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Bin Laden-videovírus
Vigyázat! Az Al Kaida vezérének lelövéséről készült 
képeket és videókat megosztó üzenetek valójában 
a személyes adatok eltulajdonítására alkalmas víruso-
kat tartalmaznak. » computerworld.hu/cikk/birus

Teljes vezetőváltás: Synergon Informatikai Nyrt.
A Synergon rendkívüli közleményben tette közzé, 
hogy a cég igazgatótanácsa új működési struktúra 
kialakításáról, valamint személyi változásokról
döntött. » computerworld.hu/cikk/synvaltas

RIM–Microsoft partnerség
A BlackBerryt gyártó cég új okostelefonjain és a PlayBook táblagépen is a Bing
lesz a gyárilag telepített keresőmotor. A partneri együttműködés jelentősen erősít-
heti a Microsoft pozícióját a mobilpiacon. » computerworld.hu/cikk/RIMS

Sony-botrány: az internettörténet legnagyobb adatlopása
A hackertámadás jelentős károkat okozott. A 24,6 millió Sony Online Entertain-
ment Network fi ókot érintő betörés során bankszámla- és hitelkártyaadatok is az 
internetes bűnözők kezébe kerülhettek. » computerworld.hu/cikk/sotrany

AKTUÁLIS

14 HYDE TECH CORNER 
 Heti összeállításunkból 
megtudhatják, hogyan vélekednek 
a szakemberek arról, hogy milyen 
hatása van az internetnek és a közös-
ségi médiának az egészségügyre, de 
az is kiderül, hogy mennyire szeret-
jük az okostelefonokra készült speci-
ális egészségügyi alkalmazásokat.

15 EURÓPAI eHEALTH KOM-
 MUNIKÁCIÓS PLATFORM
 A cél az európai eHealth 
fejlesztések, programok összefogá-
sa, kommunikációs tér kialakítása 
az intézmények és az iparág között, 
és az ismeretterjesztés.

15 AZ EB eHEALTH
 JAVASLATOKAT VÁR
 Az Európai Bizottság az 
állampolgárok és más érdekeltek 
véleményére kíváncsi arról, hogyan 
tudná az EU az információ- és 
kommunikációtechnológia (ICT) 
segítségével széles körben, megfe-
lelő minőségben és hatékonysággal 
javítani az egészségügyet.

15 MAGZATI SZÍVZÖREJEK
 Egy Java nyelven írt algo-
ritmussal felderíthetők a született
szívbetegségre utaló magzati szív-
zörejek. Különdíjat kapott az Or-
szágos Tudományos Diákköri 
Konferencián a magzati szívhan-
gokban jelentkező, született szívbe-
tegségekre utaló zörejek felderíté-
sére és jellemzésére szolgáló jelfel-
dolgozó algoritmus.

FÓKUSZ

16 BICIKLIÚT ÉS
 EGÉSZSÉGÜGY…
 A biciklit mindenki saját 
pénzén veszi meg, a következő fo-
kozat a bicikliút – ebben az esetben 
már közösségi összefogás szüksé-
ges, illetve az államnak is bele kell 
szólnia a tervezésbe. És hogy hol 
tartunk az otthoni betegápolás 
területén? Még nincs tisztességes 
bicikliválaszték sem, nagyon a leg-
elején vagyunk…

17 FÓKUSZBAN
 A VÉGFELHASZNÁLÓK

ÜZLET

19 ELŐTÉRBEN A TECHNOLÓ-
 GIAI FEJLESZTÉSEK
 A vállalkozások lehető-
ségeit a European Conformity 
Check Vállalkozásfejlesztési
Tanácsadó Intézet munkatársai 
elemezték.

19 KELL A TUDÁS!

20 PÉNZT ÉS ÉLETET?
 A Fiber to the Home 
Council Europe főigazgatója, 
Hartwig Tauber a lapunk megje-
lenésével egy időben Budapesten 
nyitó eHealth Week 2011 kapcsán 
mutatott rá az üvegszálas techno-
lógia és a hatékony egészségügyi 
ellátás közti összefüggésre.

21 EU-TÜKÖR

TECHNOLÓGIA

22 IGAZ ÉS TÉVES MÍTOSZOK
 Az elmúlt négy-öt évben 
a vállalatok jelentős része megba-
rátkozott a virtuális szerverek fo-
galmával, sok gazdálkodó szervezet 
kezdte alkalmazni ezeket a valós, 
fi zikai értelemben is létező szerve-
rek lecserélése végett. A virtuális 
szerverek elfogadottsága nőtt mind 
a végfelhasználók, mind a rend-
szerüzemeltetéssel foglalkozók 
körében.

ÁLLANDÓ
ROVATAINK

14 HÍRMOZAIK

15 SZEMÉLYI HÍREK

15 ESEMÉNYEK

eHEALTH

04 VÉLEMÉNY
 Kozmann György: 
eHealth K+F+I Magyarországon

05 OPINION
 Prof. Kozmann György: 
eHealth R&D&I in Hungary

06 GS1 SZABVÁNYMEGOLDÁ-
 SOK AZ eHEALTH-BEN

06 WEB, MOBILITÁS,
 NYITOTTSÁG

07 GS1 STANDARDS
 IN eHEALTH

07 WEB, MOBILITY,
 OPEN PLATFORM

08 KORSZERŰ BETEGADAT--
 KEZELÉS

08 ÁTFOGÓ e-EGÉSZSÉGÜGYI 
 MEGOLDÁS

09 MODERN PATIENT 
 RECORD MANAGEMENT

09 COMPREHENSIVE 
 eHEALTH SOLUTION

10 KÖZÉPPONTBAN AZ 
 EGÉSZSÉGTUDATOSSÁG

10 HEALTH CONSCIOUSNESS 
 IN FOCUS

11 KOMPLEX KIHÍVÁSOK
 AZ EGÉSZSÉGÜGYBEN
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|VÉLEMÉNY|
eHEALTH|FÓKUSZ|ÜZLET|TECHNOLÓGIA|HORIZONT|MELLÉKLET

S zatellit rendezvényként a bu-
dapestihez illeszkedik az IME 
kétnapos IX. Infokommunikációs 

Konferenciája május 10–11-én, amely 
a témakör hazai K+F és alkalmazási 
eredményeit dolgozza fel, kiegészítve 
a közösségi média eHealth-hez kap-
csolódó kérdéseit elemző kerekasz-
tal-megbeszéléssel. 

