sagi Tanszék vezetdje, Dr. Lam Judit nyitd gondolataiban
igy foglalta 6ssze a téma jelentéségét: ,A biztonsag nem élet-
korhoz kotott feleldsség és nem csupan technoldgiai vagy
anyagi kérdés. Sokkal inkabb a szervezés, a kommunikacio,
gondosség és a figyelem kultdrdja minden korosztaly szé&-
mara.”

Prof. Dr. Szabé Attila, a Semmelweis Egyetem klinikai
rektorhelyettese, a Gyermekgyogyaszati Klinika igazgatéja
és egyben a konferencia szakmai programjanak févédnoke
felhivta a figyelmet arra, hogy a gyermekgyogyaszat érzé-
keny mivolta miatt minden, betegbiztonsagra iranyul6 1épés
kdzvetlenul és hosszu tavon is meghatéarozhatja az egész-
séget. A gyermekellatas biztonsaga a WHO magyarorszagi
irodavezetdje, Haris Hajrulahovic szerint nem egy orszag,
nem egy intézmény feladata, hanem globalis kotelezettsége
mindenkinek, ahol nélkildézhetetlen az egyuttmikddés az
egészséglgyi és szocidlis ellatorendszer szerepl6i, valamint
a csaladok kdzétt.

A megnyité zarasaként Dr. Belicza Eva, a NEVES Egye-
stlet elndke felidézte a hazai nemkivanatos események
jelentési rendszerének indulésat, valamint a betegbiztonsag
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és mindségugy teriletén dolgoz6 szakemberek képzésének
létrehozasat.

BIZTONSAGOS KEZDETEK AZ UJSZULOTT-
ES GYERMEKELLATASBAN

A nemkivanatos események idében torténd felismerése az
Ujszlldttek esetében kiléndsen fontos, mivel az életkori saja-
tossagaik miatt naluk gyakrabban fordulnak elé sulyos szévéd-
mények. Prof. Dr. Szabé Miklés, a Semmelweis Egyetem
Gyermekgyogyaszati Klinika Neonatologiai Tanszék tanszék-
vezetbje kiemelte a nemkivanatos események eléfordulasara
vonatkozé mérések fontossagat, illetve a kommunikacio és az
egyuttmlkodés szerepét a megelézésben. Erre vonatkoz6
intézkedéslk egyik eredménye, hogy a 2014—2017 kdzotti id6-
szakban elterjedt a kenguruzas és a szil6k bevonasa jelenté-
sen hozzajarult az ellatas fejlédéséhez. A megeldzés egyik
alapvetd eszkdze az idében és megfeleléen végzett Gjszilbtt-
kori szlrévizsgalat, példaul az SMA-szirés, amelynek hazai
bevezetését és gyakorlatat Dr. Mikos Borbala, a Bethesda
Gyermekkoérhaz minéséglgyi és oktatasi igazgatéja és Dr.
Velkey Gyorgy Janos, a Bethesda Gyermekkorhaz féigaz-
gatoé féorvosa kdzds eléadasabdl ismerhettiik meg.

A dolgozdk oktatasa és rendszeres képzése a nemkiva-
natos események megel6zésének egyik legeredményesebb
eszkdze. Dr. Pataky Rozalia, a Magyar Honvédség Egész-
ségugyi Kdzpont neonatolégus szakorvosa és csapata intéz-
ményiikben az Ujszulétt-ujraélesztésben jartas szakemberek
hianyanak megoldasara meghonositotta a legtdbb eurdpai
orszagban mar alkalmazott NLS (Newborn Life Support) kur-
zust, amelyen csak az elmult évben 80 orvos és apol6 vett
részt. Az évi két alkalommal tartott kurzus mar magyar nyel-
ven is elérhetd.

