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INNOVATIV E-EGESZSEGUGYI MEGOLDASOK
- AJOVO INTERNETES TECHNOLOGIAI
A TAVMONITORINGOZASBAN

Az egészségiigyi szektor, kiilondsen a kozép- és kelet-eurdpai orszdgokban szdmos kihivdssal
kiizd; a képzett munkaerd elviandorol, a tarsadalom gyorsan oregszik, a finanszirozds nehéz-
kes. Emiatt kozponti szerephez jut a prevencio és a pdciensek egészségiigyi dllapotinak moni-
torozdsa. Az e-egészségiigy kiemelt fejlesztési teriilete a 2015-6s Egészségiigyi Agazati Stratégi-
dnak’ is. Ezeket a feladatokat a jové internetes technoldgidi (Future Internet Solutions) nagy-
mértékben tdmogathatjdk, jelentdsen kitdgitva a hagyomdnyos kezelés hatdrait. Olyan 1j, in-
novativ megolddsok jelennek meg az egészségiigyben, mint a betegek tdvmonitorozdisa az in-
fokommunikdcids eszkozok dltal kindlt koltséghatékony infrastruktiira igénybevételével. Ez a
cikk az e-egészségiigyi megolddsok kihivdsait, kornyezetét elemzi jogi, biztonsdgi, gazdasdgi,
tdrsadalmi szempontbdl, valamint roviden bemutatunk egy a jové internetes technologidjdra
épité tuddsalapii, tdvmonitorozd megolddst is.

KuLcsszAvAK:
eHealth, mHealth, egészségligyi tdvmonitorozé megolddsok, a jové internetes technologiai

1. BEVEZETES

A GDP-aranyos egészségiigyi kiadasok jelentésen emelkedtek az EU orszagaiban az 1970-
es 4,7%-hoz képest 2014-re 9%-ra.> Raadasul az eurdpai népesség jelentds oregedését jelez-

1 Emberi Eréforrasok Minisztériuma: Egészséges Magyarorszdg 2014-2020; Egészségiigyi Agazati Stratégia, 2015.
Forras: www.kormany.hu/download/5/60/40000/Eg%C3%A9szs%C3%A9ges_Magyarorsz%C3%Alg-
_e%C3%BC_strat%C3%A9gia.pdf (2015. 12. 21.)

2 Forras: OECD Health Data 2014; Eurostat Statistics Database; WHO Global Health Expenditure Database.
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te el6re az ENSZ, pedig Eurdpa mar ma is a legoregebb kontinens. A 65 év felettiek aranya a
munkaképes kort lakossaghoz viszonyitva 49%-ra becsiilhet,® 2060-ra minden inaktiv sze-
mélyt 2 aktiv munkavallalonak kell eltartania az EU orszagaiban.*

Az egészségligyi ellatasok szamos teriilete kiemelt figyelmet élvez, igy pl. a sziv- és érrend-
szeri betegségek, mint a globdlisan legnagyobb szamu (jelenleg évi 17,3 millid) halaleset
okozéi. Ez a szam 2030-ra akar 23,6 milliéra is emelkedhet.” Eurépaban az id6sek korhazi
kezelését elsdsorban a kronikus szivproblémak teszik sziikségessé (az 0sszes korhazi kezelés
1-2%-a), és egy szivroham miatti kezelés atlagos koltsége 10 000 Euro.®

A magyar egészségligyi szektor is hasonld, néhdny esetben komolyabb problémakkal
kiizd. A legnagyobb kihivast a kozelmultban az orvosok és a szakszemélyzet elvandorldsa, a
finanszirozasi gondok, illetve a sziv- és érrendszeri betegségek magas el6fordulasi aranya,”
valamint a népesség gyors {item eloregedése jelenti.

A kozép-kelet-eurdpai régié orszagaiban komoly gond a magasan képzett egészségligyi
munkaeré megtartdsa. Ahogy Bélteczki Janos, a Magyar Orvosok Szovetségének elndke
a Guardiannek adott interjdjaban kifejtette: ,,6 éve minden nap hdrom orvos és két névér
hagyja el az orszagot™®

Az idésebb munkavallalok aranya (55 és 64 év kozott) a munkaképes koru lakossagban
akar 50%-kal is emelkedhet, mikozben az EU orszagaiban ez a novekedés csak 18,3% (a
2013-as 12,7% 2060-ra éri el a 21,1%-ot).

Magyarorszag a szivbetegségekbdl ered$ halalesetek el6fordulasanak szamat tekintve az
5. helyen all a viligon.” Az elhalalozdsok mintegy 49,4%-a volt visszavezethetd szivbetegsé-
gekre 2013-ban."

A fenti indokok miatt az e-egészségiigyi (eHealth) megoldasok fontossaga egyre né a vilag-
ban és Magyarorszagon is. Szamos elonyiik kozétt emlithetd, hogy biztonsagos médon egy-
szeriisitik az adminisztrativ eljarasokat, javitjak az egészségiigyi szolgéltatasok elérhetdségét,

3 European Commission: The 2015 Ageing Report, 2015. (ISSN 0379-0991)

4  Fabienne ABADIE et al.: Strategic Intelligence Monitor on Personal Health Systems (SIMPHS) Market Structure and
Innovation Dynamics, European Commission Joint Research Centre, Institute for Prospective Technological
Studies, 2011. (ISBN 978-92-79-18947-0)

5 Alan S. Go et al. on behalf of the American Heart Association Statistics Committee and Stroke Statistics
Subcommittee. Heart disease and stroke statistics — 2013 update: a report from the American Heart Association,
Circulation, 2013/127 (1).

6  Andreas BUNDKIRCHEN, Robert HG SCHWINGER: Epidemiology and economic burden of chronic heart failure,
European Heart Journal Supplements, 2004/6. (Suppl D: D57-D60).

7  Maier RACHAEL: Heart Disease Statistics, 2014. Forras: www.healthline.com/health/heart-disease/statistics#1
(2014.12.22.)

8  Daniel NoLAN: NHS hiring drive hurts Hungary but India can cope with doctor exodus = The Guardian, 2015.
Forras: www.theguardian.com/society/2015/jan/28/-sp-hungary-india-doctors-nhs-recruitment-drive-effect
(2015.12.21.)

9 eds. Susan Krauss WHITBOURNE, Martin SLIwINsKI: The Wiley-Blackwell handbook of adulthood and aging.
Vol. 40., John Wiley & Sons, 2011.

10 Forras: Hungarian Statistical Office. www.ksh.hu/docs/hun/xstadat/xstadat_hosszu/h_wdsd001a.html (2015.
03.22.)
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megbizhatdsagat, mindségét. Tobb tanulmany'™'? szerint az egészségi életat adatokhoz vald
hozzaférés révén az allampolgarok jelentds koltséget és id6t sporolhatnak meg, és az egészség-
tigyi szolgaltatok szamara is gyorsabba és eredményesebbé tehetik a szolgéltatasi folyamatot.”*

Az egészségligyben novekvd igény van a megelézés és a monitorozas gazdasagos meg-
valdsitasdra, emiatt Gj megoldasok sziikségesek, pl. egészségiigyi tavmonitorozé megol-
dasok, mobileszkozokre és okostelefonra épiilé alkalmazasok. Ezekkel alacsony infra-
struktara-koltségek mellett lehet hatékony szolgaltatdsokat biztositani. A mobileszk6zok,
okostelefonok szama noévekedést mutat, 2016-ra mar 2 millidrd ilyen eszkoz lesz majd.™
Ezek a platformok uj, egyedi lehetdségeket kinalnak az egészségligyi szolgéltatasok és al-
kalmazasok szamara, egyuttal azonban a biztonsaggal, a szabélyozasi és gazdasagi kornye-
zettel kapcsolatos kérdéseket is felvetnek.