Az egész világra jellemző, hogy 
egyre nehezebben oldható meg az 
egészségügyi ellátás fi nanszírozása,
munkaerő-ellátása. A kiútkeresés 
egyik lehetőségét az infokommuniká-
ciós (eHealth) megoldások jelenthe-
tik. Ezek megteremtése teljesen át-
formálhatja az egészségügyi ellátó-
rendszert, és az egészségügyi ipart is. 
Az eddig intézményileg háromsze-
replős rendszerbe ugyanis negyedik-
ként bekerülnek (a társadalmat behá-
lózó informatikai kapcsolatokon ke-
resztül) a betegek, valamint az egész-
ségüket megóvni kívánó személyek, 
természetesen a kvantitatív vizsgála-
tukat lehetővé tevő mérő- és adatfel-
dolgozó rendszereikkel együtt. En-
nek a kényes adatokat kezelő elosz-
tott informatikai rendszernek a lét-
rehozása és működtetése gigantikus 
vállalkozás, amihez komoly kutatói, 
ipari és szolgáltatói háttér kell. Nap-
jainkban az eHealth rendszerek kiala-
kítása hazai és nemzetközi szinten
megkezdődött, de még távolról sem 
zárult le, így a hazai informatikai és 
orvosi műszeripar számára is óriási 
lehetőségek nyílnak meg. 

Népegészségügyi szempontból az 
eHealth rendszerek legfontosabb 
hasznát az egészségmegőrzéssel kap-
csolatos rendszerek megalkotása je-

lentheti. A társadalom fokozatos 
öregedésének, a lakosság lélekszá-
mának – ezen belül a munkaképes 
korú lakosság számának – csökkené-
se idején, különös fontossággal bír 
a várhatóan egészségesen eltölthe-
tő évek számának növelése. Ehhez 
alapvetően az egészséges életmód 
kialakítása szükséges. 

A WHO egy dokumentuma sze-
rint, pusztán a táplálkozási szokások 
jobbítása 30%-kal képes csökkente-
ni a népegészségi szempontból leg-
veszélyesebb két betegségcsoport, 
a kardiovaszkuláris, illetve a dagana-
tos betegségek kialakulásának (korai 
kialakulásának) valószínűségét. Ha-
zánkban évek óta vannak olyan web-
lapok, amelyek ennek érdekében fon-
tos információkkal látják el az érdek-
lődőket. Egy lépéssel többet jelent, 
ha az egészséges életmód kialakítá-
sát személyre szabott tanácsadó rend-
szerrel segíti az eHealth világ. Több 
ilyen rendszer kidolgozásáról tudunk 
a világban, de az elméletileg legin-
kább megalapozott rendszer létreho-
zása a Pannon Egyetem Műszaki In-
formatikai Karának munkacsoportjá-
ban történik közel 10 éve. 

Az eHealth-megoldások második
fontos területét a diagnosztikai eljá-
rások teljesítőképességének (szenzi-
tivitás, specifi citás) növelése jelenti.

Tehát, hogy azok a mai megnöve-
kedett mérési és számítási lehetősé-
gek kihasználásával pontosabb di-
agnózist tegyenek lehetővé, például 
a szív- vagy az agyműködés vizsgá-
lata érdekében. Kiemelkedő fontos-
ságú a kritikus helyzetben lévő be-
tegek gyorsabb és szakszerűbb ellá-
tása is, amit az infokommunikációs 

megoldások lényegesen támogathat-
nak. Illusztratív példaként az akut 
stroke ellátáshoz kapcsolódó gyors 
CT-leletezést említhetjük, ami kom-
munikációs hálózaton keresztül akár 
„azonnal” elvégezhető. Ennek gyö-
kerei hazánkban közel 10 éves múlt-
ra tekintenek vissza. Más feladatot 
jelentenek a terápiatámogató meg-
oldások, például az inzulin optimá-
lis automatikus adagolása cukorbe-
tegeknél. Ezen a területen a BME 
rendelkezik jelentős kutatási ered-
ményekkel.

Az eHealth-megoldások harma-
dik fontos területének az otthoni
állapotmonitorozás megteremtése
tekinthető. Ezen a területen ha-
zánkban sok értékes kutatási ered-
mény született, amelyeket az utób-
bi időben az eVITA platform elő-
adásainak keretében ismerhettünk 
meg. Új szintet jelent ezen a terüle-
ten a GE Healthcare által vezetett 
kutatás, amely a személyre szabott 

otthoni monitorozást, valamint te-
rápia végzésére alkalmas „intelli-
gens” rendszert hozott létre. Ez 
a kül- és belföldön létezőkhöz ké-
pest továbbfejlesztett, „második ge-
nerációs” megoldás.