Bemutatva az intézetikben alkalmazott minéségfejlesz-
t6 eszkdzdk eredményes és rendszeres alkalmazéasat,
Dr. Kovacs Tamas, a Debreceni Egyetem Klinikai Kézpont
Gyermekklinika klinikai féorvosa alatdmasztotta a betegbiz-
tonsag és mindségligy szoros kapcsolatat. Dr. Kantor Irén,
a Hazi Gyermekorvosok Egyesiilete alelnbke és Prof. Dr.
Mészner Zsofia, a Heim Pal Orszagos Gyermekgyogyaszati
Intézet csecsemd- és gyermekgydgyasza, infektolégus és
véddoltasi szaktanacsadd el6adasai a gyermekellatas biz-
tonsaganak két kulcstertletére vilagitottak ra: az alapellatas-
ban el6fordulé betegbiztonsagi kockazatokra, valamint a cse-
csemokori védéoltasok elfogadottsaganak kihivasaira. Mind-
két el6adas kdzds lGzenete, hogy a gyermekellatas bizton-
saga csak komplex szemlélettel, a kommunikécio javitasaval,
az edukacio erdsitésével és a protokollok kdvetkezetes alkal-
mazasaval fejleszthetd.
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KONFERENCIABESZAMOLO BETEGBIZTONSAGI VILAGNAP

MINOSEG ES INNOVACIO A BETEGBIZTONSAG
SZOLGALATABAN

A gyermekellatasban el6forduld kérhazi fert6zéseket és
az azokhoz kapcsol6do halalozasi adatokat és f6bb kockazati
tényezbket a Semmelweis Egyetem Gyermekgyogyaszati
Klinika Infektologiai Osztaly vezetéje, Dr. Kalocsai Krisztina
mutatta be. Hangsulyozta, hogy az infekciékontroll kiemelt
szerepet jatszik a megel6zésben és a betegbiztonsag erdsi-
tésében. Kiemelve a kommunikacios protokollok, a csapat-
munka és az esetmegbeszélések jelentéségét, a Bethesda
Gyermekkorhaz Gyermeksurgdsségi Osztaly osztalyvezetd
féorvosa, Dr. Halasz Gergely a slirgésségi ellatast a légikdz-
lekedésben alkalmazott Crew Resource Managementtel alli-
totta parhuzamba.

Dr. Belicza Eva és Dr. Lam Judit kutatasukban 6ssze-
vetették az 1-es tipusu diabéteszes gyermekek ellatasi gya-
korlatat a szakmai iranyelvek ajanlasaival. K6zos eléadasuk-
ban ennek a kutatasnak a modszertanat, a kapott eredmé-
nyeket és a kovetkeztetéseket ismertették. Az iranyelvek
kovetésének jelentéségére Dr. Cseh Aron, a Semmelweis
Egyetem Gyermekgyogyaszati Klinika Gasztroenterologia
egyetemi adjunktusa is ravilagitott. Hangsulyozta, hogy a
tejallergia biztonsagos diagnosztizalasa és kezelése a szak-
mai protokollok kdvetkezetes betartasaval biztosithato.

Dr. Molnar J6zsef Dénes, a Heim Pal Orszagos Gyer-
mekgyodgyaszati Intézet klinikai szakgyogyszerészének és
Cito labor részlegvezetdjének az intézményében hosszu fej-
lesztés eredményeképpen pilot jelleggel sikeresen mikddik
egy digitalis gyogyszerelési rendszer, amely tamogatja a
szakmai iranyelvek kévetkezetes alkalmazasat, hozzajarulva
ezaltal a gyogyszerelési hibak cstkkentéséhez. Eléfordulnak
azonban olyan indokolt esetek is, amikor el kell térni a pro-
tokolloktol. Dr. Miiller Judit, a Semmelweis Egyetem Gyer-
mekgyogyaszati Klinika Hemato-Onkologia Osztaly klinikai
féorvosa bemutatta az alkalmazasi elGirattol eltérd (off-label)
gyogyszeralkalmazas elényeit, hatranyait és betegbiztonsagi
kockazatait.

