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Rab Arpéd

Informaciés kultira az egészségiigyben,
kiilonos tekintettel az m-Health
teriiletére

Az m-Health! jelenlegi elterjedtsége és tipusai

Az e-egészségiigyi kezdeményezések szerte a viligban még kezdeti fizisukban
vannak. J6l szemlélteti ezt az az adatsor,? miszerint elérehaladott, miik6dé fazisban
az e-Health kezdeményezéseknek mintegy 4.4%-a van csupdn, kozel 70%-uk pedig
tervezési, vagy tesztidGszakban tart.

Megbizhaté nemzetkozi adat nagyon kevés van az e-egészségiigy teriiletén. Az
innovécidk 4ltal felcsillantott reménysugarak, vagy a diadalittas (rész) projekt-jelenté-
sek nem adnak egységes, dsszehasonlithaté (és sokszor objektiv) képet. Udits kivétel
a WHO adatgy(ijteménye.> Négy kritérium szerint vizsgiltdk az m-Health jelenségeit:
a kezdeményezés létrejottének koriilményei, a kiilonboz§ kezdeményezések tipusai,
a fejlesztés helyzete és a bevezetés korlatai. Osszesen tizennégy kiilonbozs szolgdlta-
tas-tipust azonositottak: egészségiigyi telefonkdzpontok, ingyenes segélyhivé szolgilta-
tdsok, katasztréfa elhdritds menedzselése, mobil telemedicina, talilkozé emlékeztetdk,
kozosségi mobilizdcié és egészségiigyi ismeretterjesztés, kezelési egyiittmiikodés, mo-
bil betegadatok, informdcié-hozzaférés, betegmonitorozis, egészségiigyi kérdGivezés és
adatfelvétel, feliigyelet, egészségiigyi tudatossagniovelés, és dontéstimogato rendszerek.

A valaszadé6 112 orszag 83%-4ban legaldbb egy féle m-Health szolgaltatas
mikoédik. Az 6t leggyakrabban miikodé m-Health szolgiltatds a kovetkezd (a beveze-
tés kiilonboz§ fazisaiban): egészségiigyi telefonkdzpontok (59%), ingyenes segélyhivé
szdm szolgiltatdsa (55%), katasztréfa-elhdritds tdimogatdsa (54%), a mobil telemedicina
(49%) és a taldlkoz6-emlékeztetd (45%). A technoldgia egyszerlisége miatt az utébbi
példaul kisebb mértékben van jelen, mint a mobil telemedicina, de nagyobb mérték-

! m-Health: mobil egészségligy, az elektronikus egészségiigy azon dga, melynek platformja alapvetGen
a mobil, illetve handheld eszk6zok.

Z Peggy Bresnick Kendler 2011. p. 5.

3 A WHO misodik vildgméretii e-Health kutatdsdac 2009 végén inditottdk el, alapvetSen az els§ fel-
mérés tapasztalataira alapozottan. Mig az elsg felmérés inkdbb nemzeti szinten tett fel kérdéseket, a maso-
dikban mdr szofisztikdltabban, tematikusan kérdeztek. A kutatds eredményeit nyolc tanulminyban tették
kozzé, a The Global Observatory for eHealth Series cim sorozatban, a tanulminyok célkézonsége elsGsor-
ban az dllami, az egészségiigyi és az akadémiai szféra a teriilet irdnt érdeklddd szakemberei. A kérdGiveket a
WHO hilézatdnak segitségével kérdezték le, minddsszesen tobb mint 800 szakembert megkérdezve szerte
avilagbdl. A mobil egészségiiggyel kapcsolatos adatsorra 112 orszagbdl érkeztek vilaszok. Bar a felmérés szé-
leskor, silyos hidnyossdgai is vannak, Ausztrilia, Dél-Eurépa illetve Oroszorszag és Kina jelentds fehér fol-
tokat jelentenek. A vdlaszadé orszdgok informéciés tarsadalmi fejlettsége jelentGsen kiilonbozik egymasétol.
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ben mir futé, miksds projektek. Erdemes felfigyelni rd, hogy a legelterjedtebb hdrom
m-Health szolgiltatds (és az 6todik) nem més, mint a hagyoményos telefon alapi szol-
giltatdsok mobilra val6 4tiiltetése, a negyedik pedig a legelterjedtebb e-egészségiigyi
szolgdltatds mobilos forméja. Ugy ldtszik, hogy az m-Health egyel6re nem hozott
innovativ megolddsokat, ,,csupdn” mdar meglévs szolgaltatdsok aj platformra
val6 atiiltetését jelenti. Rendkiviil jellemzd adat, hogy ha az elsG harom leg-
gyakoribb szolgdltatdstipust kivessziik, akkor az m-Health alkalmazdsok két
harmada még kisérleti fazisban van.

