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A digitalis egészségiigyl okoszisztéma fogalmanak
és elemeinek nemzetkozi és hazai attekintése

Az egészségligy fejlesztése ma mar nem elképzelhet6 a digitalis technolégiak tudatos
alkalmazasa nélkul. A gazdasagi dgazatok koziil azok tudnak sikeresek lenni, ame-
lyek tudatosan élnek a digitalizacié vivmanyaival a termelési/szolgaltatasi értéklanc
minden elemében. Az egészségligyi agazat és az egészségiigyi informdaciés rend-
szerek reformjdra irdnyuld kezdeményezések révén az Eurdpai Unié tagdllamai
jelenleg aktivan épitik ki az e-egészségligy nemzeti alapjait. Tisztdban vannak az
e-egészségligy szerepével az egészséglgyi ellatasok egyetemessé tételének elérésé-
ben. Tovabba érzékelik a nemzeti politikak, stratégidk és iranyitas sziikségességét a
fejlédéshez és a befektetések hosszu tavu fenntarthatdsagahoz. Az 6koszisztémaban
valé gondolkodés nem uj kelet(i, a szakirodalom mdr hosszu ideje haszndlja ezt a
kifejezést kilonbozd teriiletek, illetve azok alkotéelemeinek meghatarozasara. Jo-
gosan mertl fel az igény egy olyan fogalom meghatdrozdsara, amely kifejezetten az
egészséglgy digitalis 6koszisztémajat definidlja. Jelen tanulmanyban roviden bemu-
tatjuk egy lehetséges megkozelitésben a digitalis egészségligyi 6koszisztéma egyes
elemeit és az azok tekintetében tapasztalhatd legfontosabb kihivasokat.

Kulcsszavak: digitdlis egészségiigy, e-health, e-egészségligy, digitalizdcid, 6koszisztéma,
adatvezérelt egészségiigy

Szerzd6i informacid

Szabo Zoltan Attila, Semmelweis Egyetem, Digitdlis Egészségtudomdnyi Intézet
https://orcid.org/0000-0002-8976-9742

Szocska Miklos, Semmelweis Egyetem, Egészségligyl Menedzserképzd Kozpont
https://orcid.org/0000-0003-0648-9778

Palicz Tamas™, Semmelweis Egyetem, Egészségligyi Menedzserképz6 Kozpont
https://orcid.org/0000-0003-3676-2878

Szerencsés Viktdria, Semmelweis Egyetem, Egészségligyi Menedzserképz6 Kozpont
https://orcid.org/0000-0003-4266-6428

Jo6 Tamas, Semmelweis Egyetem, Egészségiigyi Menedzserképzd Kozpont; Magyar
Egészségligyl Menedzsment Tarsasag https://orcid.org/0000-0002-3551-6125

* levelezd szerzd (palicz.tamas@emk.semmelweis.hu)

igy hivatkozzon erre a cikkre:
Szabd Zoltan Attila, Szécska Miklos, Palicz Tamas, Szerencsés Viktdria, Joo Tamas. ,A digitélis

egészségligyi 6koszisztéma fogalmanak és elemeinek nemzetkdzi és hazai attekintése”.
Informdcids Tarsadalom XXI, 3. szam (2021): 47-66.
== https:/dx.doi.org/10.22503/inftars.XX1.2021.3.3 =

A folyéiratban kdzolt miivek
a Creative Commons Nevezd meg! — Ne add el! — Igy add tovdbb! 4.0
Nemzetkozi Licenc feltételeinek megfeleléen haszndlhatok.

T

Z O - P O > v = >




ZOLTAN ATTILA SZABO, MIKLOS SZOCSKA,
= TAMAS PALICZ, VIKTORIA SZERENCSES, - ==
TAMAS JOO

Global and national overview of the digital health
ecosystem

Improving healthcare today is no longer conceivable without the conscious use of dig-
ital technologies. Among the sectors, those can be successful who consciously use the
achievements of digitalisation in all elements of the value chain. Through initiatives to
reform the health sector and health information systems, EU Member States are current-
ly actively building national eHealth foundations. They are aware of the role of e-health
in achieving the universal health coverage. They also perceive the need for national
policies, strategies and governance for development and long-term sustainability of in-
vestments. Thinking in the ecosystem is not new, the literature has long used this term
to define different areas and their constituent elements. There is a legitimate need to
define a concept that specifically defines the digital ecosystem of healthcare. In the pres-
ent study, we briefly present some elements of the digital health ecosystem in a possible
approach and the key challenges they face.

Keywords: digital health, e-health, digitalization, ecosystem, data driven health

Koszonetnyilvanitas
A kutatast az Innovacios és Technoldgiai Minisztérium Tématertleti Kivalosagi Programja
(2020-4.1.1.-TKP2020) finanszirozta, a Semmelweis Egyetem Digitdlis Biomarker tématertileti
programja keretében.
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1. Az egészségugy digitalizaciojanak fontossaga, nemzetkozi kitekintés

Kiiszobon 4ll egy 4j korszak, ami rengeteg 4j és merdben radikalis, korabban csak a
sci-fikben megjelen6 lehet@séget tartogat az egészségligyi ellatas szervezését és szol-
galtatasat illeten. Az egészségiigyi ellatérendszerek fenntarthatésaganak biztosita-
sa érdekében szamos kihivasra kell megoldast taldlni (Szdcska, Réthelyi és Normand
2005), melyekre éppen a digitalizacio képes segitséget nyujtani.

Az egészségligyi kiadasok egész Eurépaban folyamatosan nének, az egészségiigyi
ellatasok biztositasa pedig a kozkiaddsok egyre nagyobb részét teszi ki (a legtobb
unids tagallamban a kormanyok a GDP 6% és 15%-a kozotti 6sszegét forditjak az
egészségligyre). A novekvo koltségek mogott a demografiai valtozdsok, az egészség-
telen életmodbdl ered6 kronikus betegségek dramai emelkedése, az 4j technoldgidk
és termékek magas ara, az egyre specifikusabb készségekre vald igény és a magas
szintd ellatds irdnti kereslet huzodik meg.

Az egészségligyi ellatérendszer radikalis yjraszervezésére van sziilkség, ami ma-
gaban foglalja az egészségligyi és szocidlis szolgaltatdsok integracidjat a betegek
igényei szerint. A technoldgia a jobb hatékonysag, az alacsonyabb koltségek és a
jobb egészségi kimenetek biztositasaval tud hozzajarulni a kihivasok lekiizdéséhez.
Ugyanakkor az egészségiigy egy évtizeddel van lemaradva a tobbi szektortdl az in-
formadcids technoldgidk adaptaldsa és hasznalata tekintetében.

Az egészségligyi agazat és az egészségligyi informaciés rendszerek reformjara
irdnyulo kezdeményezések révén a tagallamok jelenleg aktivan épitik ki az e-egész-
ségligy nemzeti alapjait. Tisztdban vannak az e-egészségligy szerepével az egész-
ségugyi ellatasok egyetemessé tételének elérésében. Tovabba érzékelik a nemzeti
politikak, stratégidk és irdnyitds sziikségességét a fejlédéshez és a befektetések hosz-
szu tavu fenntarthatésagahoz.

Fontos hangsulyozni, hogy az e-egészségligybe torténo befektetés tobbet igényel,
mint pusztan a technolégidk beszerzése. At kell latni a szervezeti folyamatokra
gyakorolt hatast, a strukturak, szerepek, sztenderdek és a jogszabdlyi kdrnyezet-
valtozdasat, amit megkdvetel az e-egészségiigy kialakitdsanak folyamata. Tovabba
figyelembe kell venni a tovdbbképzés szerepét és ehhez kapcsoléddan a huma-
ner6forrds szempontjait, mindazokét, akik haszndlni fogjak a digitdlis egészség-
ugyi szolgaltatasokat. Mindezek azonban nem tudnak megvaldsulni erds politikai
elkotelezettség nélkiil, ami a valtozé nemzeti politikai eréviszonyoktol védett fenn-
tarthato finanszirozasi kdrnyezet biztositasat és a politikak és programok hatékony
végrehajtasat is magaban foglalja (WHO Regional Office for Europe 2016). Ez tudja
biztositani a hosszu tavu digitalis egészségligyi stratégiak politikai ciklusokon ati-
vel6 megvaldsitasat.

