Az eVITA Nemzeti Technolégiai
Platform’

Az eVITA Nemzeti Technoldgiai Platform alapkérdése, hogy infokommunikdacids
technolégidk alkalmazisdval hogyan segithetjiik az egészség megdrzését és fejleszté-
sét, valamint — egészséghidnyos esetekben — az egészségi deficitek pétlasit. A konkrée
megvaldsitdsi javaslatokat megel6zen — szakértSk tevékeny kozremiikodésével — el-
késziilt az eVI'TA stratégiai kutatdsi terve. Az alibbiakban ezen stratégiai megkozelités
f6bb pontjait vizoljuk fel.

Az Gjabban egészségiparnak nevezett szektor, amelynek jelentds, folyamatosan
novekvd szegmense az infokommunikicids (ambiens) rendszerekkel segitett életvitel,
egyre erdsodd gazdasdgi és tdarsadalmi jelentGsége, hizéigazattd vildsinak lehetdsége
ma mér kézhelynek szdmit. Az is dltalinosan elfogadott nézet, hogy a tdrsadalom elére-
gedésébdl fakadé problémaik kezelése, a szociilis és az egészségiigyi elldtds fenntartha-
tésdga jelentds mértékben fiigg attél, hogy milyen széles kérben és milyen mértékben
sikeriil elterjeszteni az infokommunikacids technol6gidk (IK'T) hasznalatat.

A hazai egészségipar fejlesztésében az alibbi globdlis trendeknek van fokozott
jelentdségiik:

— demogriéfiai véltozdsok, 6regedd népesség;

—az egészségiigyi kiaddsok robbandsszerl névekedése;

—az egészségiigyi kiaddsok hatékonysédga;

—a fogyatékkal éI6k jogainak elismerése;

—az egészségtudatossig térhoditasa;

—az egészségipar mint 6ndllé fogalom megjelenése;

— az infokommunikicids technol6gidk kihasznalatlan lehetségei;

—az internet terjedése;

—a mobilitds terjedése.

Demogrdfiai helyzet

A gazdaségilag legelmaradottabb orszidgokat kivéve szinte mindeniitt cs6kken a
sziiletések szima, mikozben folyamatosan nd a sziiletéskor varhat6 élettartam, ezére a
tarsadalom korosszetétele az idGsebb korosztilyok felé tolddik el. Az idGsek elldtésa,
gondozdsa, egészségi dllapotinak feliigyelete és megdrzése a kovetkezd évtizedekben
egyre nagyobb gondot jelent majd az érintett orszdgokban mind az egyének és csali-
dok, mind a tdrsadalom egésze szdmdra.

1 A projektet bemutatjak: Butsi Zoltan, Dozsa Csaba, Fogarassy Karoly, Gyimothy Tibor, Hanak Péter,
Jancsé Laszlo, Kutor Laszlo.
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Ez a tendencia Magyarorszagon is megmutatkozik: a sziiletéskor varhaté élettar-
tam nédlunk ugyan 6-7 évvel rovidebb az eurépai uniés dtlagnil mind a férfiak, mind
a n6k esetében, de ugyanolyan gyorsan, azaz évtizedenként koriilbeliil 2 évvel né. Az
eltartott/eltarté ariny jelentds viltozdsa a nagy tirsadalmi eloszté rendszereket — pl. a
nyugdijrendszert, az egészségiigyi és a szocidlis ellatérendszereket — komoly kihivis
elé allitja.

Hazankban az egészségiigyi rendszer — struktdraviltds nélkiil — nem lesz alkalmas
arra, hogy a tdrsadalom eloregedése, az idiilt (krénikus) betegségek elGtérbe keriilése, a
kiilonb6zd okokra visszavezethetd hattérnélkiiliség (elmagdnyosodds), a lakossag rossz
egészség-magatartdsa, az egészségiigyi elldtdsi koltségek explozidja (folyamatosan nd
a tdvolsdg a technikailag lehetséges és a gazdasdgilag villalhaté gyégyitéeljarisok ko-
zott), tovabba egyes stratégiai dontések kudarca, mds stratégiai dontések eloddzdsa,
a gazdasdg visszaesése és egyéb okok kovetkeztében kialakult vagy a kozeljovében
kialakul6 helyzetre megolddst nytjtson.

Az egészségiigyi és szocidlis ellitdsok keveredése szintén komoly teher az el6bbi
szdmdra: a szocidlis elldtérendszerbdl kiszoruléknak ugyanis hosszabb-révidebb idére
az egészségiigyi ellitérendszer jelent menedéket.

Ugyancsak sok a tennival6 a rehabiliticids elldtdsok terén: szimos esetben a bete-
gek nem vagy csak késve részesiilnek rehabilitdciéban, ami a munkaképes kort lakos-
sdg esetében a munkaképességiik visszanyerését, a munkaerGpiacra val6 visszakertilé-
siiket is veszélyezteti.

Megoldatlan strukturdlis problémdk

A magyar egészségiigyi rendszer strukturédlis problémadi koziil a legfontosabb az
intézményi és intézményen kiviili elldtdsi formik kedvezdtlen ardnya. Az aktiv kérhazi
ellatés talsilya még az 1990 elétti egészségpolitikai szemléletben rejlik. A rendszerval-
tozdsig ugyanis Magyarorszdgon —a tobbi k6zép-kelet eurdpai volt szocialista orszdghoz
hasonléan — a mennyiségi szemlélet uralkodott az egészségiigyben: vagyis legyen sok
orvos és legyen sok kérhdzi 4gy. A kérhdzi dgyak megoszlisa, a kérhdzon kiviili ellatdsi
formdk fejlesztése nem volt kulcskérdés.