Ebben a cikkben egy az életfunkcidkat monitorozé mobilalapu e-egészségiigyi alkalma-
zast (PISCES-megoldas'®) mutatunk be, és a betegek allapotanak, fizikai kondicidjanak tav-
monitorozasat biztositd rendszerek kapcsan felmeriild kérdéseket tekintjiik at. A PISCES-
megoldas célja nemcsak a résztvevok egészségi allapotanak monitorozasa volt, hanem a
sziikség szerinti reakciok biztositésa és a fizikai teljesitGképesség fejlesztése is. Az alkalma-
zas kapcsan targyaljuk a hasonlé céli megoldasokkal kapcsolatos biztonsagi, személyisé-
gi jogi, szabalyozasi, gazdasagi és tarsadalmi kérdéseket is. A PISCES magyarorszagi teszt-
je 2014-ben zajlott.

A cikk az alabbi részekbdl all:

Els6ként az egészségiigyi szektor néhany meghatarozé problémajaval foglalkozunk, majd
attekintjiik a telemonitoring elméleti vonatkozasait. Ezt kovetéen az mHealth megoldasok
biztonsdagi, személyiségi jogi, szabdlyozasi, gazdasagi és tarsadalmi vonatkozasait mutatjuk
be, és attekintjiik a PISCES pilot miikodését és tapasztalatait. Végiil értékeljitk a PISCES-
megoldas erdsségeit és gyengeségeit, valamint tovédbbfejlesztési lehetdségeit.'s

11 Catherine KLERSY et al.: Economic impact of remote patient monitoring: an integrated economic model derived
from a meta-analysis of randomized controlled trials in heart failure, European Journal of Heart Failure,
13(2011)/4, 450-459.

12 Jolene HUNTER, Richard E. ScotT: Considering the Socio-Cultural Impact of E-Health = Global Telehealth:
Selected Papers from Global Telehealth 2010 (GT 2010): 15th International Conference of the International
Society for Telemedicine and EHealth and Ist National Conference of the Australasian Telehealth Society, I0S
Press, 2010, Vol. 161., 77.

13 Karl A. STROETMANN et al.: eHealth is Worth it. The economic benefits of implemented eHealth solutions at ten
European sites, Published by the European Commission. Forras: http://ec. europa. eu/information_ society/
activities/health/docs/publications/eHealthimpactsept2006.pdf (2010. 10. 25.)

14 2 Billion Consumers Worldwide to Get Smart(phones) by 2016. Forras: www.emarketer.com/Article/2-Billion-
Consumers-Worldwide-Smartphones-by-2016/1011694 (2014. 08. 25.)

15 A PISCES tavmonitorozé megoldast az EUREKA_HU_12-1-2012-0007 — PISCES - Future Internet megolda-
sok tdmogatdsa az egészségiigyben (CPP2011/1-3 - PISCES - Promoting Future Internet Solutions in Health
Environments) projektben fejlesztettiik ki

16 PISCES - Promoting Future Internet Solutions in Health Environment (Celtic Plus CPP2011/1-3), The
project is supported by the Hungarian Research and Technology Innovation Fund, (New Széchenyi Plan
EUREKA_20_12-1-2012-0007)
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2. AZ E-HEALTH-TOL AZ M-HEALTH FELE - SZAKIRODALMI ATTEKINTES

2.1. Az mHealth fogalma, torténete

Az eHealth koncepcid viszonylag hosszu torténettel bir, az IT-tamogatas alkalmazasa az
egészségligyi ellatasban szamos orszagban bevett gyakorlat. Az elsé eHealth alkalmazasok
az egészségligyi adminisztracidra koncentraltak (egészségiigyi, ellatasi adatok feldolgozasat
és tarolasat oldottak meg veliik), kés6bb klinikai dontéstdmogatéd rendszerek, telemedicina
megoldasok is elterjedtek. Manapsag az elektronikus betegrekord (orszagos atfogo nyilvan-
tartds) alkalmazasaval lehet biztositani az egészségiigyi szolgaltatast nyujté szervezetek kozt
a betegadatok megosztasat. Az IT mara az egészségligyi szolgaltatasok szerves része, amely
hatékonyabb folyamatokat, jobb mindségii szolgaltatasokat, hatékonysagjavulast és a szol-
galtatasok szélesebb korti elérhetdségét biztositja.'”

A technoldgiai evolucié eredményeként, kiilonosen a mobiltechnologiak fejlédésével elin-
dult az eHealth megoldasok kiterjesztése mHealth alkalmazasokkd. A kommunikacids tech-
noldgiak széles korii hasznalata 1j lehetségeket nyitott az eHealth szolgaltatdsok és a mo-
bilkommunikacié integracidjaval. Az mHealth tgy definidlhaté, mint ,vezeték nélkiili halo-
zaton és kommunikacion alapulé mobil informatikai alkalmazas, amely egészségiigyi szol-
galtatasokat, funkcidkat nyujt és terjeszt ki, mikozben a felhasznal6 (beteg) szamara moz-
gasszabadsagot biztosit”'® 1

Az mHealth szolgaltatdsok egyik meghatdrozo teriilete a tivmonitorozas, ami mobil esz-
kozok segitségével biztositja a beteg életjeleinek, bioldgiai jelzéseinek mérését a korhazi kor-
nyezeten kivill. A monitorozé, adatgyijté és elemzé megoldasok széles kordi alkalmazasa az
egészségligyi szolgaltatasok standard részévé valhat, mikozben egyre jobb, felhasznaldbarat
és eredményes alkalmazasok késziilnek. A specifikus igényeknek megfeleléen a monitoro-
zas és adatgyujtés torténhet periodikus és folyamatos mérési modszerrel is. Kiilonféle élet-
jelenségek mérhet6k, pl. ElectroEncephaloGram (EEG), MagnetoEncephaloGram (MEG),
Galvanic Skin Response (GSR), ElectroCardioGram (ECG). Egyéb paraméterek is megfi-
gyelhetk, pl. szivritmus (Heart Rate Variability, HRV). Ez a megkozelités nemcsak az ada-
tok pontossagat javitja az adminisztracios hibak kisziirésével, hanem az egészségi adatok
szélesebb korti elérhetdségét is biztositja.

Amig a betegek tavmonitorozasa gyakran csak otthoni kornyezetben hasznalhatd, rogzi-
tett kommunikacids haldzati csatornan keresztiil torténik, addig a mobil megoldésok na-
gyobb mozgasszabadsagot adnak, igy alkalmasak a mindennapi élethelyzetekben (séta, ko-

17 ed. Joseph TAN: E-health care information systems: an introduction for students and professionals, John Wiley &
Sons, 2005.

18 Pavin PAwAR et al.: A framework for the comparison of mobile patient monitoring systems, Journal of biomedical
informatics, 45(2012)/3, 544-556.