JOGOK, KOMMUNIKACIO ES PREVENCIO
A CSALADOK BEVONASAVAL

A gyermekjogok gyakorlati érvényesulését Dr. Kovacs
Erika, a Heim Pal Orszagos Gyermekgyogyaszati Intézet
stratégiai és mindségugyi igazgatdjanak, valamint Erhardtné
Dr. Gachalyi Anikoé, az Integralt Jogvédelmi Szolgalat osz-
talyvezet6jének kozds eldadasabol ismerhettik meg. F6 tze-
netuk szerint a betegbiztonséag erdsithetd, ha a szakemberek
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mellett a szll6ket és a gyermekeket is érzékenyitjik a jogaik
és kotelességeik irant.

Dr. Kénig Rébert, az Eszak-budai Szent Janos Centrum-
kérhaz gyermeksebésze, miniszterelndki biztos eléadasaban
a gyenge kommunikacié betegbiztonsagi kockazatait mutatta
be. Részletesen ismertette a korhazi kommunikéaciés hibak
tipusait és okait, valamint hangsulyozta a betegtajékoztatas
és a betegelégedettség szoros kapcsolatat.

A digitalis kor egészségugyi kihivasai — Dr. Nagy Péter,
a Bethesda Gyermekkoérhaz gyermek- és ifjusagpszichiater
féorvosa szerint — a gyerekeket és a szll6ket egyarant érin-
tik, a problémanak nem csupan betegbiztonsagi, hanem nép-
egészséglgyi jelentésége is van. A konduktiv pedagogia
terlletérdl Dr. Vissi Timea, a Semmelweis Egyetem Kon-
duktiv Pedagogiai Intézet adjunktusa és Horvai Viktéria, a
Semmelweis Egyetem Pedagdgiai Szakszolgéalat konduktora
és csoportvezet6je mutatta be a Petd Intézet gyakorlatat,
ahol csaladi pszichoedukacios modellek segitik a szuléket
abban, hogy aktivan részt vegyenek a gyermek fejlesztésé-
ben, ezaltal névelve az ellatas biztonsagat és hatékonysa-
gat.

Raposa Renata, az Amigos Alapitvany munkajat ismer-
tette, amely a gyermekek érzelmi tamogatéasara és a korhazi
kérnyezet emberkdzpontiva tételére fokuszal. Jelenlétik a
gyermekbarat kommunikécioval egyetemben hozzajarul a
gyermekek lelki biztonsagahoz, és erdsiti az ellatas beteg-
kdézpontl szemléletét.

Szamos sikeres és j6 gyakorlatot bemutatva a VII.
Betegbiztonsagi Vilagnapi Konferencia vilagossa tette, hogy
a gyermek- és Ujszuldttellatas biztonsaganak erdsitésére
tobb eszkdz is rendelkezésre all. A hatékony kommunikacio
és csapatmunka, a strukturalt képzések és standardizalt pro-
tokollok alkalmazasa kulcstényezOk a minéségfejlesztés és
a betegbiztonsagi kultdra épitésében. Ugyanilyen fontos a
jogok és a prevenci6 hangsulyozasa, a szUl6k edukacioja és
a gyermekek egészségvédelmének tudatositasa. A szil6k és
a csaladtagok aktiv bevonasa nemcsak érzelmi tamaszt,
hanem bizonyitottan jobb klinikai kimeneteleket is eredmé-
nyez. A konferencia el6adasai ramutattak a vezetdi szemilélet
és tamogatas meghataroz6 szerepére, hogy a biztonsagos
ellatas mindennapi gyakorlat legyen. Betegbiztonsagot te-
remteni k6zds felelésség — szakemberek, szulék és dontés-
hozok egyuttmikodésével.

A konferencian bemutatott publikus el6adasok az alabbi
weboldalon elérhetdk az érdekl6d6k szamara:
https://info.nevesforum.hu/2025/10/vii-betegbiztonsagi-
vilagnapi-konferencia/

Ugrin Irina
Sinka Laszléné Adamik Erika
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