Az m-Health projektek implementaldsat legnagyobb mértékben az egész-
ségiigyi rendszerek valsdga befolyasolja. Az egészségiigyi rendszerek szerte a vildg-
ban 6sszetett kihivdsok el6tt dllnak, kevés a forrds, kronikus a szakemberhidny. Ilyen
kornyezetben az m-Health projektek sikerességéhez sziikséges kiemelt stituszt szinte
lehetetlen biztositani.

Az e-egészségiigyi (és ezen beliil a mobil egészségiigyi fejlesztések) {6 célja a fenti
nagy problémik enyhitése. Azok a megolddsok a legigéretesebbek, melyek idét, kole-
séget, szakembert spérolnak meg, ugyanolyan, vagy magasabb szinvonalon, mint ami
az 0j technolégia bevezetése elbtt volt.

Peggy Bresnick Kendler (2011) adatai szerint az egészségiigyi intézmények szi-
mdra a legfontosabb tényezd az e-egészségiigy teriiletén a kormanyzati szabvinyoknak
és szabdlyoknak val6 megfelelés. Ez utdn leginkdbb fontosnak a hosszi tdvon tarolhaté
és felhasznalhat6 betegadatokat tekintik. Erdekes, hogy a technoldgiai eszkézok éltal
nydjtott megnovelt kényelmi vagy biztonsdgi megolddsok a legkevésbé fontosak je-
lenleg a vilaszad6 egészségiigyi intézmények szimdra. Ez egyértelmiien azt tanisitja,
hogy jelenleg az e-egészségiigy nem innovativ megolddsaival, Gj lehetGségeivel
gy6zi meg az irdanta érdekldddket, sokkal inkdbb egy hatékony, de még ink4bb
kotelezd valasz recens (dltaldban édllami) feladatokra, igényekre.*

Ilyen fejlesztések azonban értelmetlenek akkor, ha a meglévd, vagy a ki-
sérleti fazisban 1évS projektet nem kiséri benchmarking, illetve eredmény-érté-
kelés. A vilaszadé6 orszdgoknak azonban csupdn 12%-4ban folyik m-Health szolgélta-
tdsok eredményességének mérése.

Az egészségiigyi alkalmazdsok hasznalhatosdga, és megtériilése természe-
tesen alapvetden fiigg az adott intézmény profiljatél és méretétdl. A statisztikakat
attekintve az latszik, hogy tobb tényezs esetében a nagy kérhazak jobban teljesitenek
az e-egészségiigy terén, mint a kisebbek. LegelGszor is dltaldban jobb az internethals-
zatuk mingsége. A nagyobb kérhdzakban inkdbb miikédik az elektronikus receptirds
és az elektronikus betegtdjékoztatds is. Jobban jellemezd rdjuk a radiolégiai digitalis
képcsere kiilsg partnerekkel. Az adatokbdl az is kivildglik, hogy minél nagyobb a kér-
hdz, anndl inkabb jellemz6 rd a PACS® rendszerek hasznalata, a videé-konferencia esz-
kozok haszndlata, s6t, mintegy feliikben a paciensek mobil vizsgilata is lehetséges.©

A WHO adatai szerint” a policy teriiletébe sorolhaté korldtok (tudds, prioritdsok,
politika) a legjelentGsebbek, ezt kovetik az anyagi korldtok, végiil pedig legkevésbé

4 Ugyanezt bizonyitja a szerz§ primer hazai kutatdsa (kiadds alatt).
Picture archiving and communication system

% Deloitte — Ipsos Belgium 2011.

7 WHO 2011a.
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jelentdsek a technikai korldtok. Ugyanezen adatok szerint a fejlesztések legfGbb gitja
nem az anyagi lehet@ségek hidnya, hanem az, hogy ez a teriilet nem élvez prioritdst. A
prioritds nélkiiliség utdn a tudds hidnya és az informéciés kultira hidnya kovetkezik. Az
adatok szerint az infrastruktiira hidnya a legkevésbé fontos korlat. Ez a tény jél illuszt-
rdlja a mobil penetricié jelentds f6lényét mas IK'T eszkozok penetricidjdval szemben,
és egyben kiemeli a mobil egészségiigy egyik legjelentdsebb elényét is.