19 Kyle Leon WEsT: mHealth: A Comprehensive and Contemporary Look at Emerging Technologies in Mobile He-
alth. Forras: trace.tennessee.edu/cgi/viewcontent.cgi?article=2711&context=utk_chanhonoproj (2014. 08. 26.)

20 WHO: mHealth: New horizons for health through mobile technologies: second global survey on eHealth, 2011.
(ISBN 978-92-4-156425-0). Forrds: www.who.int/goe/publications/goe_mbhealth_web.pdf (2015. 03. 22.)
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z0sségi élet) vald hasznalatra. A savszélesség boéviilése révén megjelentek 4j torekvések is az
adatérzékeny monitorozé megoldasok iranyéaba.

A mobil egészségiigyi alkalmazasok jellemzéen okostelefonra, és az erre kiilonféle csatornd-
kon keresztiil (Bluetoothon, wifin vagy kézvetlentil) csatlakozo eszkozokre (szenzorok) épiil-
nek. A szenzorok altal gytijtott adatok felhasznalasaval az mHealth alkalmazas lehet6vé teszi a
tavmonitorozast, elemzést, akar javaslatokat is ad a betegnek. Az mHealth megoldas az egyé-
neket Osszekapcsolja az egészségligyi nagyrendszerekkel és szolgaltatasokkal, biztositja a szol-
galtatoknak, hogy az egyes betegek valds idejli adatait gytijtse, Osszesitse, a betegek allapota-
nak nyomon kévetése alapjan pedig személyre szabott, kozvetlen szolgaltatasokat nyujtson.?" 22

Szamtalan feltorekvé technoldgia, periféria és szenzor integralhaté az mHealth alkalma-
zasokhoz, a jové internetes (future internet) technoldgiai és a big data alapu megoldasok
még tovabb bovithetik a lehetdségeket. A dolgok internete (Internet of Things, IoT) koncep-
ciéval kombindlva az mHealth még eredményesebb lehet, tovabbi 4j szolgaltatasokat valdsit-
hat meg. Szamos kiils6é informacidforras is integralhatd a tavmonitorozas adataihoz, kib6vit-
ve az elemzési lehetdségeket. Ezdltal a hagyomanyos reaktiv, tiineteken alapulé egészségiigyi
modellek j, megeldzésre torekvd megkozelitésekkel vélthatok ki. A modell nemcsak a be-
tegellatds minéségét javitja, hanem olcsdbb is, mint a hagyomanyos, egészségiigyi intézmé-
nyekre épiilé szolgaltatasi modell. Ez a kérhazkozpontu szolgaltatasi rendszerrél az allam-
polgar-orientalt, személyre szabott egészségligyi szolgaltatasokra valo attérést segiti eld. Id6t
takarithat meg a beteg és az orvos is, a szektorszint(i, aggregalt adatok elemzése pedig a ten-
denciak feltarasa révén a dontéshozoknak nytjthat segitséget.

West? 5 £6 alkalmazasi kategdriaba sorolta be az mHealth szolgaltatasokat:

- kozegészségiigyi kutatasok (egészségiigyi adatok gytiijtése mobilhalézatokon),

— kozvetlen gondozas a tavoli er6forrasok elérhet6vé tételével,

- siirg6sségi/vészhelyzeti szolgaltatasok,

- hosszt tavi gondozas tamogatasa rutin diagnosztika és ellendrzések biztositdsaval,
- informacié és 6nkiszolgald segitség.

Az alkalmazasok kore a mobilalapt el6jegyzési rendszertdl a gydgyszer-monitorozo és
jogosultsag-ellendrzo, a tavoli diagnosztikai és életmindség-javité megoldasokon 4t a mo-
bil telegondozasig terjed. Ez a cikk a negyedik kategdriaval, a szenzorokkal kiegészitett di-
agnosztikai megoldasokkal foglalkozik. Vizsgalatok szerint a betegek és az orvosok is sza-
mos elényét élvezik a mobilalapd tdvmonitorozo rendszereknek, pl. barmilyen, az egészsé-
gi allapotot kedvezétleniil befolydsold tényezd korai jeleinél gyors riasztas és azonnali segit-

21 Kyle Leon WesT: mHealth: A Comprehensive and Contemporary Look at Emerging Technologies in Mobile He-
alth. Forras: trace.tennessee.edu/cgi/viewcontent.cgi?article=2711&context=utk_chanhonoproj (2014. 08. 26.)

22 WHO: mHealth: New horizons for health through mobile technologies: second global survey on eHealth, 2011.
(ISBN 978-92-4-156425-0) Forras: www.who.int/goe/publications/goe_mbhealth_web.pdf (2015. 03. 22.)

23 Kyle Leon WEsT: i. m., 2014. Forras: trace.tennessee.edu/cgi/viewcontent.cgi?article=2711&context=utk_
chanhonoproj
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ségnyujtas lehetséges. Ugyanakkor szamos feltétel és kérdés is megfogalmazhatd ezekkel a

re

ndszerekkel szemben:**

a felhasznalokat megfelelen ki kell képezni;

ergonomikus tervezés kell a konnyt hasznalhatdsag érdekében;

nem mindenki szamara elérhet6/alkalmas eszkoz (latasproblémak, kézmozgassal kapcso-
latos nehézségek);

az eszkoz nem helyettesiti, inkabb kiterjeszti a beteg és az orvos kozti kapcsolatot;

az alkalmazas nem okozhat jelentds munkateher-novekedést;

a megvalositds koltsége nem lehet magas;

a kockdzatokat kezelni kell, elkeriilendé pl. hogy a riasztdsi algoritmus téves jelzést vagy
nem megfeleld tanacsot adjon;

a betegek személyes adatait dvni kel;

a jogi-szabalyozasi kornyezet még nem teljes mértékben kidolgozott.

2.2. Tarsadalmi-kulturdlis hatdsok

A

tarsadalom szempontjabol az mHealth szamos elényt kinal: csokkenti az egészségiligyi

ellatas koltségeit, javitja annak mindségét, és elérhetévé teszi a szolgéltatdsokat a fejletle-

nebb vagy nehezen megkozelithet6 helyek lakossaga szamara is. Masrészrdl rengeteg kér-

dés és aggaly is megfogalmazhat6. Al Ameen és tarsai az mHealth szamos problémajat vizs-

galtak, pl. személyiségi jogok, biztonsag, jogi, gazdasagi, pszicholdgiai és politikai kérdé-
sek.” Az mHealth infrastruktira egyik kulcseleme a szenzorhalézat, ami sériilékeny Ossze-
tev6, szamos biztonsagi fenyegetés kapcsolhat6 hozzd. Tobb kutatas?® 2”252 3 is elemzi a fel-
sorolt problémakat.

Az okostelefonok elterjedése és az egészségvédelemmel kapcsolatos alkalmazasok nép-

szerlisége az mHealth tdrsadalmi elfogadottsagat nagyban el@segitik. Ezekkel a trendekkel

24

25

26

27

28

29

30

Emily SETO et al.: Attitudes of heart failure patients and health care providers towards mobile phone-based remote
monitoring, Journal of Medical Internet Research, 12(2010)/4.

Al Ameen MoSHADDIQUE, Kyung Sup Kwak: Social Issues in wireless sensor networks with healthcare perspective,
Int. Arab J. Inf. Technol., 8(2011)/1, 52-58.