Végül, de semmiképpen sem utol-
sósorban kell megemlíteni azo-
kat a hazai informatikai rendszere-

ket, amelyek megteremtik az elosz-
tott egészségügyi informatikai rend-
szerek összekapcsolásának műszaki 
feltételeit. Ez lefedheti a kórházak, 
rendelőintézetek, háziorvosi szolgá-
latok és az újdonságnak számító ott-
honi ellátó rendszereknek az össze-
kapcsolását. Magyarországon ebben 
az irányban komoly fejlesztések tör-
téntek, ilyen például a HEFOP 4.4 
program intézményközi informati-
kai rendszere (IKIR), vagy legutóbb 
a HISCOM projekt. Hozzá kell 
azonban tenni, hogy az interdiszcip-
lináris mérnöki-orvosi fejlesztési fel-
adatok mellett megoldandó számos
további kényes adatvédelmi, vala-
mint szervezési feladat, amely az 
eHealth alkalmazásokat integrálja
az egészségügy klasszikus rendszeré-
be. A kérdést bonyolítja, hogy a fel-
adatokat célszerű úgy megoldani, 
hogy azok kompatibilisek lehessenek 
a nemzetközi ajánlásokkal, törekvé-
sekkel is. 

...az interdiszciplináris mérnöki-orvosi fejlesztési
feladatok mellett megoldandó számos további
kényes adatvédelmi, valamint szervezési feladat...

professzor, a Pannon 
Egyetem Egészségügyi 
Informatikai Kutató-
Fejlesztő Központjának 
vezetője

Kozmann
György

Az idei hazai helyszínű egészségügyi informatikai konferenciák sorából kiemelkedik a Budapesten 2011. május 10–12. között 
megrendezésre kerülő európai eHealth Week rendezvénysorozata.

K+F+I Magyarországon
eHealth
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A s a satellite event of eHealth Week, the 
two-day 9th IME Info-communication 
Conference shall take place on 10 and 

11 May 2011. The conference focuses on 
e-healthcare-related R&D in Hungary, and 
features a round-table talk about the relation 
between social media and e-health. 

Financing of public healthcare services and 
ensuring proper staffi ng levels for healthcare 
institutions is an increasing problem worldwide. 
Info-communication (eHealth) solutions might 
offer effi cient solutions for these problems. 
EHealth may fully change and reform public 
healthcare and the healthcare industry. So 
far, the healthcare sector had three main 
institutional players, but now, eHealth 
will introduce patients as the fourth pillar 
(with their social networking connections), 
and persons interested in preserving their 
own health. They will bring along their 
measurement and processing systems that allow 
for their quantitative analyses. 

The set up and operation of such IT 
systems, which manage highly sensitive data, 
is a huge task that requires close cooperation 
between researchers, manufacturers and 
service providers. Development of eHealth 
systems has begun both in Hungary and other 
countries, but the process is far from being 
over yet, and therefore there will be many 
business opportunities for the IT sector and 
medical device manufacturers in Hungary. 

From a public health point of view, the most 
important benefi t of eHealth systems is their 
contribution to prevention and healthy lifestyle. 
At a time when the population is aging and the 
number of active workers is decreasing, it is 
vital that we take measures which can increase 
the number of healthy years of each individual. 
One of the key factors is the promotion of 
healthy lifestyle. 

According to research by WHO, 
improvement of eating habits alone could 
decrease the risk of cardiovascular diseases 
and (early) tumors, two of the main causes 
of death, by 30%. In Hungary there have 
been several websites that provide users 
with important information on that matter. 
But eHealth would take us a step closer by 
providing customized advice on healthy 
lifestyle. We know about several eHealth 
systems being developed in the world, but 
the system based on the most comprehensive 
theoretical background is the one developed, 
for almost 10 years now, by the Faculty of 
Technical IT at the Pannon University. 

Another important contribution of eHealth 
solutions is the improvement of diagnostic 
efficiency (sensitivity, specificity), using better 
measuring and computing capabilities to 
provide better diagnosis in e.g. heart or brain 

examinations. In cases of emergency, info-
communication solutions allow for faster 
action and better treatment of patients. A 
good example is CT imaging required for 
acute stroke treatment which, using modern 
communication networks, can be done 
practically ‘instantly’. This dates back to 
around 10 years in Hungary. 

Another task is the development of 
therapy supporting solutions, e.g. automated 
administration of insulin to diabetics. In this 

area BME has relevant research results. 
The third important area of eHealth 

solutions is in-home patient monitoring. Several 
valuable studies were made in Hungary 
in this area, and results were disclosed in 
presentations at eVITA platform. The research 
by GE Healthcare opened new horizons in 
this fi eld, by creating an ‘intelligent’ system 
capable of customized in-home patient 
monitoring and therapy. This is a ‘second 
generation’ solution compared to those so far 
available in Hungary and abroad. 

Last but not least we have to mention 
IT solutions developed in Hungary that 
allow for connecting isolated healthcare IT 
systems. That might contribute to actually 
connecting databases of hospitals, outpatient 
centers, GP offices and home care systems. 
There have been significant developments in 
Hungary in this field, e.g. inter-institutional 

IT systems of the HEFOP 4.4 program, or 
the HISCOM project. It is important to 
note that apart from medical/engineering 
interdisciplinary development tasks, there 
are other sensitive issues (data protection, 
management) which need to be addressed to 
properly integrate eHealth applications into 
the traditional structure of the healthcare 
sector. And, if possible, these tasks shall 
be addressed in a way that is line with 
international guidelines and trends. 

”The set up and operation of such IT systems, 
which manage highly sensitive data, is a huge 
task that requires close cooperation between re-
searchers, manufacturers and service providers.”

Head of Healthcare 
IT Research
and Development 
Center at Pannon 
University

Prof. Kozmann 
György

Budapest shall host the European eHealth Week conference series between 10 and 12 May 2011, one of the most prominent healthcare 
IT conferences this year in Hungary. 

R&D&I in Hungary
eHealth

|OPINION|
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A GS1 Healthcare 
célja, hogy semle-
ges fórumot biz-

tosítson az egészségügyi 
szektorban tevékenyke-
dő piaci szereplőknek, 
a közintézményeknek, 
valamint a hatóságok-
nak, emellett vezető sze-
repet játsszon a globális 
szabványok alkalmazás-
ba vételének elősegítésé-
ben, azok továbbfejleszté-
sében, nem utolsósorban 
egy tökéletesített európai 
betegbiztonsági környe-
zet létrehozásában és tá-
mogatásában. 