Az Egészségligyi Vilagszervezet (WHO) is kiemelten foglalkozik azzal, hogy az
egészségugyirendszerek el6tt 4116 kihivasok lekiizdésében és az egészségligyi ellatas
egyetemessé tételének elérésében (UHC) hogyan tudnak segiteni a digitalis egész-
ségligyi megolddsok. Az 1. szamu dbra bemutatja az UHC megvaldsitasanak rétege-
it, amikre az egészséguigyi rendszerek teljesitménye hatdssal van és hangsulyozza,
hogy a digitdlis technoldgidk hozza tudnak jarulni azon kihivadsok leklizdéséhez,
amik az egészségugyi rendszer céljainak elérését korlatozzdk (WHO 2019).
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1. dbra: UHC megvaldsitasanak rétegei, amikre az egészségligyi rendszer teljesitménye
hatdssal van (WHO 2019 alapjan)

A digitalis egészségligyi megoldasok tobbek kozott megkonnyitik az egyének
célzott kommunikdaciojat a kereslet generaldsa és a kapcsolattartas Kiterjesztése ér-
dekében. Tovdbba az egészségligyi dolgozokat is megcélozhatjak, hogy azonnali hoz-
zaférést biztositsanak szadmukra a klinikai protokollokhoz, példdul déntéstamogato
mechanizmusok vagy mas egészségligyi dolgozokkal folytatott telemedicina-konzul-
taciok révén (WHO 2019).

A WHO elkészitette a digitdlis egészségligyi beavatkozdsok klasszifikacidjat, ami
bemutatja, milyen kiilonh6z6 mdédokon haszndljak a digitdlis technoldgidkat az
egészségligyi rendszer eldtt 4116 kihivasok (példaul egészségiligyi szolgaltatok gyenge
adherencidja a klinikai iranyelvekhez, informdaciéhoz val6 hozzaférés hidnya, bete-
gek utdnkovetése) kezelésében (WHO 2018).

A digitalis egészséglgyi beavatkozas a digitalis technoldgia diszkrét funkcio-
nalitdsat jelenti, amelyet az egészségligyi célkitlizések elérésére alkalmaznak, és
amelyet a digitdlis egészségiigyi alkalmazdasok és infokommunikdciés rendszerek
valositanak meg, beleértve a kommunikdcids csatorndkat, példaul a szoveges tlze-
neteket (WHO 2019).

Eurdpai Unio

Az egészséglgy digitalizaciojanak kérdéskore mar évek ota az Eurdpai Unio kiemelt
témai kozé tartozik. Az elsd unids e-egészségligyi cselekvési tervet mar 2004-ben
elfogadtdk (European Commission 2004), a méasodikat pedig 2012-ben (Eurdpai Bi-
zottsag 2012), amik biztositjdk a tagallamok és a Bizottsag szamara a szakpolitikai
fellépés keretét.



A DIGITALIS EGESZSEGUGYI OKOSZISZTEMA FOGALMANAK ES ELEMEINEK NEMZETKOZI ES HAZAI ATTEKINTESE

2011-ben egy e-egészségiigyi munkacsoportot is feldllitottak (EU Task Force on
eHealth), melynek az volt a feladata, hogy megvizsgdlja az informacié- és kom-
munikdciotechnoldgia potencidljat az egészségligyi innovacio terén az EU-ban, és
ajanlasokat fogalmazzon meg arrol, mit lehetne most tenni annak biztositasa érde-
kében, hogy Eurdpa 2020-ban teljes mértékben kiaknazza az e-egészségligy elényeit
(European Comission 2012). A magas szint{i tanacsadoi csoport elsd iilésére éppen
Budapesten kertlt sor, mivel hazdnk volt akkor a Tanacs soros elndke.

Az Europai Bizottsag arra a kovetkeztetésre jutott, hogy a magas szinvonalu
egészségligyi szolgaltatasok kulcsa az egészségligyi rendszerek reformja, rugalma-
sabb4, koltséghatékonyabba tétele, amely folyamat egyik zdloga a digitalis techno-
logidk széles korben tortén6 hasznédlatanak elterjesztése (Eurdpai Bizottsag 2014).

Ezek a technoldgidk tobbek kozott alkalmasak az egészségligyben keletkezd ada-
tok logikus strukturakba torténd rendszerezésére, értékelésére, elemzésére és ezek
alapjan hozzajarulnak a betegségek megel6zéséhez, illetve korai felismeréséhez.
Tovabba uj, személyre szabott egészségiigyi szolgaltatasok kialakitasat, uj tizleti mo-
dellek 1étrejottét, gyors és hatékony adatcserét, illetve megosztast eredményeznek.
Ezenfelil lehetdvé teszik, hogy az egészségligy uigyfelei folyamatos és friss infor-
macidkat kaphassanak altalanos egészségligyi informdaciokrdl, az 6ket esetlegesen
érint6 betegségek megel6zésérol, kezelésérdl vagy az utogondozas opcioirol.

A Bizottsag 2018-ban kozleményt adott ki az egészségligy digitdlis atalakitasa-
rol, amely bemutatja, hogy a jov6ben mely teriileteken milyen feladatokat kivan a
Bizottsag elvégezni annak érdekében, hogy — a tagdllamok hataskoreinek sérelme
nélkil - elémozditsa az egészségiigyi ellatorendszer digitalizacidjat (Eurdpai Bizott-
sag 2018).

A tevékenységek harom témakor koré csoportosithatdk:

1. megkonnyiteni a betegek szamara, hogy egészségiigyi adataikhoz hataron at-
nyuld viszonylatban hozzaférhessenek vagy adataikat igy megoszthassak;

2. el6segiteni a nagy adathalmazok létrejottét és alkalmazdsat a betegségmeg-
el6zés, a jarvanyok el6rejelzése és a személyre szabott orvoslas érdekében
(megosztott eurdpai adatinfrastruktura létrehozdasa);

3. a polgarok felhatalmazdasa digitalis eszkozokkel a felhasznaldi visszajelzések-
hez és a személykozpontu ellatdshoz (Eurodpai Bizottsag 2018).

A modern digitdlis technoldgidk bevezetése és tudatos alkalmazasa a magyar la-
kossag egészségi allapotanak és igy az életmindség jelentds javitasanak egyik koz-
ponti eszkdze. A COVID-19-jarvany elleni védekezésben is nagy jelent8sége volt a
digitalis egészségiigyi megoldasoknak (Szocska M. et al. 2021; Szerencsés et al. 2021).

Nemzetkozi szervezetek

A digitalis egészségugy témaja varhatdan tartdsan és hangsulyosan jelen lesz a ki-
16nb6z8 multilateralis szervezetek napirendjén, valamint mindennapi munkajuk
soran.

A WHO f6igazgatoja az Egészségligyi Vildgszervezet 2019-ben megkezdett atszer-
vezése részeként kiemelt jelent6séget szan a digitdlis teriiletnek. Az el6z8 id6szak e
téren tapasztalt passzivitdsa utdn a szervezet a jov6ben a digitalizacié folyamatdnak



élére kivan allni. Ezt jelzi, hogy 2020 végére a WHO digitalis egészségligyi részlegé-
nek létszamat 36 fore tervezte megemelni, amely a WHO-n belil jelentfs szamnak
mindsul. A szervezet Végrehajté Tandcsanak 2020. februdri iilése elfogadta, és 2020
juliusdban kozzé tették a WHO 2020-2025-6s id6szakra vonatkozd digitalis egész-
ségligyi stratégiajat, amely meghatdrozza a szervezet altal kovetend6 rovid-, kozép-,
valamint hosszu tavu stratégiai célokat, és cselekvési tervet vazol fel azok elérése
érdekében (WHO 2020).