Frank KARGL et al.: Security, privacy and legal issues in pervasive ehealth monitoring systems, Mobile Business,
2008, ICMB 08, 7th International Conference IEEE, 2008/296-304.

Marci MEINGAST, Roosta TANYA, Sastry SHANKAR: Security and privacy issues with health care information
technology, 28th Annual International Conference of the IEEE Engineering in Medicine and Biology Society,
EMBS ‘06, Aug. 30-Sept. 3, 2006/5453-5458.

H. S. NG, M. L. Sim, C. M. Tan: Security issues of wireless sensor networks in healthcare applications, BT
Technology Journal, 2006, Vol. 24. No. 2., 138-144.

Yong WANG, Attebury GARHAN, Ramamurthy BYRAV: A survey of security issues in wireless sensor networks,
IEEE Communications Surveys & Tutorials, 2006, Vol. 8. No. 2., 2-23.

Zia TANVEER, Albert ZoMAYA: Security issues in wireless sensor networks, in Systems and Networks
Communications, 2006, ICSNC ’06, International Conference IEEE, 2006/40.
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szemben viszont névekvé szamban jelentek meg kifogasok az okostelefonra irt alkalmaza-
sok pontossagaval kapcsolatban, ami rontja a tarsadalmi elfogadast.*!

A demografiai trendek jelzik a 65 év felettiek aranyanak novekedését, Magyarorszagon
2060-ra ardnyuk a teljes népességhez viszonyitva eléri a 29,5%-ot a 2013-as 17,4%-os arany-
hoz képest.*? Emiatt novekedni fog az egészségligyi szolgaltatasok iranti igény is, ezzel par-
huzamosan az idések is egyre inkabb igényelni fogjak az onalldsagot, az aktiv részvételt
egészségiik fenntartasaban.

Az életjelenségek (vérnyomas, szivverés, vércukorszint, suly, oxigénszint, ECG) tdvmoni-
torozasa lehet6vé teszi a kronikus betegek szamadra az onellato életvitelt, dllapotuk alakula-
sanak elorejelezhetdségét.”

Az eHealth alkalmazasoknak jelentds a szociokulturalis hatasa is: pozitiv és negativ mo-
don is befolyasolhatjak az embereket és a tarsadalmat, valamint a kulturalis normakat. Egy
tanulmany szerint* az eHealth és killondsen az mHealth megoldasok megfeleld eszk6zok le-
hetnek a harmadik vilag egészségiigyi kihivasaival kapcsolatban, ugyanakkor a tradicionalis
gyogyszerek és modszerek elttinéséhez is hozzdjarulhatnak.

Az Eurdpai Unié (Eurdpai Bizottsag) 2004-ben fogadta el az elsé akcidtervet™ az eHealth
széles kort alkalmazasa érdekében, hiszen az mHealth hatékony eszkoz lehet az id6s6dé
tarsadalom és a névekve koltségvetési nyomas okozta problémdk kezelésére, ugyanakkor
komoly piaci potencialt is jelent az innovativ, 4j szolgaltatdsokat nyujté kkv-k szamara. Az
mHealth alkalmazasok terjedése komoly potencialt jelent a big data iranyu fejlesztések sza-
mara, masrészt nehezen kezelhet6 jogi-szabalyozasi problémakat vet fel a személyes adatok
védelme, az alkalmazasok engedélyeztetése és az egészségligyi tevékenységek értéklancdban
az egyéni és az intézményes feladatok megosztasa terén; a biztonsag és transzparencia, de pl.
a finanszirozas is kulcsfontossagu kérdéskor.*

A f6bb jelenlegi (2012-2020 kozti) iddszakra vonatkozo célkitlizések az 4j akcidterv szerint:>
- a krénikus megbetegedések hatékonyabb kezelése,

31 Joel WoLE et al.: Diagnostic inaccuracy of smartphone applications for melanoma detection, JAMA dermatology,
149(2013)/4, 422-426.

32 European Commission: The 2015 Ageing Report, 2015. (ISSN 0379-0991)

33 Fabienne ABADIE et al: Strategic Intelligence Monitor on Personal Health Systems (SIMPHS) Market
Structure and Innovation Dynamics, European Commission Joint Research Centre, Institute for Prospective
Technological Studies. (ISBN 978-92-79-18947-0) Forras: publications.jrc.ec.europa.eu/repository/bitstream/
JRC62159/reqno_jrc62159_jrc62159.pdf

34 Jolene HUNTER, Richard E. Scort: Considering the Socio-Cultural Impact of E-Health = Global Telehealth:
Selected Papers from Global Telehealth 2010 (GT 2010): 15th International Conference of the International
Society for Telemedicine and EHealth and 1st National Conference of the Australasian Telehealth Society, IOS
Press, 2010, Vol. 161., 77.

35 Eurdpai Bizottsag: e-Health — making healthcare better for European citizens: An action plan for a European
e-Health Area, 2004. Forrés: eur-lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=COM:2004:0356:FIN:EN:PDF
(2014. 03. 23.)

36 Eurdpai Bizottsag: GREEN PAPER on mobile Health, 2014. Forras: ec.europa.eu/digital-agenda/en/news/
green-paper-mobile-health-mhealth (2014. 03. 23.)

37 Eurdpai Bizottsag: eHealth Action Plan 2012-2020 - Innovative healthcare for the 21st century, COM (2012) 736,
2012. Forras: ec.europa.eu/information_society/newsroom/cf/itemdetail.cfm?item_id=9156 (2014. 03. 24.)
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- az egészségligyi rendszerek fenntarthatosaganak és hatékonysaganak javitasa,
- a betegkozpontu ellatas fejlesztése,

- az ellatasokhoz val6 dltalanos hozzaférés javitasa,

- eHealth-termékek és szolgaltatasok jogi és piaci feltételeinek fejlesztése.

Az aktualis megoldandd problémak kozt kiemelt jelentdségli az interoperabilitas fejlesz-
tése (a tagdllamok eHealth-rendszereinek egytittmtikodése, a folyamatok integralhatosaga),
valamint a jogi akadalyok leépitése (a feleldsség, az engedélyezés és az adatvédelem kérdései,
a hatarokon ativel§ szolgéltatasok teriiletén).

Az EU altal tdmogatott fejlesztési projektek, kutatasi iranyok soraban szamos betegség-
tipusra koncentrald projekt indult, a mentalis betegségektdl, epilepsziatol, Parkinson-kor-
tol kezdve a cukorbetegségen at a tiidd- és szivbetegségekig, a rakos megbetegedésekig min-
den fontosabb teriileten fejlesztenek innovativ megoldasokat. Az elmult években inkébb
a kis 1éptékd, egy-egy koncepcid, részteriilet lehetdségeit feltard ,,proof of concept” jelle-
gli, vagy éppen innovaciok alkalmazhatdsagat validald pilotfejlesztések voltak jellemz&ek.
A 2012-2020-as id6szakban az integralt, fenntarthato, tgyfélkdzpontu megolddsok fejlesz-
tése a meghataroz6,™ kiemelt teriilet a mobil- és testre szabott szolgaltatdsok fejlesztése, az
interoperabilitds és szabvanyositas.*”

2.3. Az e-egészségiigyi megolddsok gazdasdgi aspektusai

Az e-egészségligyi megoldasok gazdasagi szempontjainak vizsgalatakor a varhat6 hasznokat
kell 6sszehasonlitanunk a fejlesztéshez kapcsolodé koltségekkel. A bonyolultabb mHealth-
alkalmazasok koltséges infrastruktira kialakitasat igénylik, ahol a mar meglévé rendszerek-
kel val6 integracié egy ujabb koltségnoveld kihivas. Az mHealth-megoldasok megfoghato és
nem megfoghat6 hasznainak kiszamitasakor elsédlegesen a hatékonysag novelésének id6ki-
mélé és koltségelkeriil tényez6it érdemes figyelembe venni.