A GS1 Szabványrend-
szer globális és egysé-
ges megoldást nyújt szá-
mos szektor közt (élel-

miszeripar, logisztika stb.) az 
egészségügynek is. A rendszer 
alapját képező GS1 Azonosító 
Kulcsok lehetővé teszik a ter-
mékek, személyek, eszközök, 
dokumentumok és helyek glo-
bálisan egyedi azonosítását, 
támogatva a betegkezelést és 
az eszközök nyomon követésé-
nek rendszerét. A beteg elekt-
ronikus kórlapjában (EHR, 
Electronic Health Record) 
strukturált szabványos módon 
rögzíthetők a beteg kezelésére 
szolgáló gyógyszerek, orvos-
technikai eszközök, az egész-
ségügyi személyzet, az ellátás 
helye stb. 

A szükséges adatokat a GS1 
szabványos adathordozókról 
(vonalkód, 2D kód, RFID-
címke) olvassák le és továb-

bítják strukturált módon (GS1 
XML-szabvány segítségével) az 
elektronikus kórlapba. 

A GS1 Szabványrendszer elő-
nye, hogy elemei egymástól füg-
getlenül és egymásra épülve is al-
kalmazhatók a felhasználók igé-
nyei szerint. A szabványmegoldá-
sok átjárhatóságot nyújtanak 
a különböző iparági, üzleti sze-
replők között, biztosítva így az 
„üzleti élet közös nyelvét”.

Az automatikus és elektronikus 
folyamatokat biztosító GS1 szab-
ványelemek integrált alkalmazása 
lehetővé teszi a betegek biztonságos 
kezelését és az egészségügyi ellátási 
lánc egészének és minden szereplő-
jének hatékonyabb működését. 

További információ a GS1 
egészségügyi tevékenységéről: 
http://www.gs1hu.org/healthcare

F olyamatosan fejleszti web-
alapú integrált kórházi
informatikai rendszerét

az ISH Informatika Kft. Az e-Med-
Solutionban a felhasználók visszajel-
zései, továbbá ergonómiai megfonto-
lások alapján végzik el az alap-
vető frissítéseket, fejlesztéseket.

FÓKUSZBAN A MOBILITÁS
„Miközben korábbi, Med-
Solution rendszerünket is 
szinten tartjuk, ma az
e-MedSolution termékünké
a főszerep. A webes technoló-
gián túl ez utóbbi mellett
szól az is, hogy az e-Med-
Solutionnal könnyű a komp-
lex portálrendszerekhez való
csatlakozás, illetve az azokkal
történő adatcsere. E feladatokat
a MedSolutionnal gyakorlatilag 
nem lehet elvégezni. Az elmúlt idő-
ben egyre inkább fókuszba került

a mobilitás: ma már érintőképer-
nyős mobileszközön is használható 
a teljes funkcionalitású e-Med-
Solution” – tájékoztatott Cseh Péter, 
az ISH Informatika Kft. stratégiai 
konzulense.

Szintén a mobilitást vette célba
az ISH Felsővezetői Információs
Rendszere (FVIR). A jövőben több 
mobileszközre épülő szolgáltatást 

fejlesztenek ki. A legfrissebb fej-
lesztés eredményeképpen a riportok 
számát és mélységét a felhasználó
állíthatja be. A tervek között sze-
repel az azonnali riportok körének 
bővítése, valamint az eredmények 
grafi kus (képi) megjelenítése.

NYÍLT, SZABVÁNYOS RENDSZER
Igazi újdonság az ISH-nál a még 
fejlesztés alatt álló intézményközi
egészségügyi információs és adat-
csere rendszer. A HISCOM nyi-
tott, így alkalmazásával két, akár 
teljesen eltérő informatikai rend-
szert alkalmazó egészségügyi in-
tézmény is össze tudja kapcsolni 
adatbázisait, az adatvédelmi szem-
pontok maximális fi gyelembevé-
telével. Használatával csökkennek 
a kezelési költségek és a kezelési
idők, hiszen a rendszerből nyert 
leletek, korábbi esetadatok számos 
új vizsgálatot fölöslegessé tesznek. 

A HISCOM ugyanakkor kompa-
tibilis lesz az Európai Unióban ki-
dolgozott szabványokkal, azaz tá-
mogatja az egészségügyi adatok 
megosztását az egyes tagállamok 
között. Mindehhez kapcsolódik 
egy olyan portál, ahol a páciensek 
rendelkeznek a saját adataik felett, 
lekérhetnek információkat, illetve
meghatározhatják, hogy kik jogo-
sultak adataikat megtekinteni.
Így a betegek például hozzáférést 
adhatnak elektronikusan tárolt
leleteikhez az őket megvizsgáló 
orvosnak.

A HISCOM megteremtéséhez
az ISH által támogatott Pan-Inform 
Kft. 300 millió forint támogatást 
nyert el az Európai Uniótól. 

GS1 szabványmegoldások az eHealth-ben

Web, mobilitás, nyitottság

Határokon túl 

Jelenleg az ISH Informatika Kft.-
nek 10 projektje fut külföldön. A cég-
nek Lengyelországban saját leányvál-
lalata van, a többi országban partne-
rekkel dolgozik. Termékeit mintegy 
50 intézményben használják Lengyel-
országtól Bosznia-Hercegovináig.

A GS1 Healthcare a GS1-szabványok egészségügyi alkalmazóit tömörítő csoportként 2005-ben alakult. Tagjai az egészségügyben 
érdekelt gyártók, forgalmazók, nagy- és kiskereskedők, a különböző szakmai szövetségek és hatósági szervezetek, valamint 
a kórházak képviselői, illetve a GS1 tagszervezetek szakemberei.