A WHO egyik f6 célkitlizése a digitalis egészségliggyel kapcsolatos szabdlyok,
sztenderdek megalkotasaban vald részvétel — 6sszhangban a WHO globdlis szaba-
lyalkoté mandatumaval. E téren figyelmet érdemel az ENSZ infokommunikdacids
szakositott szerve, a Nemzetkozi Tavkozlési Egyesulet (ITU) és a WHO altal kozosen
végzett munka. A két szervezet 2018-ban szakért6i munkacsoport allitott fel Focus
Group on Al for Health (FGAI4H) névvel, amelynek célja, hogy a killonb6z8 mes-
terségesintelligencia-alapu (MI) eszkozokre alkalmazhato, azok el6zetes mindsitését
lehetdvé tevd, szabvanyositott eljarast dolgozzanak ki (Wiegand et al. 2018).

A WHO emellett egy pilot projekt keretében a méhnyakrak szlirését segit6 MI-ala-
purendszerek kidolgozasahoz is segitséget nyujt. A projekt keretében els6 1épésként
folyamatban van az MI-technolégidra alapuld digitalis egészségligyi megoldasokra
vonatkozo jogszabdlyok globalis felmérése.

Ezekkel a projektekkel a WHO célja, hogy a szervezet segitséget nyujthasson a
kiilénb6z6 szerepl6knek (tagallamok, maganszféra) az MI-alapu orvostechnikai esz-
kozok és megolddsok elémindsitéséhez (pre-qualification).

2019 8szén a tekintélyes brit egészségligyi szaklap, a Lancet és a Financial Times
kozos kezdeményezéseként a digitdlis egészségliggyel foglalkozd szakértdi grémi-
um alakult, ,,Growing up in a digital world: Governing health futures 2030” névvel
(Secretariat, The Lancet & Financial Times Commission 2019). A testiilet a digitalis
egészséglgy, a mesterséges intelligencia és a legujabb technoldgidk (frontier tech-
nologies) az egészségligyi ellatas egyetemessé tételében (UHC) betdltend6 szerepét
fogja kutatni. Ennek keretén beliil a testiilet tevékenységét az alabbi harom tertletre
fogja 6sszpontositani:

» gyermekek és fiatalok egészségének €s jolétének novelése integralt digitalis

megoldasok felhasznaldsaval;

» azon rendelkezésre allé digitalis egészségligyi megolddsok beazonositasa,
amelyek széles korben vald elterjesztése a legnagyobb egészségligyi haszon-
nal birhat, killonoés tekintettel az egyenldség és az emberi jogok szempontja-
ira;

o vildgos ajanlasokat megfogalmazni a digitalis egészségligy, MI és UHC iranyi-
tasa (governance) kapcsan, figyelembe véve a geopolitikai, gazdasagi és tarsa-
dalmi tényezdket.

A testiilet titkarsagat a Genfi Fels6foku Tanulmdanyok Intézetének (The Graduate
Institute) Globalis Egészségiigyi Kozpontja (Global Health Center) biztositja. A bi-
zottsag tevékenységét civil szervezetek finanszirozzak, koztiik a vilag legjelent6sebb
orvostudomadnyi teriileten tevékenykedd filantrép szervezetei a Wellcome Trust és
a Children’s Investment Fund Foundation, valamint a Fondation Botnar. A testiilet
munkajat eredetileg kétéves periodusra tervezik.
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2. Az egészségiigy kovetkezo6 korszaka — adatforradalom

Az egészségligy digitdlis transzformdaciéjaban Magyarorszag komoly lehet§ségekkel
rendelkezik. E lehet6ségek kihaszndlasanak kritikus jelent6sége csak a nemzeti vak-
cinagyartas vagy nemzeti gyogyszergyartas fontossagahoz hasonlithatd. Enélkiil az
orszagok kiszolgaltatottd valnak influenzajdrvany idején vagy a gyogyszerpiacon,
és a listadr sokszorosat fizetik betegeik ellatasaért egy el6nytelen piaci helyzetben.

A mas dgazatokban mar lezajlott vagy most foly6 digitalis transzforméacié kiilon-
b6z6 teriiletein a magyar kutatdk, innovatorok komoly tapasztalatra tettek szert, és
meghatarozd szerepet jatszottak, jatszanak. Jelentds hazai hozzdadott érték allithato
el6 a korabbi tapasztalatok, az orszaghan meglévé szakértelemnek a digitalis egész-
ségiigyi megoldasok fejlesztéséért torténé mozgositasaval. A meglévd er6forrdsok
koordindlt és mddszeres felhaszndlasaval, valamint a meglévd egységes digitalis
egészséglgyi alapstruktura, az Elektronikus Egészségiigyi Szolgaltatasi Tér (EESZT)
nyujtotta lehetdségek kihasznalasaval életeket menthetiink, gyégyithatunk és a ki-
dolgozott innovativ megoldasok segitségével, a kutatési-fejlesztési lehetdségekkel
hozzdjarulhatunk az orszag gazdasagi teljesitményéhez.

Az egészségligy kovetkezd korszakdban az adatokhoz valé hozzaférés, az adatok-
ra épitett ellatasok és ellatorendszer lesz a kulcskérdés. Jelenleg egyfajta egészség-
ugyi adataranyldz zajlik.

Adatelemz6 cégek klinikai kutatdsok szervezésével foglalkozo cégeket vasarol-
nak fol és igy épitenek globdlis adatmonopoliumokat. Telekommunikacids és inter-
netes oridsok alapbdl egészségapplikacidkat telepitenek operacids rendszereikre,
és sajat markaju, viselhetd eszkdzeik pontossagat a tomeges mindennapi haszna-
lat révén fejlesztik. Telekommunikacids és internetes oridsok gyogyszergyarakkal
kozos startupokat inditanak uj, digitalis ellatdsi modellek piaci bevezetésére. S6t,
egyes vezetd kutatointézetek nem egyszeriien a kutatasi, fejlesztési és innovacids
célu adathaszndlat lehet6ségeit keresik, hanem mar egy adatvezérelt egészségiigyi
paradigmavaltas feltételrendszerének 6sszeallitasan dolgoznak.

Az egységes adatrendszerekkel rendelkez6 orszdgok, a nagy infokommunikéci-
0s okoszisztémakat, adatrendszereket birtoklo, azokhoz hozzaférd szerepl6k elény-
ben vannak. Ilyen helyzeti elényt biztosit szamunkra a magyar egészségugy relativ
adatgazdagsaga és az Elektronikus Egészségligyi Szolgaltatdsi Tér (EESZT), amely-
nek lehetdségeit stratégiai szinten még nem hasznéljuk ki, mindennek jelenleg csak
egyéni haszonélvez6i vannak.

A technoldgiai forradalom fénysebességgel zajlik, a versengd 0j és helyettesitd
technoldgiak még nem letisztultak, azonban most dél el az, hogy ebben a digitalis
transzformacioban Magyarorszag milyen helyet foglal majd el.