Informdcios kultira az e-egészségigyben
Hatékony informaciényujtas

Az SMS segitségével végzett informacionyajtas egyik legjobb péld4ja a
bangladesi kormany ismeretterjesztd kampédnya. A névekvd mobil penetricié je-
lenségét kihaszndlva a helyi egészségiigyi minisztérium figyelemfelkeltd kampédnyait
SMS forméjiban inditotta el.

Ehhez a technoldgiai és jogi kdrnyezetet a jelenlegi szabédlyozds teszi lehet6vé,
miszerint fiiggetleniil a szolgiltatétdl, a minisztérium aleal kiildétt SMS-t minden szol-
giltaté eljuttatja 6sszes eldfizetGjének, és ez sem a kormdnynak, sem az eléfizet6knek
nem keriil pénzébe. Igy a minisztérium gyakorlatilag ingyenesen tud révid, szoveges
tizeneteket kiildeni minden mobilkésziilékkel rendelkezd bangladesi polgdrnak. Fon-
tos technoldgiai akadély az, hogy az dllam hivatalos nyelvét, a Banglit még nem tdmo-
gatja minden telefonkésziilék, igy az iizeneteket angol nyelven kiildik ki, és azt az
angolul nem tudéknak le kell fordittatniuk.

Az els@ prébdlkozédsok pusztdn figyelemfelkeltd célt szolgaltak, figyelmeztették a
lakossdgot kiilonboz§ sziirGvizsgilatokra. Mdra mar azonban egyre tobb szolgalta-
tas épul ki az egyiranyu figyelemfelkeltés mellett. Elindult egy olyan SMS hiradé
is, mely csak az egészségiigyi dolgozdknak sz6l, és természeti katasztréfa, vagy mds
fontosabb esemény esetén tijékoztatja Gket feladataikrdl az adott régiéban (ez mar
nem ingyenes a minisztérium szdmdra, de sokkal olcsébb és gyorsabb, mint telefonon
végighivogatni mindenkit). Megjelentek a lakossdgnak sz6l6 szolgiltatisok is, SMS-
ben regisztrdlva olcsén fel lehet iratkozni egészségiigyi informécidszolgiltatdsokra, pl.
emlékeztetdk, alapvetd informdcidk kozlése stb.

Az 1. dbra részletesen bemutatja, hogyan zajlik egy ilyen szolgiltatds, konkrétan a
kismaméknak sz616 emlékeztetdk.

Id6megtakaritas

Az Gj technolégidk segitségével elérhetd idémegtakaritdsra jo példa a sze-
negili EpiSurveyor projekt.? Az alkalmazds nem t6bb mint egy adatbevitelt segitd
mobilos és online feliilet. Fél éves pilot projekt sordn hat tartomédnyban keriiltek ki-
osztdsra az egészségiigyi dolgozdok kozott olyan PDA-k, melyekre az EpiSurveyor volt
telepitve. Az adatfelvétel igy az addigi papiros alapi helyett a kézi eszkoz segitségével

P

toreént, ez vezette végig a kérdezdt és a vilaszadot a 82 pontos kérdGiven. A fejleszeés

8 WHO 201 1a.
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Pregnancy care advice by SMS

First trimester Gend <LMP:ddmmyyyy><Mobile No.><Name> to 14242

Instant: Mrs. <name>, thank u for registration. Your probable date of
delivery is dd/mm/yy. U will receive periodic advice for safe pregnancy.
Type "No"” & send to <xxxx> to cancel registration. - By Ministry of H&FW

260 to =sgo days: Mrs. <name>, every pregnant mother should
consult a health worker or doctor at least 1 time in 1™ 3 months. If you did
not consult yet, do it now & follow advice. Take rest. Avoid heavy work.
Start saving money for child delivery. -By Ministry of H&FM

Second trimester

180 days: Mrs. <name>, Consult health worker or doctor. Do it if uy
have not done yet. Take TT vaccine, iron-folate tablet & additional food.
Maintain personal hygiene. -By Ministry of H&FM

Third trimester 240 days: Mrs. <name>, go to health worker or doctor to check condition k

of pregnancy. Test urine for protein/glucose. Make a good plan for safe -
delivery, good in a health center. -By Ministry of H&FM

255 days: Mrs. <name>, your tentative delivery: dd-mme-yy. Consult
health worker or doctor. Take preparation for safe delivery. Make sure a
trained person attends your delivery, good in health center. After delivery,
check your & newborn'’s health from health worker or doctor within 48hrs.
May Almighty help you. -By Ministry of H&FM