Előbb-utóbb a kórházon belül, az intézmények, sőt az Európai Unió tagországai között
is természetes lesz az egészségügyi adatok elektonikus cseréje. 
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T he mission of GS1 Healthcare is to 
provide a neutral and unbiased forum 
for all stakeholders in the healthcare 

sector, including public institutions and 
regulatory bodies, and to play a leading 
role in encouraging the development and 
implementation of global standards to enhance 

patient safety and supply chain effi ciencies. 
GS1 Healthcare is also committed to create 
and support an effi cient and powerful Europe-
wide patient care environment. 

The GS1 System of standards offers global 
and uniform solutions for several sectors, 
including healthcare, food industry and 

logistics. A key pillar of the system are so-
called GS1 Identifi cation Keys that allow the 
identifi cation of products, individuals, assets, 
documents and locations, and support the 
tracking/monitoring of identifi ed items. 

Patients are assigned Electronic Health 
Records (EHR) that register, in a structured 
and standardized form, all relevant data and 
information related to the illness, medication, 
used medical devices, personnel, place of 
treatment…etc. Data and information is 
loaded from GS1 data carriers (barcode, 
2D code, RFID tag) and forwarded in 
standardized structure (using GS1 XML-
standard) to the electronic patient record. 

The advantage of the GS1 System is that 
its elements can be used either together 
or independently, depending on the needs 
of clients. Standardized solutions ensure 
interoperability and provide a “global 
language” for stakeholders across different 
industries and sectors. 

The integrated use of GS1 Standards for 
automated and electronic processes ensures 
safe and secure patient management and more 
effi cient operation of all the stakeholders along 
the healthcare supply chain. 

For further information please visit:
http://www.gs1hu.org/healthcare

I SH Informatika Kft. is constantly 
working on the development of a 
web-based integrated hospital IT 

system called e-MedSolution. Some 
developments and updates are intended
to improve ergonomics but most are 
based on user feedback. 

MOBILITY IN FOCUS
“While we keep operating our previous 
MedSolution system, the main focus now 
is on e-MedSolution. The advantages of 
e-MedSolution are that it uses web-based 
technology, and it makes it easy to connect 
to complex portal systems and to exchange 
data with them. MedSolution was practically 
unable to complete these tasks. Mobility has 
become increasingly important in recent 
years, and therefore we made e-MedSolution 
fully functional on touch-screen portable 
devices too”, said Strategy Consultant of ISH 
Informatika Kft. Mr. Cseh Péter.

The Executive Information System (EIS) by ISH 
is also focused on mobility. More applications will 

be developed for portable devices in the future. 
The latest development now allows users to set 
the number and depth of reports individually. 
The company plans to extend the scope of instant 
reports and add graphical display of results. 

OPEN STANDARDIZED SYSTEM 
The latest and hottest product by ISH is the 
inter-institutional healthcare information and 
data exchange system called HISCOM, which 
is currently being developed. HISCOM is an 

open system, and thus it allows two healthcare 
institutions that use completely different 
IT systems to connect their databases. The 
application ensures the highest level of data 
protection. The use of HISCOM saves time 
and resources, and makes treatments and 
examinations faster – patient reports and 
information can be retrieved from the system, 
making repeated/new examinations needless. 
HISCOM shall be compatible with industry 
standards of the European Union and thus 
support data exchange between member states. 
HISCOM shall feature a website where patients 
can edit their personal data, retrieve information 
and determine who are authorized to access 
their data – e.g. they can give access rights to
a doctor to see their stored patient records.

Pan-Inform Kft. which has been sponsored 
by ISH received HUF 300 million subsidies 
for the development of HISCOM from the 
European Union. 

GS1 Standards in eHealth

Web, mobility, open platform

Beyond borders 

Currently there are 10 ISH  projects going on 
abroad. The company has a subsidiary in Poland, and 
works with third party partners in other countries. 
Products of the company are used in around 50 
institutions from Poland to Bosnia-Herzegovina.

p g g y

GS1 Healthcare was formed in 2005 as an association of entities that use and operate 
according to GS1 standards. Members of GS1 Healthcare include pharmaceutical and medical 
device manufacturers, wholesalers and distributors, retailers, professional associations, 
governmental and regulatory bodies, hospitals, and experts from GS1 member organizations. 

Sooner or later the electronic exchange of healthcare data between departments of a 
hospital, other hospitals and member states of the EU is to become an everyday process
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N apjainkban a kórházak és 
rendelőintézetek optimális 
működése elképzelhetetlen 

az infokommunikáció magas szín-
vonalú, kreatív és tervezett alkal-
mazása nélkül. Mit sem ér azonban 
egy informatikai rendszer, ha hasz-

nálata speciális tudást, állandó oda-
fi gyelést igényel. Alapkövetelmény, 
hogy a technika – a háttérben ész-
revétlenül működve – megkönnyít-
se, hatékonyabbá tegye az egészség-
ügyi személyzet munkáját.

MA MÉG TÖBBNYIRE PAPÍRON
Vegyük például a képalkotó berende-
zéseket. A korszerű röntgengépekkel, 
CT-kkel, PET-ekkel rengeteg nagy-
méretű kép keletkezik. A hatalmas 
adattömegek az izoláltan elhelyezke-
dő, kiaknázatlan kapacitású tárolóesz-
közökön helyezkednek el, amelyek-
nek csatlakozási felületei (interfészei) 
– a gyakorlatban legalábbis – nem 
mindig kompatibilisek egymással. 
Ilyen helyzetben nem marad más 
hátra, mint az adatbevitel megismét-
lése. A folyamat költség- és időigé-
nyes mind az egészségügyi személy-
zet, mind a betegek számára, nem 

beszélve arról, hogy az újbóli adatbe-
vitel során hibák keletkezhetnek.