Lee és tarsai*’a tivmonitorozas koltségcsokkentési jellemzdit vizsgaltak, elsddlegesen az em-
beri er6forras (egészségligyi személyzet, névérek és orvosok), valamint a beavatkozasok sza-
manak cs6kkentése szempontjabdl. 486 szivbeteg adatainak felhasznéldsaval egy olyan adat-
banyaszati [SVM (Support Vector Machine) alapt] osztalyozé modellt készitettek, amely a be-
avatkozasok sziikségességének eldrejelzését tamogatja. Ezt a megoldast hasonlitottdk ssze a
»hagyomanyos” szabalyalaptl tivmonitorozo rendszerekkel (az el6rejelzés pontossaga és gaz-
dasagi szempontok alapjan). Elemzéseik szerint a vizsgalt hathonapos idészakban megolda-
sukkal a beavatkozasokkal kapcsolatos koltségek jelentds, 61,5%-0s csokkenése érhetd el.

38 Eurdpai Bizottsag: GREEN PAPER on mobile Health, 2014. Forras: ec.europa.eu/digital-agenda/en/news/
green-paper-mobile-health-mhealth (2014. 03. 23.)

39 Eurépai Bizottsag (DG CONNECT): eHealth projects — Research and Innovation in the field of ICT for Health
and Wellbeing: an overview, Publications Office of the European Union - Luxembourg, 2015. Forrds: ec.europa.
eu/newsroom/dae/document.cfm?doc_id=2852 (2015. 12. 22.)

40 Sunghoon Ivan LEE et al.: Remote patient monitoring: what impact can data analytics have on cost? = Proceedings
of the 4th Conference on Wireless Health, ACM, 2013.
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Az e-egészségiigyi megoldasok egy tovabbi koltségesokkentéssel kapcsolatos eldnye, hogy
ahosszabb idészakra rendelkezésre all6 egészségiigyi élettorténet miatt az egészséguigyi tesz-
teket nem sziikséges Ujra és Ujra elvégezni. Igy az egészségiigyi szolgélat és a betegek is id6t
és pénzt takarithatnak meg (idetartozik az utazasi koltség megtakaritdsa is).*>** Az egészség-
igyi szakemberek a rendelkezésre allo adatokbdl készitett elemzésekkel testreszabottabb ke-
zelést tudnak nytjtani, mint a hagyomanyos vizsgalat soran, amikor csak egy adott id6pont-
ban, vagy id6intervallumban ismertek a beteg egészségiigyi adatai. A biztositotarsasagok a
duplikalt egészségligyi tesztek kizarasaval szintén jelentds koltségmegtakaritast érhetnek el,
ahogyan azt Stroetmann és tarsai kimutattak.*’

Az mHealth-megoldasok gazdasagi jellemzdit vizsgalva, az okostelefonok és a kapcsold-
dé hattérrendszerek beszerzése és tizemeltetése jelent mind a betegek, mind az egészségiigyi
szolgaltatok szamara jelentGs koltséget. Egy tovabbi koltségnoveld tényezd az egészségligyi
adatokat gy(ijt6 és elemzé viselhetd késziilékek beszerzése. Egyes paciensek tovabba tgy
érezhetik, hogy ezek az eszkozok a személyiségi jogaikat sértik, és egyes betegek minden-
napi életvitelében is problémat jelenthetnek. Ezeket a kérdéseket a késébbiekben ismertetett
PISCES e-egészségligyi megoldas kapcsan teszteltiik, de a mi vizsgalatainkban a betegeknél
nem meriiltek fel ilyen problémak.

2.4. Adatbiztonsdg és a személyiségi jogok védelme - a jogi aspektusok

Ebben a részben az e-egészségligyi megoldasok jogi aspektusait vizsgaljuk, elsédlegesen az
adatbiztonsag szempontjainak figyelembevételével. A jogi vonatkozast kérdéseket nem tér-
gyaljuk teljeskoriien (terjedelmi korldtok miatt), inkdbb néhdny fontosabb kérdésre hivjuk
fel a figyelmet. Az e-egészségiigyi alkalmazasok szdmos jogi természetli kérdést vetnek fel:
ki garantélja az e-egészségligyi rendszerek altal szolgéltatott javaslatok/diagnézis helyessé-
gét; ki felelds a rossz diagnozisért és az tigyfelek adatainak biztonsagaval kapcsolatosan el6-
fordulé hibakért? Kiilonosen fontos ebbdl a szempontbél a mobilhdlézaton torténd egész-
ségligyi adatok tovabbitasa. Wolf és tarsai felhivjak a figyelmet a diagnosztikai pontatlansa-
gokra és a szabalyozasi hidnyossagokra is.** Sok ezer e-egészségligyi alkalmazast hasznalnak
mar, mikozben a kornyezet adatvédelmi kontrolljai nem mindig kielégitéek. Az e-egészség-
igyi megoldasokkal kapcsolatosan az aldbbi fontosabb biztonsagi céloknak kell megfelelni:
megbizhatdsag, bizalmassag, hitelesség és a rendelkezésre allas.

41 Catherine KLERSY et al.: Economic impact of remote patient monitoring: an integrated economic model derived
from a meta-analysis of randomized controlled trials in heart failure. European Journal of Heart Failure,
13(2011)/4, 450-459.

42 Jolene HUNTER, Richard E. ScotT: Considering the Socio-Cultural Impact of E-Health = Global Telehealth:
Selected Papers from Global Telehealth 2010 (GT 2010): 15th International Conference of the International
Society for Telemedicine and EHealth and 1st National Conference of the Australasian Telehealth Society, IOS
Press, 2010, Vol. 161., 77.

43 Karl A. STROETMANN et al.: i. m. Published by the European Commission. Forras: ec. europa. eu/information_
society/activities/health/docs/publications/eHealthimpactsept2006.pdf (2010. 10. 25.)

44 Joel WoLF et al.: i. m., JAMA dermatology, 149(2013)/4, 422-426.
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Az adatbiztonsag és a személyiségi jogok védelme az e-egészségligy egyik legfontosabb te-
ritlete, ahogyan azt a XIII. Egészségligyi Infokommunikacios Konferencia adatbiztonsaggal
foglalkoz6 szekcidjaban is kiemelték.* Olyan adatintenziv dgazatrol van szo6, amelyben az
egészségiigyi és a személyes adatok gytjtése, tarolasa és haszndlata valosul meg. Kulcskérdés
a funkcionalitas biztositasanak és a biztonsagi kockazatok kezelésének az egyeztetése, mi-
kozben a fentiekben felsorolt biztonsagi céloknak is meg kell felelni. Az e-egészségiigy szol-
galtatasainak biztositasahoz adatokra, gyakran személyes adatokra van sziikség, mikézben
ezekkel az adatokkal szamos visszaélés torténhet.