1. dbra
A bangladesi kormdny ismeretterjesztd SMS-kampényénak dttekintése. Forrds: WHO 2011a

202

egyértelmiien bevilt, legjelentGsebb sikere az id6megtakaritds: az a kérdgivtelvétel,
ami eddig két hetes munkéba keriilt, minddssze egy 6ra alatt elkésziil. Az adatgy(ijtés
és ellendrzés is gyorsabbd vilt, rdaddsul, mivel az adatok azonnal digitdlisan vannak
meg, az adatbizis-épités is hatékonyabbd és pontosabbd vilt. Az adatkezelésen nyert
1d6t személyes konzultdcidkra tudtdk forditani, igy az addigi 3—6 havi taldlkozds helyett
mar 1-2 havonta tudtak taldlkozni minden gondozottal.

Elektronikus betegadatok

A digitalis e-egészségiigyi adatok elényei nyilvianvalbak: az adatok gyorsabbak,
pontosabbak, kénnyebben megoszthatébbak, dttekinthetébbek, kévethetGbbek és
ellendrizhetbbek. Kevés sz6 esik azonban a kockizatokrél: az Gj rendszerek
lizemeltetSi szamara azonban szamos 0j, kezelendd kockdzati forras alakul ki.
A digitalis betegadatok lehetséges kockdzatainak kitling attekintését Hoffman, S és
Podgurski, A. végzi el 2009-es cikkében.? A szerz6piros a legfontosabb problémanak
az adatok hozzaférhetGségét, és ennek kezelését, tehdt az adat-privacy problémit ltja.
Biztositani kell azt, hogy ki, mikor, milyen céllal férhet hozza bizonyos adatokhoz, ez
pedig csak korszer(i szabilyozisi rendszerrel lehetséges. Felr6jik az Egyesiilt Allamok
egészségiigyi reformjinak is, hogy annak ellenére, hogy nagymérvii e-Health fejlesz-

9 Hoffman, S., & Podgurski, A. 2009.
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téseket inditottak el, a szabdlyozds terén nem Iéptek elSre. Az adatdigitalizdci6 igy
ellendrizhetetlen és kovethetetlen adatok tomegének megjelenését eredményezheti,
mely silyosan sértheti a betegek maganszférdjit. A legfontosabb gond tehiét itt sem
technolégiai, hanem felelGsségbeli kérdés.

Ugyancsak a felel6sség és a bizalom fontossagat emeli ki Seung-A Annie Jin!?
is a virtudlis kornyezetekben végzett e-egészségiigyi kezelésekkel kapcesolatosan, igaz,
hogy 6 elsGsorban a pszicholdgiai vizsgélatok felsl kozelit, ahol ez még fontosabb.

Hasonlé eredményre jutottak kanadai szakemberek is akkor, amikor Kanada
e-egészségiigyi fejlesztéseinek 10 évét tekintették 4t egy kvalitativ kutatds segitségé-
vel. A szdmos szerzébdl 4ll6 kutatéesoport friss cikkében!! dttekinti a stratégiai doku-
mentumokat, fejlesztési eredményeket, és 29 mélyinterji segitségével értelmezi azo-
kat. Amellett, hogy szomortian konstatdljak Kanada elmaradését a digitélis betegadatok
kezelése terén, megillapitjik, hogy ennek {6 oka az egységes szabdlyozas és poli-
tika hidnya, illetve az egészségiigyi dolgozék motivildasanak alacsony mértéke.
E mellett kiemelik az tizleti modellek hidny4t is, szerintiik a betegeknek nytjtott
magasabb érték-hozzdadasua szolgaltatasok képezhetnék ezek alapjit.

Ugyanezt az elképzelést dolgozza ki alaposabban Yousif Mustafa, cikkében an-
nak lehetgségeit vizsgilja, hogyan lehetne a passziv piciensekbdl aktiv fogyasztokat
»képezni”.'? Egy Missouri dllambeli (Egyesiilt Allamok) kozepes méretli kérhazban
végzett pilot projektet, melynek sordn egy online feliilet segitségével probaltdk minél
jobban aktivizélni a pacienseket.'® Bar a projektben résztvevd egészségiigyi szakembe-
rek és paciensek is 6rommel hasznéltik az ) szolgiltatdsokat, kimutathat6 viltozdsok
nem toreéntek a kérhdz életében. Az informdcios kultara valtozdsa nélkiil nem
indult be a reform. Ez betudhat6 a pilot projekt révidségének is, ez alatt mélyrehaté
viltozdsok nem torténhettek.