Az 1989-es rendszerviltdst kovetd két évtized nem hozott 4tiit§ valtozast a struk-
tira tekintetében. Bér a kiilonb6z8 korményzati intézkedések (,,egészségiigyi refor-
mok”) érintették a kérhdzi rendszert, az dtfogd strukturilis problémik mdig megol-
datlanok. Az intézményrendszer érdemi tehermentesitése csak akkor virhat6, ha az
intézményen kiviili, alternativ — pl. otthoni — dpolasi, ellitdsi formak kialakulnak és
elterjednek. Ez utébbi fontos miiszaki eldfeltétele, hogy legyenek az egészségi dllapot
és a napi tevékenységek tivoli megfigyelésére, feliigyeletére alkalmas olyan berende-
zések és rendszerek, amelyek sziikség esetén értesitik vagy riasztjik a hozzitartozékat,
a rendszert miikodtetd vagy az egészségiigyi személyzetet.
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Paradigmavdltds a hazai egészségigyben

A magyar egészségiigyben — még ha a kivianatosndl lassabban és megtorpanasok-
kal is — rendkiviil fontos paradigmavéltis megy végbe napjainkban: a hagyoményos
alapértékek megtartdsa mellett a hangsily a koltséghatékonysdgra és a fenntarcthat6-
sdgra helyezddik 4t. Ezt a hangsilyviltast, érthetd médon, sokan nem értik, kifogdsol-
jak vagy éppen ellenzik, de tény, hogy az egészségiigy hosszi tavi finanszirozhatsiga
a tét. Az elkeriilhetetlennek 14tsz6 paradigmaviltds kovetkeztében kialakulé Gj modell
két {6 pillére a tényhatds mérésén alapulé finanszirozds és az élethosszig tart6 egész-
ségmenedzsment.

A tényhatdson alapul6 finanszirozdst a korldtos er6forrdsok kényszeritik ki. A finan-
szirozok arra torekszenek, hogy az eredményesség (efficacy —a kivint eredmény elérésé-
nek mértéke) és a hatékonysig (efficiency — az elért eredmény és a raforditds viszonya)
alapjdn dontsenek egy adott terdpia befogaddsardl, és a folyamatos mérésiikre alapozva az
elvirt minimumszint teljesitéséhez kossék a finanszirozast. Ezt a mérést teszi lehetGvé a
telemedicina egy speciilis részteriilete, a terdpiakovetés és -tdimogatis.

Az eVITA platform alapkérdése, hogy infokommunikiéciés technolégidk alkalma-
zdsdval hogyan segithetjiik az egészség megdrzését és fejlesztését, valamint az egész-
ségi deficitek poétldsit. Az egészség megdrzése kategéridba sorolhaté példaul a napi
tevékenységek elvégzésének feliigyelete (otthon és kozteriileten), az egészségi llapot
figyelése (otthon, kozteriileten; sportolds és més szabadidds tevékenység végzése koz-
ben), illetve az orvos vagy mis egészségiigyi szakember altal elGirt terdpia betartdsdnak
ellendrzése. Az egészség fejlesztése kategdridba a fizikélis és mentdlis képességek fej-
lesztésének, toviabbad az eredmények, viltozdsok mérésének a timogatédsa tartozik. Az
egészséghidny lehet dtmeneti vagy tartds; dtmeneti egészséghidnyrdl akut betegségek,
tartds egészséghianyrdl krénikus betegségek, valamint sziiletett vagy szerzett fogyaté-
kossagok esetén van szé.

Az e-egészségiigy fejlesztése a kovetkezd teriileteken jelenthet elGrelépést:

—a képességek infokommunikéciés rendszerekkel segitett fejlesztése, illetve pot-
lasa révén javul az egyének onelldtd, illetve munkaképessége;

—a monitorozdsra, illetve interaktiv kommunikéciora is képes 6nszabélyozé tdvfel-
tigyeleti rendszerek javitjdk az dpolds és gondozds hatékonysigat;

— a kornyezeti és a szervi miikodések adatain alapul6 tavjelzések, illetve beavat-
kozdsok javitjdk az egyén egészségi dllapotit, és novelik a biztonsigit (pl. visszajel-
zésekkel tdjékoztatnak az alkalmazott terdpidk hatdsossdgirdl, illetve vészjelzésekkel
figyelmeztetnek a kritikus helyzetekre).

A fentiek egyiitt az életmindség javitdsa mellett csokkentik az elldtdsi igényt is,
elGsegitve ezzel az ellitérendszerek fenntarcthatgsdgat.

Az eVITA Nemzeti Technolégiai Platform tagjai — az alapkérdésként megfogal-

mazott problémafelvetéssel 6sszhangban — négy tematikus és két médszertani kutatdsi
teriiletet azonositottak a rovid és kozéptavi stratégiai kutatdsok targyaként.
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T'ematikus és médszertani kutatési teriiletek

— otthoni és lakdson kiviili feliigyelet infokommunikaciés eszkozokkel

— terdpiakdvetés és -timogatds infokommunikicids eszkozokkel

— fogyatékok pétldsa infokommunikéciés eszkozokkel

— egészségmeglrzés és -fejlesztés timogatdsa infokommunikicids eszkozokkel

Modédszertani kutatdsi teriiletek
— dltaldnos médszertani kérdések
— oktatdsi és képzési médszertani kérdések