Vagy itt vannak a leletek. Manap-
ság a kórházak jellemzően papíron 
őrzik a leleteket, zárójelentéseket. Ez 
a megoldás az esetek túlnyomó több-
ségében nem teszi lehetővé, hogy 
az adatokat strukturáltan, közvetle-
nül a pácienshez rendelve tárolják. 
A helyzetet nehezíti, hogy a jelenle-
gi törvényi szabályozás értelmében 
e dokumentumokat 30–50 évig meg 
kell őrizni. Nem elhanyagolhatók to-
vábbá a papíralapú információáram-
láskor felmerülő nyomtatási, másolá-
si, karbantartási és üzemeltetési költ-
ségek. Mindezen problémák megol-
dására az Invitel infokommunikációs 
stratégiát dolgozott ki.

INFOKOMMUNIKÁCIÓS PARTNERREL
Az Invitel infokommunikációs szol-
gáltatásaival az egészségügyi intéz-

ményekben felgyülemlett beteg-
adatok az arra jogosultak számára 
könnyen hozzáférhetővé, rendsze-
rezhetővé és egyszerűen átlátható-
vá válnak. A szolgáltatás hatékony 
megoldást nyújt a képarchiválókkal 
(PACS) rendszerezett adatok táro-
lására, a kórház-informatikai rend-
szerek biztonságos és minőségi el-
érhetőségére, továbbá intézményen 
belüli, vagy intézményfalakon át-
nyúló regionális vagy akár országos 
összekapcsolására. 

Így a betegadatok átláthatóbbá, 
továbbá gyorsan, központilag is el-
érhetővé válnak. Az Invitel megol-
dása hatékonyabbá teszi az infor-
mációáramlást, alkalmazásával pon-
tosabb diagnózisok állíthatók fel. 
Végül, de nem utolsósorban a kor-
szerű infokommunikációs megol-
dással 30–50 százalékos költség-
megtakarítás érhető el. Miközben 
a teljes szerverparkról, tárolókapa-
citásról, azok biztonságos elérhető-
ségéről, rugalmas bővíthetőségéről 
az Invitel gondoskodik, az egész-
ségügyi személyzet zavartalanul 
összpontosíthat saját munkájára. 

A z adott intézményen belül 
keletkező információnak 
kulcsszerepe van a betegel-

látásban, az intézmény akadályta-
lan működtetésében, hisz ez jelenti 
az alapot a fontos és felelős dönté-
sek meghozatalában. A különböző
egészségügyi intézmények tevé-
kenysége mára rendkívül komplex-
szé vált. A betegek ellátása mellett 
meg kell oldaniuk a fi nanszírozás 
kérdéseit, elő kell állítaniuk a kü-
lönböző állami szervek által elő-
írt dokumentációt, riportokat, sta-
tisztikákat, és a humán erőforrást 
is kezelni szükséges – ez a rengeteg 
feladat hatalmas üzemmé változtat-
ja a kórházat, ahol mindennek egy-
szerre és kiegyensúlyozottan kell 
működnie. 

A tapasztalat az, hogy a kórházak 
informatikai rendszerei erre a ren-
geteg pluszfeladatra nincsenek fel-

készülve, ezért mindezek előállítá-
sa óriási energiákat követel a veze-
tőktől és munkatársaktól egyaránt. 
Az intézmények gyakorlatilag szü-
net nélkül, 7×24 órás üzemben mű-
ködnek, nagyon sok felhasználóval, 
óriási eszközmennyiséggel és ren-
geteg nyitott biztonsági kérdéssel.

A HP Digitális Kórház koncep-
ciója átfogó, biztonságos, rugalmas 
és az üzemeltetés szempontjából 
olcsó informatikai keretmegoldást, 
illetve információs környezetet tud 
biztosítani. A megoldás a szüksé-
ges hardverelemektől kezdve egé-
szen a legapróbb felhasználói esz-
közökig mindent egyben kínál. 
A HP szállítja az egységes hát-
térrendszer kiépítéséhez szüksé-
ges hardveres és hálózati elemeket, 
az ezeket összekötő alkalmazáso-
kat a különböző mobilitást és iro-
dai munkavégzést egyaránt segítő 
eszközökkel. A betegazonosításra 
– mint egy aktuális kérdéskörre – 
kulcsrakész elektronikus és nyom-
tatott megoldást kínálnak.

A HP biztosítja a rendszer-fel-
ügyeleti eszközöket is, adattárolási
és archiválási, riportkészítési ele-
mekkel bővítve. Nyilván, a táro-

landó adatok jellegéből adódóan 
a biztonságra is kiemelt fi gyelmet 
fordítanak, így a beteg és az intéz-
mény is biztos lehet abban, hogy az 
adatok nem kerülhetnek illetékte-
len kezekbe.

A rendszer a kórházi költségeket
is csökkenti, hiszen az orvosnak 
nem kell a kinyomtatott lázlappal 
a beteget meglátogatnia, hordozha-
tó eszközén a kórházban bárhol el-
érheti a munkáját támogató rend-
szereket. Mivel kevesebb a papír-
alapú dokumentum, kevesebbet 
kell papíralapon tárolni és archi-
válni – a digitális megoldások ke-
rülnek előtérbe.

Az integrált rendszer megköny-
nyíti az üzemeltetők mindennapjait, 
könnyűvé teszi az adatszolgáltatási 
és menedzselési feladatok ellátását. 
A HP Digitális Kórház koncepció 
révén egységessé válnak az intéz-
ményeket működtető háttér-infor-
matikai rendszerek, egyes folyama-
tok átalakulnak, ám a felhasználók 
ugyanazokat a megoldásokat, alkal-
mazásokat használják, miáltal nem 
kell új szoftverek kezelését megta-
nulniuk, megszokniuk. 