Erdekesség, hogy Hirji, Faiza mar 2004-ben!® prognosztizilta mind a kanadai,
mind pedig az Egyesiilt Allamokbeli problémat. Elesen birdlja a kanadai kormény el-
képzelését az online is elérhetd digitdlis adatokrdl, és jelzi, hogy megfeleld szabilyo-
z4s és jogosultsigok nélkiil az egész kdoszt és felhasznél6i frusztriciét fog okozni. A
novekvd informdcié-kockdzat mellett szerinte a digitdlis adatkezelés nem hogy
csokkentené az egészségiigyi szakemberek adminisztriciéra forditott idejét, de
noveli azt.

Peggy Bresnick Kendler adatai szerint az egészségiigyi intézmények tudatidban van-
nak a fenti kockdzatnak: az egészségiigyi adatok biztonsdgaért aggédnak leginkdbb az
egészségiigyl szakemberek (a védlaszadok kozel fele), kiugréan magas azok szdma, akik
ennek kockézatit tartjdk a legmagasabbnak. Sokkal kevésbé aggédnak példdul a beveze-
tés koltségei (a vilaszadok kb. negyede), vagy akdr a biztositdkkal valé egyiittmiikodés
nehézségei miatt (pedig ez a miikodés egyik alapvetd tényezdje, kritikus teriilet).

10 8eung-A Annie, J. 2010.

1 Rozenblum, R., Jang, Y., Zimlichman, E., Salzberg, C., Tamblyn, M., Buckeridge, D., & ... Tamblyn,
R. 2011.

12 Mustafa, Yousif 2004.

13, pilot projekt sordn nydjtott szolgaltatdsok: ismeretszerzés, idépontfoglalas, tdjékozdédds a kezelé-
sek feldl stb.

14 Hirji, Faiza 2004.
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Nem csak a kiils§ timadasok veszélyesek, illetve nem csak pusztin technolégiai
problémadrél van sz6: legalabb ilyen veszélyes az elektronikus betegadatok bizton-
sdgara az egészségiigyi személyzet belsG adatkezelésének és policy tudatossa-
ganak hidnya, vagy alacsony foka is (példaul az orvos lustasigbdl megadja belépési
adatait a n6vérnek, aki eziltal érzékeny, védett informaciékhoz is hozzafér).

Mis szerz8k az elektronikus beteginformicidk szerepét éppen a megnovekedd
biztonsdg terén emelik ki, a digitdlis adatok dltal lehet6vé tett automatizmusok
és kontrolldlasi lehetGségek jelentGsen novelhetik a korhazi ellatas biztonsa-
gat. Ilyen példdul a betegeknek kiosztand6 gyégyszerek mennyiségét automatikusan
adagol6 eszkoz (mely vonalkédok segitségével azonosit), vagy a orvosok szdmadra auto-
matikusan nydjtott beteginformicidk, melyek egyarint jelzik majd azt is, hogy kinél
nem kell vizsgilatot végezni, mint ahogy azt is, kinél j6tt el az ideje a rutinszer(, vagy
a siirgGsségi beavatkozdsnak.!®

Elektronikus egészségiigy fejl6ds orszdgokban

Osogbo térségben (Nigéria) 110 egészségiigyi szakembert kérdeztek meg kérdsiv
segitségével. Osogbo Osun dllam févirosa, foldrajzilag Nigéria dél-nyugati részén fek-
szik. A megkérdezettek 34,1%-a ismerte az e-egészségiigy és a telemedicina fogalmat,
és csupdn 13% vett részt ezzel foglalkoz6 szakmai foglalkozason. Azok, akik ismerik,
ugy érzik, hogy tobb ok miatt erdsen korldtozottak ezen a téren a lehetdségek: anyagi
okok, a rossz infrastruktiira és az irdstudatlansag.

A nigériai orvosok szdmadra az e-egészségiigy leginkdbb a péciensek tivolrdl valé
informalasét jelenti (a lista élén dtlagosan 50%-os értékkel taldlhaté a gydgyszerada-
golds, konzulticid, kértorténet-kovetés stb.). Ugyanilyen mértékben az elektronikus
betegadat kezelés jelenik meg, mis eljarisok ismeretlenek, vagy csak kis mértékben
ismertek.'® A megkérdezettek tobbsége egyszertien leforditotta a fogalmat, és
leginkabb interneten keresztiil nyajtott egészségiigyi szolgaltatasokként fogal-
mazza meg az e-egészségugyet. Ez utin 6t szinte azonos silyt vilasz kévetkezik:
gybgyszerellatds interneten keresztiil, konzulticié interneten keresztiil, betegvizsgé-
lat interneten keresztiil, illetve a betegek adatainak digitdlis tdroldsa. L.egalacsonyabb
mértékben a pdciensek online kovetését értették ez alatt, nyilvinvaléan az alacsony
internet-penetricié miatt ez egyeldre elképzelhetetlen.