A visszaélések két f6 tipusa ebben az esetben is az aktiv és a passziv tdimadds. A passziv ta-
madas soran az elkovetd feltérképezheti az e-egészségiigyi megoldashoz tartozé architek-
turat, vagy jogtalanul szerez meg és hasznal fel egészségiigyi adatokat. Aktiv tdmadas le-
het a beteg adatainak mddositasa és igy hamis riasztas elérése, vagy a halézati adatforga-
lom megbénitasa.*® A szenzorok (az e-egészségligyi alkalmazasok kulcselemei) elleni lehet-
séges tamadasokat négy fobb kategéridba sorolhatjuk:*” adatmodositds, megszemélyesité-
ses tamadds (impersonation), lehallgatas (eavesdropping) és a replaying haldzati tamadas.
Meingast és tarsai*® az adatokhoz val6 hozzaféréssel, adattarolassal, az adatintegritds bizto-
sitdasaval kapcsolatos kihivasokat elemzik az e-egészségiigyi megoldasokban. Olyan adatbiz-
tonsaggal kapcsolatos kérdésekre keresik a valaszt, mint az adatgazda szerepkor funkciona-
litasa, a biztositd, az orvos és az esetleges harmadik fél adatbiztonsaggal kapcsolatos felelds-
sége. Tovabbi kihivést jelent a betegségekre vonatkoz adatok megosztasaban a betegek sze-
mélyiségi jogainak biztositasa, killonosen akkor, ha a betegség tarsadalmi el6itéletekkel ter-
helt, pl. pszichiatriai betegségek. Gondoljunk a Germanwings 2015. marciusi légi katasztro-
fajara, ennek alapjan felmeriilhet, hogy egyes esetekben hasznos lehetne, ha a munkaltatok
hozzaférhetnének dolgozoéik betegadataihoz. A felhasznalok idegenkedhetnek az e-egész-
ségiigyi eszkozok alkalmazasatol, az adataikkal vald visszaélések miatt, attdl is tarthatnak,
hogy adataikat beleegyezésiik nélkiil harmadik fél, pl. igynokség hasznosithatja. Az egész-
ségligyi adatokkal vald visszaélés egy masik formaja, amikor az adatokat a kozosségi médi-
aban hozzak nyilvanossagra. Kiilon kockazati kategoriat jelentenek az idds, raszoruld bete-
gek, akiknek sok esetben az e-egészségiigyi megoldasok hasznalata (pl. okostelefonokat al-
kalmazo rendszerek) is nehézséget okozhat.*

Bar technologiai oldalrol kielégité megoldasok allnak rendelkezésre, az adatvédelem sok-
szor mégsem kap kell6 figyelmet. Gyakran az allampolgarok sem tudjik, hogy hol milyen

45 IME Szerkeszt6ség: A XIII. Egészségligyi Infokommunikacios Konferenciardl jelentjiik, 14(2015)/6, 44-49.

46 Frank KARGL et al.: Security, privacy and legal issues in pervasive ehealth monitoring systems, Mobile Business,
2008, ICMB 08, 7th International Conference IEEE, 2008, 296-304.

47 Al Ameen MosHADDIQUE, Kyung Sup KwAK: i. m., Int. Arab J. Inf. Technol., 8(2011)/1, 52-58.

48 Marci MEINGAST, Roosta TANYA, Sastry SHANKAR: i. m., 28th Annual International Conference of the IEEE
Engineering in Medicine and Biology Society, EMBS ‘06, Aug. 30-Sept. 3, 2006/5453-5458.

49 Michael RiGBY: Applying emergent ubiquitous technologies in health: The need to respond to new challenges of
opportunity, expectation, and responsibility, International journal of medical informatics, 2007, Vol. 76., 349-
352.
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adataik vannak térolva, igy 6nrendelkezési jogaik is sériilhetnek, ahogyan azt Keleti Artur a

XIII. Egészségiigyi Infokommunikacios Konferencian kifejtette.™
Meingast és tarsai vizsgaltak az e-egészségligyi megolddsokat hasznalé betegek személyi-

ségi jogaival kapcsolatos kérdéseket is.” Tobbek kozott arra keresték a valaszt, hogy a bete-

gek egészségligyi adatai milyen feltételek mellett tarolhatok és adhatok tovabb. Kargl és tar-
sai*” felhivjak a figyelmet arra, hogy az egészségiigyi adatok személyes adatok is egyben, de

a nem megfelelé adatbiztonsag miatt konnyen publikussa valhatnak. A szerz6k az e-egész-

ségiigyi megoldasok biztonsagi hidnyossagainak kovetkezményeit is bemutatjak. Az egész-

ségligyi adatok nyilvanossagra hozasa komoly hatranyokkal jarhat az érintett beteg szama-
ra; pl. elveszitheti a munkajat, megsziintethetik a biztositasat, tul az egyéb, nehezen szdm-
szerlsithet6 hatranyokon.”

Madardszné részletes attekintést ad a magyar szabalyozasi kornyezetrdl, a kozigazgatasi
szervek egészségligyi adatkezelésérdl. Ramutat arra is, hogy napjainkban a kozigazgatds he-
terogén rendszerébe is keriilnek egészségligyi adatok, ahol nincsenek a jogszabélyokban arra
vonatkozdan korlatok, hogy ki ismerheti meg ezeket az adatokat.>* Az egészségiigyi adatok
kezeléséhez a szabalyozasi kornyezet szamos eleme kapcsolhato, a fontosabbak:

- Magyarorszag Alaptorvénye VI. cikk (2): Mindenkinek joga van személyes adatai védel-
méhez, valamint a kozérdekii adatok megismeréséhez és terjesztéséhez,

- az informacids onrendelkezési jogrol és az informaciészabadsagrdl sz6lo 2011. évi CXIL.
torvény,

- az Eurdpai Parlament és a Tanacs 95/46/EK iranyelve (1995. oktdber 24.) a személyes ada-
tok feldolgozasa vonatkozaséban az egyének védelmérél és az ilyen adatok szabad aramld-
sardl [megujitasa folyamatban van, 2015. december 18-an egy megujitott valtozatot (alta-
lanos adatvédelmi rendelet™) hagytak jova],

— az egészségligyi és hozzdjuk kapcsolodo személyes adatok kezelésérdl és védelmérol sz0lo
1997. évi XLVIL. torvény,

— az Eurdpai Parlament és a Tanacs 2002/58/EK Iranyelve (2002. julius 12.) az elektronikus
hirkézlési dgazatban a személyes adatok kezelésérdl, feldolgozasarol és a maganélet védel-
mérdl (,Elektronikus hirkozlési adatvédelmi iranyelv”),

- az 1997. évi CLIV. térvény az egészségiigyrol,

- az 1997. évi LXXXIII. torvény a kotelezd egészségbiztositas ellatasairdl.

50 IME Szerkeszt6ség: A XIII. Egészségiigyi Infokommunikécids Konferencidrdl jelentjiik, 14(2005)/6, 44-49.

51 Marci MEINGAST, Roosta TANYA, Sastry SHANKAR: i. m., 28th Annual International Conference of the IEEE
Engineering in Medicine and Biology Society, EMBS ‘06, Aug. 30-Sept. 3, 2006, 5453-5458.