Az egészségligy fejlesztése, ahogy mas ipardagaké sem képzelhet6 el ma mar a
digitalis technoldgidk tudatos alkalmazdsa nélkil. Szamos tanulmdany egyonteti
megdllapitdsa, hogy a digitalizacionak pozitiv hatdsa van mind a nemzetgazdasagok
versenyképességére, mind a felhasznalok életmindéségére, mind pedig az allam m-
kodésére. A gazdasagi agazatok kozil els6sorban azok tudnak sikeresek lenni, ame-
lyek tudatosan élnek a digitalizacié vivmanyaival a termelési/szolgaltatasi értéklanc
minden elemében.



A kozelmultban azok az orszagok, amelyeknek nem volt nemzeti vakcinagyarta-
suk, kiszolgaltatotta valtak influenzajarvany idején, és a listadr sokszorosat kellett
megfizetniiik az elénytelen piaci helyzetben. A nemzeti gyogyszergyartas nélkiili or-
szagok a gyogyszerpiaci kiszolgaltatottsag okan fizetnek extra koltségeket betegeik
ellatasaért.

Papiralapu térkép helyett manapsag mar forgalomoptimalizalé algoritmusok
segitik az utazot, hogy id6ben odaérjen a célallomdsra. A telefonunk a keresésnél
rendszeresen javasolja, hogy ,kérdezd Sirit”, a telefon operdcids rendszerébe épi-
tett megszemélyesitett intelligens algoritmust. Vasarldsainkat, banki miveletein-
ket telefonunkon intézziik. Amerikai haztartdsokban zenehallgatdshoz megkérik
Alexat, a csaladi elektronikus eszkozt, hogy melyik zeneszamot jatssza le, amit sz6-
beli utasitdsokkal halkitanak vagy hangositanak: ,Alexa halkabban...Alexa hango-
sabban”.

Ehhez hasonlo véltozasok zajlanak le az egészséguigyben is. A digitdlis transz-
formacio elkeriilhetetlen. Néhany orszdghban egyes kronikus betegségekben szen-
ved6ket mar ma is digitalis ellatdsi modellek segitenek az egyensulyi allapot
fenntartdsdban, az egészség megdrzésében, a szovédmények elkertlésében. A cukor-
betegek ellatasa soran a digitalis eszkoz, a betegeknél talalhaté applikacio, a digitalis
felh6be slird mintavétellel toltott adatokat elemzé algoritmus, a digitdlis felhd koré
kozpontositott (tav)ellatd csapat és a rendeldintézeti (,f6ldi”) csapatok egységesen
dolgoznak azon, hogy a betegek otthonukban egyensulyban, teljes életet élhessenek.
Ezek a megoldasok az egyensulyi dllapot fenntartdsat a terdpids egyuttmiikodésen,
a célzott és eldre jelzett beavatkozdsokon keresztiil érik el, hogy kevesebb kérhazi
beutalés, kevesebb szovédmény, kevesebb érsziikiilet, kevesebb levagott 1ab legyen.
Egy ilyen rendszer egyes elemei mar ma is megtaldlhatoak Magyarorszagon!

Az egészségligy kovetkezd korszakaban az adatokhoz valé hozzaférés, az ada-
tokra épitett ellatdsok és elldtérendszer lesz a kulcskérdés. Mar a kozeljovében
sem feltétlentil arrol fognak szdlni a stratégiai, gazdasagi dontések, hogy legyen-e
nemzeti gyogyszergyartas vagy, hogy magan- vagy kozellatds dominalja az ellato-
rendszert, hanem arrdl, hogy az adatok kozhasznu modellekben vagy magankézben
maganhasznot szolgéalva keriiljenek felhasznalasra. Altalanosan elmondhat6, hogy
az egységes adatrendszerekkel rendelkez6 orszagok, a nagy infokommunikécids
okoszisztémakat, adatrendszereket birtokld, azokhoz hozzaférg szerepl6k elényben
vannak.

Az egészséglgyi aranyldz kozéppontjdban az adat all. Az adat életet ment, s6t
példaul egyes esetekben a genetikai informdacidk 6sszehasonlitdsa szolgdl a célzott
kezelések alapjdul, azaz adat nélkul nincs gydgyitas! Az adat ugyanakkor alkalmas
kozpénz megtakaritasara és gazdasagi érték eldallitadsara is. Az emberiség szdmara
a digitdlis egészségligy azt az igéretet hordozza, hogy segitségével olyan helyekre
is eljut az egészség, ahol korabban nem volt elérhetd. A digitalis egészségligy olyan
lesz a 21. szdzadban, mint a véddoltasok a mult szdzadban. Az adat jelentségét jol
érzékelteti a nemzetkozi irodalomban mar évek 6ta haszndlt monddas, miszerint az
adat az uj nemesfém, az yj olaj.

A digitalis egészségligyi megolddsok maddszeres, stratégiai fejlesztése és széles
kord szakmai és tarsadalmi elterjesztése révén a kozosségi értékek széles portfoli-
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0ja allithato eld. Tobbek kozott megeldzhetjik betegségek kialakulasat, célzott, sze-
mélyre szabott prevencios rendszert, relevans gyogyitasi megoldasokat épithetliink
ki, ami 4ltal biztonsdgosabba tehetjik az ellatast, novelve a palya vonzdképességét,
a dolgozok egyuttmiikodési hajlandosagat és nem utolsé sorban a gyogyitds eredmé-
nyességét. Mindekdzben kozpénzt takarithatunk meg és fenntarthatébba tehetjik
ellatérendszereinket. Uj digitdlis ellatasi modellek segitségével novelhetjiik a ko-
zellatds irdnti bizalmat, ami pedig kiutat jelenthet a paraszolvencia eredményezte
csapdahelyzetekbdl.

A digitdlis egészségiigyi megoldasok a telemedicina szolgaltatasok fejlesztésénél
is rendkiviil fontosak. Rdaddsul a COVID-19 jarvany sordn a telemedicina szerepe
jelent6sen felértékel6dott, lehet6séghdl sziikségszertivé valt (Julesz 2020). Szeren-
csére folyamatosan jelennek meg ezzel kapcsolatban fejlesztések, példuadl virtudlis
rendel6, ami killéndsen egy jarvany alatt rendkiviil hasznos tud lenni (Szdécska G.
et al. 2020a; Szocska G. et al. 2020Db). Ez is mutatja, hogy szamos egészségligyhoz
kapcsolddd, ma még hagyomanyos tevékenységet valthatndnak fel digitalizalt meg-
oldasok - a telemedicina térnyerésével —, novelve ezzel a pdaciensek bhiztonsagat
(példaul személyes jelenlét miatti fert6zésveszély személyes jelenlétet egyébként
nem igényl6 esetekben), javitva az egészségligyi szolgaltatdsok min6ségét, rugal-
massagat, elérhetdségét és (koltség)hatékonyabbd téve az egészségligyi rendszer
miikodését.

Ezen okok miatt az egészségligy sem maradhat le a digitalizaciés versenyben,
hiszen a felhaszndldk/a paciensek az egészségligyi ellatas sordn is igénylik a méshol
mar megszokott és altaluk kedvelt digitalis megolddsokat (Special Eurobarometer
460, 2017).

3. Az egészségiigyi digitdlis okoszisztéma definidlasa

Az 0koszisztémdaban vald gondolkodas nem uj kelet(i, a szakirodalom méar hosszu
ideje hasznalja ezt a kifejezést killonboz6 teriiletek, illetve azok alkotdelemeinek
meghatdrozdsdra, igy létezik az innovacios 0koszisztéma, a startup-6koszisztéma
vagy akar a digitdlis 0koszisztéma és a digitdlis egészségligyi 6koszisztéma (Ruotsa-
lainen and Blobel 2020) fogalma is.