Nagyon jellemz§ az is, hogy hogyan szerzik be ismereteiket a helyi szak-
emberek. Leginkibb egymdstdl tanulnak (67%, toronymagasan vezet), ezt koveti a
megkérdezettek kozel negyede szakirodalmi olvasmanyélményei, és csak ezt koveti
az internet 17,5%-al.l’

15 University of Texas Health Science Center at Houston 2011.
16 Abodunrin, O. L., & Akande, T. M. 2009.
17 Abodunrin, O. L., & Akande, T. M. 2009.
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Az elektronikus eszkozokkel timogatott bnmenedzselés

Az Egyesiilt Allamokban kériilbeliil 17 millié ember kiizd alkoholproblémakkal,
viszont csak 10%-uk kap valamilyen kezelést. Ennek a f6 oka a forrdshidny, és az, hogy
a személyes kovetés rendkiviil koltséges feladat. A koleségek, foldrajzi tivolsdgok, az
id6hidny mind-mind szinte lehetetlenné teszik a hatékony munkavégzést. A kréni-
kus betegségek onmenedzselés segitségével végzett kezelése igy gyakorlatilag
elkeriilhetetleniil megvalositandé fejlesztés.

Egy kutatécsoport'® dttekintette az addigi megolddsi kisérleteket, kideriilt, hogy a
személyes konzultdcion alapul6 képzés sikeres volt, csokkentette a kezelés koltségeit,
és javitotta a péaciensek életmingségét. Szakirodalmi ismereteik alapjin a szdmitégé-
pen keresztiil végzett konzultdcidk esetén az életmindség novekedésére figyelték meg,
de nem csokkent jelent§sen a bekeriilési koltség. Végiil, amikor 12 héten keresztiil
telefonos kovetést hajrottak végre, a paciensek tobbségének egészségi dllapota javult.
A 12 hét alate 15-30 perces telefonos beszélgetések segitségével folyamatosan monito-
roztik a paciensek dllapotit, illetve ez utin négy héten keresztiil heti személyes taldl-
kozési lehetdséget biztositottak. Amikor masfél évvel késébb Gjra megkeresték a
programban részt veviket, és tsszehasonlitottak kontroll csoporttal, kimutat-
haté volt, hogy a programban részt vettek egészségiigyi mutatéi jobbak. A kuta-
téesoport innovicidja az okos telefonok bevondsa az 6nmenedzselésen alapulé kezelési
programok kivitelezésébe. A f§ cél a minél inkdbb automatiziltabb és részletesebb
adatgyjtés.

A szerzGesoport dttekintette a témakorrel foglalkozé szakirodalmat. A t6bb szdz
vonatkoz6 tudominyos cikkbdl 46 volt, mely konkrétan ilyen fejlesztésekkel foglalko-
zott, ebbdl 12 esettanulmany.

Az 6sszefoglalé tablizat alapjin ezek a médszerek alapvetSen sikeresek,'? 34 eset-
b6l 29 esetben pozitiv hatdsokat azonositottak, két esetben nem mutattak ki hatést,
egy esetben pedig alig kimutathaté hatdsrél szimoltak be. A szakirodalmi attekintés
alapjan a kovetkezd 6sszegzd megallapitisok tehet6k:2

— a kiilonbozd technolégidkkal segitett, 6nmenedzselésen alapulé kezelések sza-
ma az utébbi években jelentdsen megnivekedett. A szakirodalomban 2003 el6tt hat
kisérletrsl szimoltak be, 2003 és 2006 kozott kilencr6l, és a kovetkezd hirom éves
periédusban, 2007 és 2010 kozote pedig 19-r6l.

—a 34 esettanulméanybdl 21 szamitégépes platformon miikédott, 9 vonalas telefon
segitségével, 3 mobil eszkdzoket vett igénybe, és egy pedig a televizidt hasznilta kom-
munikdciés csatornaként.

— az utolsé tanulsdg pedig az, hogy rendkiviil sokszin{ teriileteken lehetett hasz-
nélni ilyen megolddsokat, 7-8 kiilonb6z§ krénikus teriileten, a dohdnyzast6l egészen a
cukorbetegségig.