Manapság az egészségügyben – a fejlett orvostechnikai eszközökön kívül – nélkülözhetetlenek 
a leletkezelést, -feldolgozást és -archiválást támogató infokommunikációs megoldások.

Az egészségügyi intézményekben keletkező problémák kezelését nem lehet szétválasztani, azokat 
a maguk összefüggésében egységesen kell kezelni. A HP Digitális Kórház koncepciója átfogó 
megoldást jelent a felmerülő kérdésekre.

Korszerű betegadat-kezelés

Átfogó e-egészségügyi megoldás

gy
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H igh-level, creative and well-planned 
application of info-communication 
solutions is indispensable when it comes 

to ensuring the optimal operation of hospitals 
and outpatient centers. But even the best IT 
system can render useless if its operation requires 
special expertise and constant attention. Good 
IT solutions shall be effi cient yet remain in the 
background unnoticed, and thus actually support 
and make the job of the medical staff easier. 

PAPER IS STILL THE MOST-USED MEDIUM
Imaging devices are a good example. 
Modern X-ray, CT and PET devices 
produce a vast number of large image fi les. 
The resulting huge databases are mostly 
stored on isolated storage devices which 
often lack compatible interfaces and are 
not compatible with each other. If the data 
is not accessible, the scan (data input) has 
to be repeated. That is a costly and time-
consuming process for both staff and 
patient, and new scans may lead to errors. 

Or take patient fi ndings and reports. Hospitals 
nowadays usually keep those on paper, which 
makes it almost impossible to store the fi les 
properly and assign them to the appropriate 
patient. To make the situation even more 
diffi cult, current laws require that documents 
be retained for 30 to 50 years. And paper-based 
communication is expensive: printing, copying, 
maintenance and operation are all very expensive. 

Invitel developed an effi cient info-
communication strategy to address these 
problems. 

COOPERATING WITH AN INFO-COMMUNICATION 
PARTNER 
Info-communication solutions by Invitel 
make patient data and information, gathered 
in hospitals and outpatient centers, easily 
accessible, retrievable, and transparent. The 
solution provided by Invitel ensures effi cient 
data storage for electronic picture archiving 
and communication systems (PACS), secure 
access to hospital IT systems, connection of 
systems within one organization or with other 
organizations across the country. Storage, 
management and retrieval of patient reports 
from hospitals becomes faster and easier. 
Flow of information becomes smoother and 
more effi cient allowing for more precise and 
faster diagnostic activities. The modern info-
communication solution may bring cost savings 
of up to 50 percent. To ensure that the medical 
staff can focus on their job undisturbed, Invitel 
shall be in full charge of the operation, fl exible 
development and maintenance of servers and 
storage capacity. 

D ata and information created within a 
healthcare institution play a key role 
in patient care and proper operation 

of the institution because it is the basis for 
informed and responsible decision making. 
The operation of healthcare institutions has 
become extremely complex. In addition to 
patient care, they need to manage finance, 
reporting (e.g. statistics, reports) regulations 
and human resources. These multiple tasks 
have turned hospitals into giant factories 
where myriad processes run in parallel.

Experience shows that hospital IT systems 
are currently not up to this challenge and 
the completion of all these tasks requires 
much time and energy from managers and 
medical staff alike. Healthcare institutions 
work practically 24/7, with many users, a 
huge amount of assets, and many unanswered 
safety and security questions. 

HP Digital Hospital offers a f lexible, 
secure environment which is cost-efficient 
and easy to operate. HP Digital Hospital 
offers everything, from hardware to 

end-users devices, all in one package. 
HP delivers hardware and networking 
for the implementation of the Unified 
Communication system, and applications 
to connect to mobile and office devices. 
For patient identification, currently a topic 
of great interest, HP offers out-of-the-box 
electronic and paper-based solutions. 

HP also delivers system 
monitoring devices along 
with data storage, archiving 
and reporting tools. Given 
the sensitive nature of stored 
personal data, security is 
a high priority to prevent 
unauthorized third party 
access to fi les and information.

HP Digital Hospital saves 
costs as doctors can use their 
mobile devices to access 
patient records anywhere 
within the hospital, rather 
than carry around printed 
patient records. Fewer paper-

based documents mean fewer physical files to 
store and archive as documents are digital.

The integrated system makes everyday work 
such as reporting and management tasks much 
easier. HP Digital Hospital standardizes the 
IT infrastructure, and users benefi t from a 
seamless experience using the same software 
interface. 

Nowadays, the key for effi cient operation of the healthcare sector is, besides modern medical devices, the availability of cutting-edge 
info-communication solutions to support the management, processing and archiving of patient fi ndings and reports.

Problems related to healthcare institutions cannot be analyzed and solved separately but rather they have to be seen in context. 
HP Digital Hospital offers a comprehensive solution for those issues. 

Modern patient record management

Comprehensive e-health solution

p
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A sanofi -aventis arra törekszik,
hogy a gyógyszergyártás 
mellett vakcinákkal, vita-

minokkal, állategészségügyi ter-
mékekkel, komplex egészségügyi 
szolgáltatásokkal is foglalkozó vál-
lalattá nője ki magát. „Cégünk 
rendkívül nagy hangsúlyt fektet 
a prevencióra és az edukációra, szá-
mos olyan projektet indítottunk 
az elmúlt években, amelyek a pá-
ciensek egészségének hosszú távú 
megőrzését és a diagnosztikai ha-
tékonyság növelését célozzák” – 
mondta Élő Róbert, a cég üzleti in-
novációért és működési hatékony-
ságért felelős igazgatója.

