Surjan Gyorgy: az e-korlap és az e-recept a
betegellatas biztonsagat szolgalja
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Az e-korlap és az e-recept bevezetésének legfébb célja az, hogy biztonsagosabba
és hatékonyabba valjon a betegellatas - mondta Surjan Gyorgy, a Gydgyszereészeti,
Egészségugyi Min6ség- és Szervezetfejlesztési Intézet (GYEMSZI) megbizott
féigazgato-helyettese az MTI-nek adott interjuban.

Az e-egészségugy valamennyi informatikai rendszert magaba foglalja, amely
valamilyen modon seqiti az egészségugyi rendszer mikodését. Az intézmények
belsd, valamint az agazati iranyitassal és a finanszirozokkal 6sszekottetést teremté
informatikai rendszerek révén az e-egészségugy egy bizonyos szinten mar
Magyarorszagon is mikodik. Tobbségében azonban a jelenlegi informatikai
rendszerek intézményekhez kotottek, pedig a betegellatas mar rég nem egy
orvosnal, egy intézményben torténik.

A Semmelweis Terv egyik lényeges eleme a nagytérsegi ellatasszervezés
megvalositasa. Ennek is feltétele, hogy a rendszer kilénb6z6 telephelyein
hozzaférhetéek legyenek a szukséges adatok. A cél, hogy a betegekre vonatkozo
adat ott legyen elérhetd, ahol a beteg tartozkodik, a haziorvosnal, korhazban, vagy a
patikaban.

Szocska Miklos egészségugyeért felelés allamtitkar a kozelmultban tdbbszor is
hangsulyozta, hogy az egészségugyi agazat informatikai fejlesztései kozott még az
idén megkezdik az e-recept kidolgozasat. Surjan Gyorgy ezzel kapcsolatban
hangsulyozta, ez egyrészt kivaltja a papirt, de a lényeg, hogy a gyogyszerkdltségek
kézbentartasat, a gyogyszerbiztonsagot és a betegek biztonsagat is szolgalja majd
az adatok elektronikus kezelése.

Kifejtette: vannak olyan adatbazisok, amelyek nyilvan tudjak tartani az egyutt nem
szedhet6 gyogyszereket. Az elektronikus rendszer azonnal figyelmeztetheti az orvost
az egyideju gydégyszerszedés problematikajara, tovabba az is kiszlrhetd lesz, ha a
beteg korabban ugyanarra a bajara mar szedte azt a gydgyszert, de az nem hatott.
Ezen felll, a szintén a fejlesztési tervek kozott szereplé e-kérlappal 6sszehangolva, a
gyogyszerérzékenységet is figyelembe tudja venni az orvos.

Surjan Gyorgy arra is kitért: lehetéséget kell adni az informacios 6nrendelkezésre is,
a betegnek ugyanis jogaban all eltitkolnia példaul pszichiatria problémakhoz
kapcsolodo gydgyszerszedését. Ebben az esetben a rendszert ugy fejlesztenék ki,
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hogy az orvos csak azt lassa, hogy az adott gyégyszert nem irhatja fel, de azt nem,
hogy miért.

A gyoégyszerkivaltasban nemzetkozi szinten jelenleg kétféle mikodési modellt
hasznalnak. Ezek kdzul a magyar egészségugyi vezetés azt preferalja, amely szerint
"az informaciot" nem a betegnek kell magaval vinnie, hanem a patikaban egy
kozponti halézatbdl lehessen lehivni az adatot.

Egyeldre viszont nincs megoldva azoknak az esete, akik nem maguknak valtanak ki
gyogyszert. Surjan Gyorgy szerint hasznalhaté megoldas az észtek gyakorlata,
amelyrél a Budapesten mult héten tartott eHealthWeek konferencian szamoltak be.
Esztorszagban miikddik egy nemzeti betegportal, amelyen az allampolgarok
bejeldlhetik, kit jogositanak fel arra, hogy helyette atvegye a gyogyszerét. A
papiralapu vény azonban igy sem tlnik el végleg, hiszen arra, példaul a
nyugdijasoknak, tovabbra is szukséguk lesz, mivel az idések tdobbsége nem
hasznalja az internetet.

Egy masik tervbe vett elektronikus szolgaltatas az e-kérlap, amely a hagyomanyos
papiralapu korlap helyébe lépne, az informatikai rendszerben feldolgozhatdva valnak
az adatok, ami megkonnyiti, hatékonyabba teszi az egészségugyi dolgozok
munkajat.

A betegadatok intézmények k6zotti hozzaférésében az egészségligyi agazat az
ugynevezett intézménykozi informaciérendszer modelljét alkalmazna. Eszerint az
egyes intézményi nyilvantartasokat 6sszekotnék egymassal, igy a korabbi, illetve
mas intézményben rogzitett informaciok lekérdezhetévé valnanak. Mint mondta,
adatvédelmi szempontbdl ez keveésbé aggalyos, mivel nem egy kézponti rendszerben
tarolnak 10 millié allampolgar egészségugyi adatait, hanem a keletkezési helyén
tarolt adathoz szilikség esetén férhetne hozza az, aki arra jogosult.

Hangsulyozta: az informaciés onrendelkezési jog egy nagyon erds jog. Ebbél
adoédodan a betegnek joga van eltitkolnia bizonyos informacidkat, ez viszont tébb
problémat is felvet. Példaként kiemelte, hogy amikor a tarsadalombiztositas terhére
kivan a paciens igénybe venni egy szolgaltatast, a kozpénzek optimalis
felhasznalasat is figyelembe kell venni.

Ennek kapcsan fontos el6relépésnek nevezte azt a kdzelmultban szuletett
jogszabalyt, amely lehetévé tette, hogy a haziorvos lathassa, a betege milyen
szolgaltatasokat vett igénybe a tb terhére, de a vizsgalati eredményeket nem
ismerheti meg.

Az e-taj (elektronikus TAJ azonosito) el6készitése még az el6zd kormanyzati
ciklusban indult el - mondta Surjan Gyérgy. E koncepcid problémaja, hogy koltsége
tul magas lett volna ahhoz képest, hogy indulaskori eredménye csupan annyi: az
orvosi rendel6ben nem kell bettni egy kilencjegyld szamot, hanem egy berendezés
olvassa azt be.



A jelenlegi egészsegugyi agazat koncepcidja szerint az e-taj funkcidjat a Nemzeti
Egységes Kartyarendszer keretében mar fejlesztés alatt allé allampolgari kartya
venneé at. Azt viszont hangsulyozta: ez a kartya nem hordoz egészségugyi adatot,
hanem az azonositast szolgalja. A kulonb6zé agazatok adatai nem lesznek
O0sszekapcsolhatoak, vagyis ha az allampolgar az adéhivatalba megy, ott nem fogjak
latni a taj szamat.

Az e-recept rendszerének felallitasa a tervek szerint mar az idén elkezd6dhet, igy
akar mar jovore bevezethetik. A tobbi e-egészséguigyi fejlesztés kidolgozasa
nagyobb munkat jelent, de a GYEMSZI megbizott f6igazgato-helyettese szerint par
éves tavlatban ezek a rendszerek is mikdodni fognak.