A Kkifejezés haszndlatat az a felismerés sziilte, hogy egy-egy szaktertlet fejlesz-
tése akkor tud igazdn eredményes lenni, ha a stratégiai célkitlizések, illetve azok
végrehajtasa az okoszisztéma minden komponensét egyszerre érinti, megmarad az
egyensuly az egyes elemek fejlettségi szintje kozott. Tekintettel arra, hogy a digitalis
technologidk nélkil ma aligha képzelhet6 el gazdasagi dgazat, igy jogosan mertl
fel az igény egy olyan fogalom meghatarozasara, amely kifejezetten az egészségigy
digitalis 6koszisztémajat definialja.

Az dkoszisztéma lényeges tulajdonsdga, hogy a ciklus minden egyes eleme fligg a
tobbitél, igy ha barmely elem el6nyt élvez a mésikkal szemben, az mar révid tdvon
is a rendszer instabil mikodéséhez vagy felboruldsdhoz vezethet.

Jelen tanulmany megkozelitésében egy jol miikodd egészségiigyi digitalis cko-
szisztéma a 2. dbran bemutatott elemekbdl all:



IT és tavkozlési
1 infrastruktira

Digitalis
szolgaltatasok

Egészséa@igyi
digitalis

okoszisztéma

Digitalisan Iranyitasi és
felkésziilt tizemeltetési
szakemberek modell

Szabalyozasi
komyezet

2. dbra: Az egészségligy egyik lehetséges digitdlis 6koszisztémaja (sajat szerkesztés)

Az alabbiakban réviden bemutatjuk az egészségiigyi digitalis 6koszisztéma egyes
elemeit és az azok tekintetében tapasztalhatd legfontosabb kihivasokat.

3.1. Iranyitasi és tizemeltetési modell

Az egészségugyi digitalizaciot érintd témakban még nem jott 1étre az a centrali-
zacion alapuld hataskori és intézményi struktura, amely a kozigazgatds teriiletén
mar kialakult az elmult 10 évben. A kdzigazgatas rendszerével torténé parhuzamba
allitast els6sorban az indokolja, hogy a 2011-es CLIV. torvény elfogadasat koveto-
en megindult az egészségligyi kozszolgaltatasok folyamatos allamositasa, és ezzel
egyltt centralizdcidja. A fentiek ellenére napjainkig stratégiai szinten t6bb minisz-
térium egyszerre felligyeli, irdnyitja az egészségiigyi intézményrendszert, illetve
annak szerepldit, mig izemeltetési szinten is megoszlanak a hataskérok a kdzponti
kormadnyzat és az 6nkormdanyzatok kozott. Hidnyzik a kozponti kormanyzati szinten
megalkotott digitdlis egészségligyi stratégia, operativ szinten pedig megallapithato,
hogy az informatikai tizemeltetés decentralizalt, nincsenek egységes lizemeltetési
sztenderdek, nem biztositott a megfeleld IT-biztonsagi hattér, az egyes intézmények
IT-lizemeltetését azok sajat hataskorben és/vagy alvallalkozdk bevonasaval végzik,
tovabba nincs kdzponti informatikai szolgaltaté/fejleszt6 szervezet.

A tavkozlési konszolidaciohoz hasonloan az érintett célcsoport tekintetében tel-
jes korlen szlikség lenne az informatikai fejlesztés és tizemeltetés konszolidacidjara,
centralizdciojdra és egy egységes minisztériumi és/vagy Orszagos Korhézi Féigazga-
tosag szintl feliigyeleti, iranyitasi modell kialakitdsara, amely biztositja az érintett
intézmények tekintetében a korszer( eszkozpark és szolgaltatasportfolio mellett
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megvaldsulo, egységes uizemeltetési sztenderdeken nyugvo, koltséghatékony, fenn-
tarthato és biztonsagos lizemeltetést.

3.2. IT és tavkozlési infrastruktira

Az egészségligyi agazat miikodéséhez, valamint az dltala nyujtott szolgdltatasok-
hoz szlikséges tavkozlési és informatikai infrastruktira (tovabb)fejlesztése az
egészségligyi szolgdltatdsok modernizaldsanak egyik legfontosabb alapfeltétele. A
konszolidalt, az adatok atjarhatdsagat, interoperabilitdsat és az egészségligyi ada-
tok biztonsagos tarolasat és felhasznalasat lehetdvé tevl informatikai és tavkozlési
rendszerek nélkiil sikeres digitalis egészségiigy nem képzelhetd el. Az érintett intéz-
mények kozponti (géptermek, adatkdzpontok, szerverszobdk, sth.), illetve végponti
infrastrukturdja sok esetben korszertsitésre szorul. Emellett figyelembe kell venni
azon technoldgiai innovacidkat is (felh6technoldgia, mesterséges intelligencia, bloc-
kchain, 5G sth.), amelyek alkalmazdsa mar rovid tdvon is jelentés hatékonysagnove-
kedést és koltségmegtakaritast eredményezhet az dgazatban.

A tavkozlési szolgdltatdsok konszolidacidja megtortént, ugyanakkor egyrészt
sziikség van a Nemzeti Tavkozlési Gerinchéaldzat (NTG) drazdsi modelljének felil-
vizsgdlatara, masrészt varhatdan elkeriilhetetlen lesz az érintett intézmények egy
részében vagy egészében a bels6 LAN-haldzat fejlesztése is.

Az egészségligy az egyik legfontosabb bizalmi alapokon nyugvd szolgaltatas, ezért
mind hdlézati, mind informatikai értelemben nagyon komoly figyelmet kell forditani
az egészségligyi informatikai és tavkozlési rendszerek biztonsdgdnak megteremtésé-
re, folyamatos fejlesztésére. A kiberbiztonsag teriilete kulcsfontossagu, mert az egész-
ségligy oridsi veszélynek van kitéve ezen a tertleten (Palicz et al. 2020; Szdcska and
Joo 2018). A személyhez {(iz6d06 egészséglgyi adatok bizalmas jellege a legszigorubb
adatvédelmi intézkedéseket teszi sziikségessé. Ezt biztositja az Eurdpai Parlament és a
Tandacs 2016/679 rendelete (réviden GDPR rendelet), amelynek egyes rendelkezéseit az
informdcios onrendelkezési jogrol és az informdcioszabadsagrol szolé 2011. évi CXII.
torvény az informdcids onrendelkezési jogrol és az informdacioszabadsagrol egésziti ki.

Az egyes infokommunikacios fejlesztéseket ugy kell megvaldsitani, hogy minden
esetben érvényesiljon a személyes adatok védelme €s a célhoz kotottség elve, azaz
csak az érintett paciensek, illetve az erre felhatalmazottak férjenek hozza a kezelés-
hez sziikséges adatokhoz. Infrastrukturalis értelemben elsdleges cél a konszolidalt,
az adatok atjarhatdsagat, interoperabilitasat és az egészségligyi adatok biztonsagos
tovabbitasat, tarolasat és felhaszndlasat lehet6vé tev6 nagy kapacitasu, kozpontilag
menedzselt informatikai (adatkozpontok, adattarhdzak stb.) és tdvkozlési rendsze-
rek fejlesztése.

3.3. Digitalis szolgaltatdsok

Ezek a szolgdltatasok egyszerre érintik mind az egészségligyi intézmények altal
nyujtott szolgaltatadsok elektronikus uton torténd elérhet6ségének biztositasat, illet-



ve tovabbfejlesztését, mind pedig az egészségligyi intézményrendszer bels6 miko-
désének teljes kor( elektronizalasat.

A lakossag szamara elektronikus uton elérhetd egészségiigyi szolgaltatasok kore
meglehetfsen sziikos. Bizonyos intézmények madr biztositanak ugyfeleik szamara
alapszintli szolgaltatasokat (példaul idépontfoglalé rendszereket), de bevezetésre
varnak még példaul a megel6zéshez sziikséges online tdjékoztatd feluletek, mobi-
lalkalmazdasok, a kezeléseket vagy az utégondozdast nyomon kovetd, az intézményi
szakaparatussal (kérdés esetén) kommunikaciora is alkalmas szolgaltatasok. Ugyan-
igy rendkiviil alacsony az mHealth (hordhato eszkdzok) eszkozok penetrécidja is.
Mindezeken tdl az érintett intézmények honlapjai sok esetben elavultak, nem in-
formativak, nehezen atlathatoak, tartalmi, formai megujitdsuk mar rovid tavon is
elengedhetetlen.