52 Frank KARGL et al.: Security, privacy and legal issues in pervasive ehealth monitoring systems, Mobile Business,
2008, ICMB 08, 7th International Conference IEEE, 2008, 296-304.

53 Kumar PARDEEP, Hoon-Jae LEE: Security issues in healthcare applications using wireless medical sensor networks,
A survey, Sensors, 2011, Vol 12. No. 1., 55-91.

54 MADARASZNE IFju Bernadett: A kizigazgatdsi szervek egészségiigyi adatkezelése, Pro Publico Bono — Magyar
Kozigazgatds, 2014, Vol. 4., 170-184.

55 Forras: www.consilium.europa.eu/hu/press/press-releases/2015/12/18-data-protection/
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3. A PISCES TUDASALAPU, TAVMONITOROZO MEGOLDAS (RESPONSIVE
HEALTH MONITORING SOLUTION)

Ebben a részben attekintést adunk a PISCES eHealth megoldasrdl, amelyet az EUREKA_
HU_12-1-2012-0007 — PISCES - Future Internet megoldasok tdmogatésa az egészségiigyben
(CPP2011/1-3 - PISCES - Promoting Future Internet Solutions in Health Environments) pro-
jektben fejlesztettiink ki, a Jov6 Internet Paradigmaja (Future Internet Paradigm) koncepcié-
jahoz illeszkeden. A PISCES projekt célja olyan alkalmazasok létrehozasa volt, amelyek a kré-
nikus betegek dllapotanak és életkoriilményeinek részleges monitorozasaval hozzaadott érté-
ki szolgaltatasokat nyujtanak a felhasznaloknak. A PISCES-megoldas tudasalapt, intelligens
tavmonitorozast megvaldsité mobiltechnologidra épiilé rendszer. Tamogatja a paciens egész-
ségligyi dllapotanak tavoli ellendrzését, figyelembe véve a paciens tevékenységét és a kdrnyeze-
ti hatdsokat is (id6jarassal és egyéb a kornyezettel kapcsolatos tényezok, pl. 1égszennyezettség).
A PISCES-megoldas az egészségligyi allapot monitorozasan tul segit az irregularis események
azonositasaban és a hozzajuk kapcsolodé akciok megtervezésében is.

A PISCES rendszer innovativ jellegét elsédlegesen az tn. Complex Event Processing
(CEP) algoritmusok alkalmazasa biztositja. A CEP segiti a paciensek egyes élettani véaltozdi
(pl. szivritmus, EKG, fizikai aktivitas stb.), illetve kornyezeti valtozok (kiilsé hémérséklet,
légnyomas, paratartalom stb.) bonyolult rendszere és az ebb6l levonhaté egyes kovetkezteté-
sek kozotti kapcsolat megteremtését. A kovetkeztetéseknek két tipusa van, lehetnek azonnali
riasztasok vagy egy hosszabb vizsgélt idszak eseményei alapjan megallapithat6 események.

A fejlesztést nemzetkozi konzorcium végezte, amelynek tobb szakaszaban részt vettiink
a koncepcié kialakitasatol a tesztelésig. Az 1. abra mutatja a PISCES-megoldas f6bb részeit
és a kozottiik torténd adatcserét. A rendszernek harom f6bb, funkcionalisan elkiiloniild ré-
sze van: a mobileszkozre és a szenzorokra timaszkodé adatgytijt6 komponens; az adattarold
komponens és az egészségligyi szempontok figyelembevételével kialakitott megjelenitd, vi-
zualizaciés komponens. A rendszer egyik kozponti eleme a mobil szenzor (okostelefon és a
paciens dltal viselt szenzor). A paciens altal viselt szenzor egy n. bioszenzor, egy wireless
pulzus-, 1égzésszam-, EKG-monitor, valamint a fizioldgias paraméterek észlelésére alkalmas
késziilék. Ez a berendezés rogziti és tarolja a mért adatokat, és képes azokat egy kiils6 adat-
fogado késziilék (okostelefon) felé tovabbitani.
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A hattérrendszer f6bb részei a CEP-szerver és a Context Management Framework. A hat-
térrendszer {6 funkcidja az adatok elemzése és ennek alapjan {lizenetek és riportok kiildése
az érintetteknek (egészségligyi szakembereknek és a pacienseknek). Az egészségiigyi szak-
emberek (orvosok és névérek) szamadra tovabbi elemzési lehetdségeket nyujt a PISCES por-
tal, amelyen keresztiil egy adott iddszakhoz tartozo6 adatok lekérdezhetdk, elemezhet6k, a ri-
asztasi eseményekkel egyiitt. A CEP-szerver felelds a kiils6 forrasokbdl torténé adatgytjté-
sért (pl. kozosségi média vagy idbjarasi adatok) is, tovabba kapcsolatot tart a szaktertileti tu-
dasbazisokkal. A paciens az okostelefonon keresztiil kap visszajelzést egészségiigyi allapo-
tardl (2. dbra).

2. abra « A PISCES-riport mobilon
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56 GABOR Andras: PISCES - Responsive Remote eHealth = Proceedings of 8th International Conference on Soft-
ware, Knowledge, Information Management and Applications, 2014, 199.
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A PISCES-megoldast Magyarorszagon két helyszinen, a Kelen Kérhazban és a Honvéd-
koérhdzban tesztelték 2014 aprilisa és szeptembere kozott. A teszt résztvevoi szivelégtelenség-
ben szenvedé betegek voltak, akik egyenként egy hétig viselték folyamatosan a testre helyez-
het6 szenzort. A mérési eredmények tantsaga szerint a betegek nagyobb szdzaléka a teljes
24 6rabol, az alvasi id6t nem szamitva, az id6 50-60%-aban tartotta bekapcsolva az alkalma-
zast. A gyiijtott adatok csoportjai:

- szenzor 4altal mért pulzus, légzésszam, EKG,

- az okostelefon altal automatikusan rogzitett mozgasadatok és helymeghatarozasi adatok;

- az azonos id6szakhoz tartozd meteoroldgiai adatok: hémérséklet, paratartalom, légnyo-
mas, szélerdsség, és

- a betegek dltal rogzitett értékek: vérnyomas, testsuly, alkoholfogyasztas, dohdnyzas.

A teszt soran a PISCES-rendszerrel kapcsolatosan az alabbi fontosabb visszajelzések ér-
keztek:
- az eszkozok halozatfiiggetlen (akkumulator) tépellatasa nem kielégitd, csak 4-6 6rara ele-
gendd;
— az okostelefon hasznalata, kezelése nehézségekbe titk6zik id6sebb korban - az alkalmazas
felhasznaloi feliiletének attervezése (egyszertsitése) utan ezek a panaszok csokkentek;
- a betegek szubjektiv megitélése szerint a szenzor viselése nem okozott kiilonosebb nehéz-
séget vagy kényelmetlenséget, ezzel szemben fokozta biztonsagérzetiiket;
- adatmindségi problémdk csak abban az esetben voltak észlelheték, amikor a szenzorok el-
helyezése nem volt megfeleld.
Ahhoz hogy a PISCES eHealth-megoldast a gyakorlatban széleskértien is alkalmazni le-
hessen, az el6z6 pontokban targyalt gazdasagi, szabalyozasi, adatbiztonsagi, tarsadalmi és
kulturdlis szempontok elemzése is sziikséges.