18 Gustafson, D. H., Boyle, M. G., Shaw, B. R., Isham, A., McTavish, F., Richards, S., & ... Johnson,
K. 2010.

19 Gustafson, D. H., Boyle, M. G., Shaw, B. R., Isham, A., McTavish, F., Richards, S., & ... Johnson,
K. 2010.

20 Gustafson, D. H., Boyle, M. G., Shaw, B. R., Isham, A., McTavish, F., Richards, S., & ... Johnson,
K. 2010.
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Sok okos telefonban van GPS kovetd, lehetGség van szoveges adatkiildésre és
fényképezésre is. A CHESS nevii alkalmazédst a Wisconsin-Madison Egyetem Center
Jfor Health Enchancement System Studies nevi intézetében fejlesztették. A szoftver célja
az, hogy 4ltaldnos segitséget nyijthasson komoly egészségiigyi problémadkkal kiizdd
paciensek szdamdra. A CHESS projekt is az 6nmenedzselésen alapulé életmdédviledst
elBsegits e-egészségiigyi folyamatot tdimogaté rendszer.?! Internet és mentor segitsé-
gével a jobb életmingség elérése a {6 cél, ezt pedig hdrom kulcstényezd javitdsival
igyekeznek elérni: 6ndllésdg, tudds/kompetencia és az osszefiiggések megértése.?? A
pilot projektek sordn szisztematikusan tesztelték, hogy a paciensek tudatossdgit men-
tor, online eszk6zok, vagy kettd kombindciéjival lehet jobban befolydsolni. A kiilon-
b6z8 kisebb-nagyobb pilot projektek?® kizos tanulsdga, hogy egyértelmii recept nincs,
kiilonb6z6 betegek és kiilonbozd betegségek mas és mds megolddsokat igényelnek. A
CHESS program nyilvdn nem ezen felismerés miatt érdekes a szakma szdmdra, hanem
azért, mert azt is sikeriilt bizonyitaniuk, hogy az 6nmenedzselés tAmogatisa ki-
mutathaté névekedést eredményez a paciensek életmingségében. Két éven ke-
resztiil 283 paciens kortorténetée kovették, dsszehasonlitva azokét, akiket segitettek az
onmenedzselésben azokéval, akik a hagyomanyos kezelést kaptik.?* Az adatok egyér-
telm{ trendet mutatnak: a haldlozasi ariny a hagyomanyos kezelésben részt vetteknél
folyamatosan magasabb, rdaddsul az oll6 a vizsgilt idGszak hosszdnak novekedésével
ardnyosan novekedik — minél t6bb idd telik el, anndl inkdbb érvényesiil a betegek IKT
eszkozokkel novelt 6nmenedzselési képességének fontossiga.

A CHESS program legfébb tanulsdga az, hogy ezek a kombinalt megolda-
sok mind révid, mind pedig hossza tdavon sikeresek, de mindenképpen sziikséges
az aktudlis problémadra valé testre szabds, illetve még sokkal nagyobb elemszamn, ki-
terjedt statisztikai elemzések sziikségesek a sikeresség tényezfinek pontos feltérké-
pezése érdekében.

Informacidszerzés és bizalom

A BJUI urolégus szaklap? cikke szerint a kézdsségi informdcidészerzés lehets-
sége noveli a paciensek informaltsdgat és gyégyuldasinak esélyeit.

A vizsgilat sordn a legnagyobb német prosztatarikkal foglalkoz6 férum bejegyzé-
seit vizsgaltik. Kozel hdrom év alatt 1630 bejegyzést vizsgiltak. Megdllapitottik, hogy
a kozosség dltal nydjrott timogatds az online anonimitdssal kombindlva pont az olyan
betegségek esetében a legsikeresebb, melyekrdl intim jellegiik miatt dltaliban keve-
sebbet tudnak az érintettek.