A bels6 mikodés fejlesztése, konszolidacié terén a legjelentésebb kihivasok
egyike a korhdzi informdacios rendszerek (HIS) fejlesztése, konszolidacidja, funkcio-
nalitdsuk bévitése, valamint az egészségiigyi adatok hazai és nemzetkézi kommuni-
kacidjat, cseréjét lehet6vé teve interfészek kialakitdsa mind az intézmények kozott,
mind pedig az intézmények és az Orszdgos Korhdzi Féigazgatosag/felel6s minisztéri-
um(ok)/EU orszagok érintett intézményei kozott.

Ezért ebben a szegmensben a legfontosabb célkitizés egyrészt olyan magas szin-
tl, felhaszndldbarat, elektronikus egészségligyi szolgaltatasok kialakitasa, amelyek
minden allampolgdr szamara biztositjdk az egészségligyi szolgaltatdsokhoz vald
egyenld hozzaférést, ezaltal megkonnyitve az egészséglgyi ellatasok igénybevéte-
1ét és javitva a gyogydszati ellatds mindségét, masrészt olyan infokommunikdacids
fejlesztések végrehajtasa, amelyek biztositjdk a korhazi menedzsment (stratégiai,
pénziigyi tervezés, miikodés, monitoring) és egészségszakmai folyamatok és ada-
tok (betegiranyitds, betegadatok kezelése, nyilvantartdsi rendszerek, diagnosztika,
gyogyszerellatds sth.) teljes kord elektronizaldsat a jobb és hatékonyabb betegellatas
érdekében.

Az egészségligyi dgazat el6tt allo kihivasok kozott az egyik — gazdasagi és tarsa-
dalmi szempontb6l egyardnt —legfontosabb az ott meglévd és folyamatosan keletke-
z6 adatvagyon koz- és magancélu hasznositdsa. Hasonloképpen mads ipardgakhoz,
az egészségligyben is az adatok jelentik a technoldgiai és gazdasagi fejlédés, a mun-
kahelyteremtés egyik kiemelked6 lehet6ségét. A kozadatok és az egészségligyi ada-
tipar szolgaltatdsai segitenek az adatgazdasag kialakuldsaban, javitjdk az orszag
versenyképességét, gyorsitjadk a gazdasagi fejlddést és novelik a tdrsadalmi jolétet.
Esettanulmanyok tomege bizonyitja, hogy az egészségligyi adatok masodlagos hasz-
ndalata életeket ment, és kozpénzt takarit meg. Egyre tobb orszag ismeri fel adatva-
gyona jelentdségét. Esztorszag példaul ezért hoz létre adatkovetségeket a vilagban
(kiilfoldi helyszineken, nagykovetségein kezdi stratégiai fontossagu adatait tarolni,
ezen offshore adatkézpontok épp a nemzet tulélését hivatottak elésegiteni), Auszt-
rdlia mar 2014-ben megtiltotta, hogy kulfoldon taroljak az elektronikus egészség-
ugyi nyilvantartasokat. A nemzetkozi szakirodalom egyonteti megallapitasa, hogy
a nemzetgazdasag kilonbozg szektoraiban (igy a kozszféraban) keletkezd adatok
piacan jelent8s novekedési potencidl tapasztalhatd, amit az aldbbi tényezdk is ala-
tdmasztanak.
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* Az adatgazdasag novekedését jol jellemzi az ebben az ipardghan dolgozok sza-
ma (2016-ban az EU-ban 6sszesen 6,2 milli¢ ilyen allast tartottak nyilvan, ami
az Osszes foglalkoztatott 3%-at teszi.), illetve annak varhato novekedése. Az
el6rejelzések szerint — normal gazdasagi novekedést feltételezve — 2020-ra az
adatgazdasagban dolgozdok szdma eléri a 7,8 milliét, ami atlagosan évi 6%-o0s
novekedést jelent. Jelentdsebb gazdasagi novekedés esetén az itt dolgozok sza-
ma akar a 10,4 millidt is elérheti (IDC és Open Evidence 2017).

* Az adatgazdasag nemzetgazdasagban betoltott egyre jelent6sebb szerepét az
iparagban tevékenykedd vallalkozadsok szignifikdns novekedése is aldtdmaszt-
ja. 2015-r61 2016-ra az érintett vallalkozasok szama 255 ezerre n6tt, ami 2,3%-
os bovilés az azt megeldz6 évhez képest, az eldrejelzések szerint szdmukban
2020-ra tovabbi mintegy 5-9%-o0s b6vilés varhato.

o A kindlati oldal novekedésével parhuzamosan a keresleti oldalon is szig-
nifikdns béviilés tapasztalhatd. Az adatokat felhasznal6 vallalkozasok sza-
ma 2016-ban 661 ezret tett ki, ami 1,6%-o0s novekedés a 2015-2016-0s évek
viszonylatdban. 2020-ra az adatfelhaszndlo vallalkozasok szdma 13,5%-0s
novekedést kovetden meghaladhatja eurdpai szinten a 750 ezret.

o Az adatgazdasag novekedését az ebben a gazdasagi dgazatban miikod6
cégek arbevételének nagysaga és novekedése is aldtamasztja. 2016-ban a
relevans vallalkozdsok arbevétele eurdpai szinten 61,8 millidrd eurd volt,
ami tébb mint 10%-os novekedés a megel6zd évhez képest. A 2020-as évre
sz010 prognozisok a 20-t61 a 210%-o0s novekedési titemig terjednek (IDC and
Open Evidence 2017).

Az adatok tehdt az egészségligyben is a digitdlis 4tallds kulcsfontossagu tamo-
gatd eszkozei. Az Eurdpai Bizottsag megallapitasa szerint az egészségligyi adatok
azonban jelenleg is szamtalan formadban allnak rendelkezésre, interoperabilitasuk
nem biztositott (Eurdpai Bizottsdg 2018). Nem ugyanugy kezelik dket valamennyi
tagdllamban vagy a nemzeti egészségligyi rendszereken belil. Gyakran maguk a
betegek vagy a hatdsagok, az egészségligyi szakemberek vagy a kutatok szamara
sem hozzaférhet6ek. Ennek kovetkeztében az egészségligyi rendszerek nem ren-
delkeznek fontos informaciokkal ahhoz, hogy optimalizaljak szolgaltatasaikat, és a
szolgaltatoknak nehéz méretgazdasagossagot megvaldsitaniuk a hatékony digitalis
egészségligyi és ellatdsi megoldasok kindlataban, tovabba az egészségligyi szolgalta-
tasok hataron atnyuld igénybevételének tAmogatasaban.

Magyarorszag is felismerte azt, hogy az allam &ltal nyilvantartott adatok nem
csupan védendd informadciok, hanem egyuttal forgalomképes vagyontargyak is, erre
figyelemmel 2020 szeptemberében az adatgazdasag beinditdsa érdekében létrehoz-
ta a Nemzeti Adatvagyon Ugynokséget (NAVU). A NAVU feladatai kozé tartozik kiils-
nosen a nemzeti kozadatportdl lizemeltetése, nemzeti kozadatkataszter 1étrehozasa,
anonimizalt adatbazisok feldolgozdasa, elemzése, tovabba adatelemzési szolgaltata-
sok nyujtasa a kormdanyzat, a piaci szereplék és az dllampolgarok részére egyarant.