4. KONKLUZIO

A PISCES-megoldas a magyar teszt eredménye szerint eredményesen és hatékonyan mi-
kodtethetd. A legfontosabb hozzaadott érték a felhasznaléi profilok automatikus kialakita-
sa és az automatikus riportolasi funkcid. Ez utdbbi teszi lehet6vé a riasztasok esetében a va-
16s idejii adatfeldolgozas segitségével a beavatkozast, illetve a felhasznaldi visszajelzés kiil-
dését. Az adatfeldolgozast a nagy adatmennyiségek elemzését lehetévé tevé funkciok is ta-
mogatjak. A kontextus leirdsa és kezelése szemantikus technoldgiak alkalmazasaval torté-
nik. Informatikai szempontbol az egyik fontos visszajelzés a felhasznalok részérdl az egy-
szerlibb, atlathatobb és hatékony keresékkel ellatott portalok iranti igény megfogalmazasa
volt. A projektben alkalmazott megkozelités jOl hasznosithatd viszonylag ritkan jelentkezd
szivritmuszavarok felismerésére, a beteg ugyanis meg tudja jelolni az adathalmazban azt az
id6szakot, amikor nem érezte jol magat. A PISCES-megoldas valos idejli egészségiigyi ada-
tok (fiziologiai paraméterek, pl. frekvencia, 1égzésszam, EKG-adatok) gyujtését teszi lehetd-
vé. Az adatok felhaszndlhatok a rendszer altal automatikusan szolgéltatott paraméterekkel
(pl. mozgasparaméterek, meteoroldgiai adatok) torténd Osszevetésre, és a kezdeti adatgytij-
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tési idészak utan helyzetre és személyre szabott riasztasi értéket lehet beallitani. A pilot alap-
jan kifejleszthet6 alkalmazas lehetévé teheti nagyszamu beteg tdvmonitorozasat és igy a fi-
zioldgiai paraméterek koros valtozasanak észlelését. Mindez jelentsen csokkentheti az or-
vos-beteg talalkozasok szamat, és a korhazi felvételek szama is csokkenthetd. A nagyobb biz-
tonsagérzet és a javulé mozgdasszabadsag is javithatja a betegek életmindségét. Szektorszin-
ten egy ilyen megoldas csokkentheti az ellatérendszer talterheltségét és az ellatas koltségeit.”

A PISCES-megoldas egy lehetséges tovabbfejlesztése a tovabbi szenzorokkal és alkalma-
zasokkal torténd kiegészités. Tovabbi jovobeli kutatasi irany lehet formalis keretrendszerek
és eljarasok alkalmazasi lehetéségeinek vizsgalata a PISCES-architektura hatékonysaganak
javitasara.”® A PISCES alkalmazas igazolta, hogy a j6vé internetes technoldgidi és a szeman-
tikus technolodgidk jol tamogatjak a testre szabott egészségiigyi szolgaltatasok kialakitdsat.
Az eHealth és mHealth alkalmazasok a korszert informatikai megoldasokkal kiegészitve je-
lentésen hozzajarulhatnak az egészségiigyi prevencios szolgéltatdsok kialakitasdhoz és me-
nedzsmentjéhez. Ahhoz, hogy ezeket a megoldasokat operativan is alkalmazni tudjuk, fi-
gyelembe kell venniink a gazdasagi, szabélyozasi, adatbiztonsagi, tarsadalmi és kulturalis
szempontokat is, ahogyan arra a fentiekben ramutattunk. Ebben az esetben az eHealth és
mHealth alkalmazasok jol kiegészithetik a jelenleg is miikodé egészségiigyi szolgaltatasokat.

KOSZONETNYILVANITAS

A cikket és a kutatast a PISCES - Promoting Future Internet Solution Health Environment
projekt (EUREKA_HU_12-1-2012-0007) tdmogatta, a Corvinno Technology Transfer Cen-
ter Kft. részvételével. Kiilon koszonjiikk Dr. Nenad Stojanovicnak a rendszer kifejlesztéséhez
nyujtott tdmogatasat.

SUMMARY IN ENGLISH: The healthcare industry, especially in Central and Eastern Europe-
an countries, is facing several challenges nowadays, like aging population, “‘doctor exodus”, and
financing problems. For this reason, we must pay particular attention to the prevention and
monitoring of patients’ health-status. eHealth is a key priority of “Egészségiigyi Agazati Stra-
tégia 2015” in Hungary. eHealth, mHealth and Future Internet solutions provide high-quality
health services, which can be utilized to move far beyond traditional care. New, innovative
services are offered, like remote health monitoring, which provide cost effective solutions in
a relative low cost infrastructure. This paper discusses social, economic, security, privacy and
legal perspectives of eHealth solutions and we present PISCES, a responsive health monitor-
ing mobile information system, which enables remote monitoring of the patients’ health-status.

57 LukAcs Imre, NyoLczas Noémi: Beszdmolé a PISCES vizsgdlatrdl, 2015/12.
58 MOLNAR Balint, BENCZUR Andras: Facet of Modeling Web Information Systems from a Document-Centric View,
International Journal of Web Portals (IJWP), 5, 4, IGI Global, 2013, 57-70.
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Dr. K6 Andrea, PhD, habil., CISA (ko@informatika.uni-corvinus.hu): egyetemi do-
cens a Budapesti Corvinus Egyetem Informaciorendszerek tanszékén. Programigaz-
gat6 a Budapesti Corvinus Egyetem Gazdasaginformatika Doktori Iskoldjaban. Sza-
mos nemzetkozi és hazai kutatasi projektben vett részt a tuddsmenedzsment, a sze-
mantikus technologiak, az e-kormanyzat és az infokommunikacids technologiak al-
kalmazéasainak kiilonb6z6 teriiletein. Tobb mint 90 kozleményt publikalt folydiratok-
ban, konyvekben és konferenciakotetekben. Fébb kutatasi teriiletei: szemantikus tech-
nologiak, ontoldgiak alkalmazasi lehet8ségei, tizleti intelligencia, intelligens rendsze-
rek, tuddsmenedzsment.

Dr. Szabé Zoltan, PhD (szabo@informatika.uni-corvinus.hu): egyetemi docens a Bu-
dapesti Corvinus Egyetem Informatikai Intézetében, az Informaciérendszerek tanszék
vezetdje. 1994-ben szerzett kozgazdasz diplomat, majd 2001-ben kapott PhD-fokozatot
a Gazdalkodastudomanyi Doktori Iskolaban. Kutatasi tertiletei: folyamatmenedzsment,
informatikai stratégiatervezés, stratégiai 0sszehangolas, IT-szolgéaltatds-menedzsment,
e-kormanyzat, véllalatiarchitektira-menedzsment. ITIL manager (1997) majd ITIL
expert (2009) mindsitéssel rendelkezik. Tobb mint 40 tudomanyos kézleménye jelent
meg nemzetkozi és hazai folydiratokban, konferenciakétetekben. Szamos nemzetko-
zi és hazai kutatasi, ill. K+F projekt résztvevéje tudasalapu rendszerek, e-kormanyzati,
mHealth, SBPMN, ITSM témdkban.
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