A bejegyzések vizsgilata sordn sikeriilt feltérképezni a kozosség néhdny jellem-
z8jét: a bejegyzések 79%-a a konkrét kezelésre irdnyult, és csak 21% volt dltalinosabb
téma, a posztoldk onkéntesen tartottdk a téma-specifikus jellegét a forumnak. Kideriile
az is, hogy akik lelki timogatdsra szorultak, dltaliban kaptak is pozitiv visszajelzést, és

21 A CHESS program ¢és fejlesztinek honlapja: www.chess.wisc.edu
autonomy, competence, relatedness
23 8z4mos olvashaté a fentebb behivatkozott weblapon.
24 Részletesebb adatokat lsd: htep://www.chess.wisc.edu/ceccr/content/study09.aspx
25 Wiley-Blackwell 2011.
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kés6bb 6k részletes beszdamoldkkal, b6vebb informécidékkal ,,hildltdk meg” azt. Fon-
tos jellemvondsa ennek az online kozosségnek, hogy senki nem szandékozott
kilépni a tdvolsagi, technoldgiai alapa kapesolattartdasbél. Kozvetlen kapcesolatfel-
vételre irdnyuld javaslat 7%-ban e-mailre vonatkozott, ugyanilyen mértékben telefonos
kapcsolattartdsra, de személyes taldlkozoéra soha nem volt példa.

Tanulsdgok

Az e-egészségiigyi projektek dttekintése azt rajzolja ki szamunkra, hogy a pro-
jektek tilnyomé tobbsége vagy egy mar bevilt, miikodd gyakorlat 1) platformon val
megjelenése, vagy még kisérleti, kezdeti fazisban van. Komoly probléma az e-egész-
ségiigyi projektek nem megfeleld mértéki és mddszertand megfigyelése, kovetése és
elemzése. A nemzetkozi adatok szerint a szakemberek nem az infrastruktidrdban, illet-
ve az anyagiak terén latjak a legf6bb problémikat. A kiilonb6zd teriiletek vizsgdlata
sordn kideriilt, hogy a veszélyek és nehézségek tilnyomo tébbsége az informa-
ci6s kultara szertedgazo teriiletére vezethetd vissza.

Ugyanigy az is korvonalazédik, hogy a sikerek kozott (jelenleg) jelentds tilsily-
ban vannak azok a projektek, melyek a kiilonb6z6 automatizaltsdgi szintl informécié-
szolgidltatdson alapulnak. Az e-egészségiigy interaktivitdsinak novekedését erdsitik a
hatalmas mennyiségben megjelend innoviciok, melyek a személyes dllapot mérésének
egyre megbizhatébb és kényelmesebb fokit teszik lehetdvé.

Az informdcibészolgaltatiasok szamdanak névekedése és az automatizalt mé-
rémiiszerek terjedése (példdul az okostelefon) jol igazodik és belesimul a big
data meta-trendjébe.

Az e-egészségiigy, és annak horizontilis, mindent 4thaté teriilete, az m-Health
hatalmas fejlédés el6te dll. Azonban mar most érezhetd az is, hogy hidba a gyGztesnek
ting helyzetek, a megvalGsulds sikere mégis elmaradhat. Ugy tlinik, hogy az m-Health
két {6 céljat (hidnyossdgok csokkentése, illetve a meglévd szolgiltatdsok szinvonaldnak
novelése) tudja teljesiteni technolégiai oldalrél, és a pilot, illetve kezdeti projektek
sikerei biztatéak.

Az e-egészségiigy sikere azonban nem technolégiai téren fog elddlni, hanem
elGszor is az informdcids kornyezet fejlesztésén. Ide értem a személyes informéciok
kezelését, az IK'T eszkozok értékteremtd haszndlatdt mind a piciens, mind pedig az
egészségiigyi dolgozdk oldaldrdl, a megfelel§ rendszerek alkalmazdsit a megfeleld
helyszinen stb. Az informéciés kérnyezeten til a masik hatalmas kihivds a pilot projek-
tek software, hardware és wetware tomegesitése jelenti. Mennyire lesznek univerzali-
sak, rugalmasak, a sz{ik projektek amugy is ritkin mért mutatéit rekonstrudléak a nagy
rendszerek? Mindenképpen elkeriilendGek a parhuzamossagok, illetve a rendszerek
és adatok kozotti inkompatibilitdsok, a usability vagy accessibility hibdk — és itt az
e-Health nagyon sokat tanulhat az e-kormdnyzat torténetébdl, hiszen ott ilyen,
és hasonl6 tanulsdgok mar mérhetden is levondsra keriiltek mar.
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Rab Arp4d informéciés tirsadalom kutaté, etnografus, antropolégus, doktorjelslt a Corvinus
Egyetemen. Egyik {6 témateriilete a digitélis kultira bedgyazédasinak megértése, a masik pe-
dig az infokommunikdcids eszk6zok életmegvaltoztatd hatdsdnak vizsgalata. Elkételezetten hisz
abban, hogy a tiarsadalmi illetve a természeti kornyezet valsagaira adhat j6 vélaszt az informécids
tarsadalom.
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