A NAVU létrehozasaval megteremtddik annak a lehet6sége, hogy az adatokban
rejld érték kiakndzasra keriilhessen, az allam 4ltal kezelt adatbdzisok szervezett ke-
retek kozott megnyilhassanak, amely hozzdjarulhat a kozigazgatas hatékonyabba



tételéhez, a gazdasag és a vallalkozasok fejlesztéséhez és ezdltal az dllampolgarok
mindennapi életének megkdnnyitéséhez.

3.4. Szabalyozasi kérnyezet

A folyamatosan valtozo szabdlyozas, a nem vilagos alapelvek mentén torténé jogsza-
balyalkotas, illetve az esetenként hidnyzo szabalyozds (példaul nagy adathalmazok)
minden teriiletet, igy az egészségligyi szférat is negativan érint. Megitélésiink szerint
olyan szabalyrendszer kialakitdsdra van sziikség, amely hangsulyt helyez az adat-
mingdségre/adatvédelemre, az interoperabilitds megteremtésére (és igy a szigetszerd
miikodés megsziintetésére), az elektronikus informdcidébiztonsag aspektusaira, védi
az egyének és a tarsadalom alapvetd jogait, de egyben 6sztdnzi az innovaciot is.

3.5. Finanszirozdsi hdttér

Magyarorszag nemzetkozi 6sszehasonlitdsban meglehet6sen keveset kolt egy fére
vetitve az egészségligyi rendszer fenntartdsara, fejlesztésére. Az intézmények jelen-
t6s része tekintetében egyszerre van jelen az allandd forrdshiany, valamint a pa-
zarlé gazdalkodas. Az egészségligyi rendszerre forditott kozkiadasok feltilvizsgalata
ezért az egyik legfontosabb feladat az egészségligyben, amelynek mar rovid tava
megtervezésében és menedzselésében a digitdlis technoldgidk hasznalata komoly
tadmogatast nyujthat.

Egy példaval érdemes szemléltetni, hogy milyen koltségekkel jar egy adott szak-
teriilet teljességének a digitdlis dontéstamogatassal torténd lefedése. (A példaban az
eddigi palyazati és projekttapasztalatainkat hasznaljuk fel, becsilt 6sszegek szere-
pelnek a szamitasban.)

A patoldgiai szdvettani diagnosztikdnak a 80-85 szazalékat kitevd metszetek hat
szervi teruletr6l szarmaznak és két-harom diagnosztikai modalitdssal egyenként
két-hdrom szovettani festési eljardsara tanitott mesterséges intelligenciaval lefed-
het6ek. Ez 6sszesen kortlbelil 60 diagnosztikai modalitast jelent gyomor, vastagbél,
emld, bér, prosztata és vese szovettani mintakbol. Ezek mindegyikének mesterséges
intelligenciaval torténd lefedése vagy az ehhez sziikséges ,gyartdsor” kialakitasa
egy 40-80 millid Ft-os egyenkénti koltséget jelent. Az annotacids feliilet, az annota-
cio, a validalas, az algoritmusfejlesztés, az algoritmus bedllitdsa, a metszetek szken-
nelése és az ehhez sziikséges szkenner a magyar egészségipari gyarté termékeként
4-6 millidrdos koltséggel lefedhet6. Ennek a folyamatnak a megvaldsithatosagat a
Semmelweis Egyetem teruleti kivalosagi programjaban az egészségszervezdk, pato-
16gusok és fizikusok egytittmiikodése demonstralta.

Az e-egészségligy finanszirozdsara fordithatd forrdsok kilonbozéek, a f6 forra-
sok koz- vagy kvazi kozforrdsok, mint példaul a kozponti koltségvetés egészségligyre
vagy infokommunikdciora fordithato része (Stroetmann et al. 2011). Maganbiztosito
tarsasdgokat vagy allami technoldgiai és innovacids tigynokségeket is be lehet vonni
a finanszirozasba.
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Az e-egészséguigyi szolgdltatdsok allami koltségvetésbdl torténd megtéritése sok
orszadghan még mindig ritka, és nagyban fiigg a projektalapu forrasoktol. Az egyik
f6 finanszirozasi kihivas az a nehézség, hogy az allami koltségvetésbdl igazoljdk az
e-egészségligyre forditott jelentds kiaddsokat, kiilondsen akkor, ha az e-egészségiigy-
gyel kapcsolatos jogszabalyalkotds még folyamatban van. Tovabbi nehezit6 tényezd,
hogy nagyon 0sszetett a nagyszabasu nemzeti kezdeményezések beruhazasi megté-
rilésének mérése, ami szintén neheziti az e-egészségiigy fenntarthato finansziroza-
sanak megteremtését.

A finanszirozasi hattér biztositdsdban kiemelkedd szerepe van az Eurdpai Unio-
nak, mivel az elmult 20 év sordn az EU tobb szazmillié eurét fektetett fenntarthaté
és személyre szabott integralt szolgaltatasok, koztik az e-egészséglgyi eszkozok és
megoldasok fejlesztésébe. Az Eurdpai Beruhdzasi Bank és az aktiv és egészséges id6-
sddéssel foglalkoz6 eurdpai innovaciés partnerség — mas finanszirozé szervezetek
mellett — szintén befektet az egészséggel kapcsolatos innovaciéba (WHO 2016).

Az EU {f6bb finanszirozasi programjai, amik jelenleg az e-egészségligyre fokuszal-
nak az aldbbiak: Horizon 2020, Innovative Medicines Initiative; Active and Assisted
Living; Unids egészségligyi program 2014-2020; Eurdpai Strukturdlis és beruhdzasi
alapok.

A magyarorszagi digitdlis egészségiigyi fejlesztések dont6 része unids finansziro-
zas keretében valdsult meg, és a jelenlegi fejlesztések is unios forrasokbol zajlanak,
déntéen az Orszagos Kérhazi Féigazgatésdg (OKFO), korabban Allami Egészségligyi
Ellaté Kézpont (AEEK) koordinalaséval (OKFO 2021a; OKFO 2021b).

3.6. Digitalisan felkészlilt szakemberek

A magyar felndtt koru lakossag digitalis készségei elmaradnak az EU28 atlagatol.
Az ugynevezett digitalis képesség indikator tekintetében, amely négy teriileten (in-
formacid, kommunikacio, tartalom-eléallitas és problémamegoldas) méri a lakossag
digitalis felkészultségét, a magyar adatok a 19. helyhez voltak elegenddek 2020-ban.
Ezért egyrészt sziikség van az alapfoku infokommunikacios ismeretek bovitésére,
mélyitésére, masrészt a belsd folyamatok teljes kord elektronizdldsaval parhuzamo-
san az intézményspecifikus alkalmazasok hasznalatdnak oktatdsara is.

Az angol Allami Egészségiigyi Szolgéalat (NHS) éltal kozzétett, az egészségiigyi
dolgozodk digitalis képességeire vonatkozo keretrendszer mindegyik elemében els-
relépésre van sziikség: informacioszerzés és adatfeldolgozas digitdlis platformokon;
digitalis eszkozok ismerete és hasznalata tanulds, tanitas és dnfejlesztés soran; kom-
munikacio és egyuttmikodés masokkal az online térben; technikai jartassag (prob-
lémamegolddas digitalis eszkozokkel és technikai problémak megoldasa); alkotds,
innovacid, kutatds digitalis technologiak segitségével; digitalis identitas és biztonsag
(NHS 2018).

A digitalis készségek fejlesztése terén felmeriil a kérdés, hogy mennyire nyitottak
erre a hazai egészségugyi dolgozok? Milyen a hozzaallasuk a digitalis technologidk-
hoz? Egy friss, a hazai egészségligyi szakemberek és egészségiigyi hallgatok koreé-
ben végzett felmérés arra az eredményre jutott, hogy a tobbség részérdl lenne igény



arra, hogy tobb digitalis technoldgia legyen a magyar egészségiigyben. Tovabba a
mesterséges intelligencian alapulé megolddsok elterjedésére is varakozodan tekinte-
nek (Téth et al. 2020).

Az egészségligyben dolgozok (orvosok, apolok, egyéb szakapparatus) — és a fel-
haszndlok - digitalis készségeinek fejlesztése, infokommunikaciés ismereteinek
bévitése az egészségligy altal kinalt elektronikus szolgaltatasok teljes kor( egészség-
ugyi és tarsadalmi hasznositasa érdekében a fentiek miatt nélkilozhetetlen.

3.7. Felhaszndlok

Az internethaszndldk korében az egészségligyi szolgaltatasok igénybevétele meg-
lehet8sen valtozatos képet mutat: mig 2018-ban a felhasznalék az EU atlaganal
nagyobb aranyban (az internethaszndlék 74%-a, az unios adat 60,5%) (European
Comission 2020) kerestek egészségligyi informdacidkat az interneten, addig a maga-
sabb hozzaadott értéki (intézményekkel kommunikaciot is megkivano) szolgaltata-
sok penetracioja rendkivil alacsony. Ez a tény nyilvan 6sszefligg a felhasznalébarat,
konnyen hasznalhato online, illetve mobilalkalmazasok hidnyaval is.

Az egészségligyi agazat altal nyujtott szolgaltatdsok széles korben torténé el-
terjesztése, haszndlatuk Oszténzése az egészségtudatosabb életmdd, a betegségek
hatékonyabb megel&zése és a megvaldsult kezelések nyomon kovetése érdekében,
véleményunk szerint, kiemelt feladat.

4. Diszkusszio

Magyarorszag 2020 tavaszdn a COVID-19-pandémidval — mds orszdgokhoz hasonld-
an - a jarvanyok kordba lépett. Jelenleg is zajlik az a munka, ami a jarvany kozvet-
len egészségligyi, gazdasagi és politikai hatasait igyekszik kezelni, és a bekovetkez6
karokat elhdritani, illetve azok bekovetkezését megel6zni. A kozvetlen veszély el-
héritdsa utan, a tarsadalmi és a gazdasagi karos hatdsok minimalizdlasa kovetke-
zik, illetve sziikséges felkésziilni akdr a COVID-19 1jboli megjelenésére, akdr mas
virus felbukkandsara. Mar a kormdanyzat jelenlegi dontéselkészitési folyamataiban
is megmutatkozik az az igény, hogy részben a jarvany okozta rendkiviili helyzet
adekvat kezeléséhez, részben a jovObeli dinamikusan valtozd egészségligyi, gazda-
sagi, tarsadalmi és politikai folyamatokra kell felkésziilni, amelyek egy uj, a digitalis
egészségligy terlletén megfelel6 ismeretekkel és kompetenciaval rendelkezé, a je-
lenlegit kiegészit, de azzal nem parhuzamos, dllando intézményrendszer kiépitését
teszik szlikségessé az adathasznositds tertiletén.

Kritikus tomegben 6ssze kell hozni a kutatdi regiszterekkel, adattudomaéannyal,
technoldgiafejlesztéssel és egészségligyl megoldasokkal foglalkozé miihelyeket és
szakembereket, mert 6ket sokszor csak az adatkapcsolat, a kiegészitd informéacidk
és kapcsolatok hidnya hatraltatja az attorés elérésében. Az adathazisok, egyéb adat-
forrasok feltérképezése, egységes modszertan szerinti adatfuzids, adataggregacios,
deperszonalizacids és adattovabbitasi rendszer kialakitdsa mellett nagy fontossag-
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gal bir a digitalis egészségiligyben madr jelenleg is ,,zaszldshajoként” miikodé altala-
nos orvosképzést folytatd egyetemek konglomeratumdanak szinergikus, a szervezet
mikodésével dsszhangban 4ll6 érdemi bevondsa a digitdlis okoszisztéma fejlesz-
tésébe. E szakmai mihelyek 6sszefogasa és érdemi kozremtikddése, valamint az e
tevékenységek, technikafejlesztések, kutatdsok révén tdmogatd tobbi szakegyetem
egylttes becsatorndzasa garancidt jelent a legmagasabb szintli hazai és nemzetkozi
szakértelem biztositdsa mellett az eredmények hasznosuldsdnak visszacsatolasara
is a campusokhoz kapcsolédoé klinikum révén (Cottrell et al. 2015).

Az egészséguigy digitalizdcidja segit meg6rizni az egészséget, novelhetjik az
egészségnyereséget a betegeségek megel§zésén és célzott, személyre szabott pre-
vencios vagy terapids rendszereken és beavatkozasokon keresztil. A digitalizacid
egyszerre teremt lehetséget a szlikos eréforrdsok, killondsen az emberi er6forrds
és tuddas koncentracidjara és disszemindcidjara; az ember altal végzett, de automa-
tizdlhato vagy tanithato folyamatok kivaltasara. A digitalizacio révén az adat, infor-
macio és a tudas nemzetkozivé valik, lehet6ség van a magyar tudas és innovacios
potencidl nemzetkozivé valasdra, annak gyorsitdsara. Megfelel6 jogi és tdmogatd
strukturak, uzleti modellek segitségével lehet6ség van a keletkez§ adtok els6dleges,
és masodlagos hasznositasara, az ebb6l képz6do tudas tarsadalmi haszonna alakita-
sdra. A fentiek segitségével az egészséget tamogato ismereteket, tuddst olyan helyre
is le lehet juttatni, ahol ma még csak korlatozottan érhetdk el az egészségligyi szol-
galtatasok, legyen az belfoldon vagy éppen egy masik foldrészen.

Az egészségligy digitalizacidja, ennek Kkiterjesztése és egy egészségigy digitdlis
okoszisztéma kialakitdsa egy olyan folyamat, amely minden kozepesen fejlett és
fejlett orszdghan véghement. A valtozasokkal és az atalakuldssal kapcsolatos leg-
nagyobb kockazat — az altaldnos nagy elldtorendszerek vdltozdsaival egyiitt jaro
kockdazatokon tul — els6sorban az egészségligyi adat és informéaciés rendszerek se-
bezhet8ségét, sériillékenységét jelentik. Az internetre kapcsolodd személyes, bio-
metrikus, esetleg genetikai adatokat is tarolo és feldolgozd egészségiigyi rendszerek
fizikailag tavolrol, akar mas orszagokbdl is elérheték lesznek. Ez jelent6sen noveli
a sérulékenység, az adatszivargas, esetleg a rosszindulatu adatvisszaélések lehetd-
ségét. Erre nemcsak technoldgiai értelemben, hanem tarsadalomi, illetve az érintett
szakmai kozosségek szintjén (példaul egészségligyi dolgozok) is fel kell késziilni, és
ennek a kockazataival, esetleges veszélyhelyzeteivel is tisztdban kell lenni. Itt ele-
gendd, ha a 2017-es angol Nemzeti Egészségligyi Szolgalatot ért zsarolévirus-tdma-
dasra utalunk, amelyet kovet6en szamos tervezett szolgaltatast le kellett mondani,
illetve jelent6s, pénzben is mérhetd veszteség érte az egészségligyet (Coventry and
Branley 2018).

A fenti kockazatok ellenére dsszefoglaloan elmondhatd, hogy az egészségligyi
digitdlis Okoszisztéma kialakitdsa, vagyis a digitalis egészségiigyi megoldasok
modszeres, stratégiai fejlesztése és széles kord szakmai és tarsadalmi elterjesztése
(hasznalatba vétele) révén a kozosségi értékek széles portfolidja allithatd eld, amely
jelent6s Ossztarsadalmi haszonhoz vezet.
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