A vállalat jelentős erőforrásokat 
fordít az egészségmegőrzést szol-
gáló és az egészséges életmódot 
népszerűsítő kezdeményezések tá-
mogatására. Egyik futó projektjük 
egy stresszkezeléssel és életvitel-

menedzsmenttel foglalkozó „online 
edukációs központ” felállítása. 
A júniusban induló portál felhasz-
nálóinak lehetőségük 
nyílik arra, hogy nap-
lózzák – nyomon kö-
vessék – saját egészsé-
gi állapotuk alakulá-
sát, és hozzáférjenek 
olyan hasznos oktatá-
si anyagokhoz, ame-
lyek révén jelentősen 
javíthatnak életminő-
ségükön, időben fel-
ismerhetik az egész-
ségükre káros rizikó-
faktorokat, amelyek 
kezelésével kapcsolat-
ban is hasznos infor-
mációkhoz juthatnak. 

„Ez az egészségmotivációs közös-
ségi rendszer a sanofi -aventis tár-
sadalmi felelősségvállalással, CSR-

rel kapcsolatos tevékenységének 
egyik alappillére – mondta Élő Ró-
bert. – A portál ötlete egy hazai fej-

lesztőcégtől származik, 
mi külső támogatóként 
és beruházóként veszünk 
részt a projektben.”

A cég a megelőzés és 
életviteli tanácsadás mel-
lett a betegségek felisme-
rését és korai kezelését 
is fontosnak tartja. „Pró-
báljuk korai fázisban azo-
nosítani azokat a betege-
ket, akik egészségi álla-
potuk stabilizálása és si-
keres felgyógyulásuk 
érdekében mihamarabbi 
megelőző kezelésre szo-

rulnak – magyarázta a szakember. 
– Ennek egyik példája a közelmúlt-
ban elektronikus környezetre adap-
tált tromboembólia rizikókalkulátor, 

amely a széles körű szakmai kon-
szenzuson alapuló nemzeti irányelv 
alapján született. Így lehetővé vá-
lik az olyan fenyegetések kiszűrése, 
mint például a műtéti beavatkozáso-
kat követő tromboembólia.”

A sanofi -aventis az orvosok terá-
piás döntéseinek támogatását, illet-
ve a betegek együttműködésének 
javítását is igyekszik elősegíteni. 
Ennek érdekében olyan rendszerek 
felállításán is dolgoznak, amelyek 
hatékony támogatást nyújthatnak 
a betegmenedzsmentben, a pácien-
sek és a kezelési folyamatok nyo-
mon követésében. „Bízunk abban, 
hogy az e-gyógyászattal és a páci-
ensek felvilágosításával, képzésével 
kapcsolatos törekvéseink nemcsak 
a betegeknek és az orvosoknak, de 
hosszabb távon az egész társada-
lomnak is hasznára válnak” – zárta 
a beszélgetést Élő Róbert. 

P harmaceutical manufacturer Sanofi -
aventis wishes to become, in the long-
term, a company that also offers 

vaccines, vitamins, veterinary products, and 
complex healthcare services. “Our company is 
strongly focused on prevention and education; 
last year we launched several projects aimed 
to ensure long-term health for patients and 
improve effi ciency of 
diagnostic activities”, 
said Director of Business 
Innovation and Operative 
Effi ciency Mr. Élő Róbert.

The company strongly 
supports initiatives to 
promote the importance 
of prevention and healthy 
lifestyle. One of their 
ongoing projects is an 
“online educational center” 
that offers treatment 
for stress and lifestyle 
management. The website, to 
be launched in June this year, 

helps users keep records and monitor the state 
of their own health, access useful educational 
materials that help them improve their quality of 
life, and recognize and deal with risk factors. 

“This online motivational healthcare forum is 
a key pillar of Corporate Social Responsibility 
activities of sanofi -aventis”, said Mr. Élő Róbert. 
“The idea of the website came from a Hungarian 

development company, and we provided the 
support and fi nancing for the project”. Apart 
from prevention and lifestyle consulting, 
sanofi -aventis believes that early diagnosis and 
treatment are also vital. “Diagnosing latent 
health problems in early stages is vital for 
effi cient prevention and/or recovery. One of 
our recent projects was in this fi eld: the online 
version of the thromboembolia risk calculator, 
which was created with the consensus of all 
industry experts and along a national guideline, 
that helps identify and manage risks related to 
thromboembolia after surgery.”

Sanofi -aventis is also keen on helping 
doctors take responsible and informed therapy 
decisions and improve cooperation with 
patients. Therefore the company works on 
the development of systems that may provide 
effi cient support for patient management, 
and tracking of patients and treatments. “We 
believe that our efforts for e-health and patient 
education will bring benefi ts not only for 
doctors and patients but also for the whole 
society in the long term”, added Élő Róbert. 

A sanofi -aventis hosszú távú stratégiája, hogy a hagyományos értelemben vett gyógyszergyártóból diverzifi kált és betegközpontú, 
a fejlett informatikai és smart metering megoldásokat is hasznosító, globális healthcare szolgáltatóvá váljon.

The long-term strategy of Sanofi -aventis is to turn, from a traditional pharmaceutical company, into a global healthcare service 
provider with modern IT and smart metering solutions. 

Középpontban az egészségtudatosság

Health consciousness in focus
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Élő Róbert
üzleti innovációért 
és működési haté-
konyságért felelős 
igazgató
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A z SAP húsz évet meghala-
dó egészségügyi (eü.) szek-
tor tapasztalattal bír, va-

lamint 2300-nál is több hazai és 
nemzetközi egészségügyi szerve-
zetnek segített már abban, hogy 
megfeleljenek ezeknek a követel-
ményeknek.

A Semmelweis Tervben is meg-
fogalmazott cél az elektronikus 
eü.-nyilvántartás széles körű beve-
zetése és az eü.-információk cse-
réje. Olyan megoldások kellenek, 
amelyek együttesen képesek biz-
tosítani az adatok gazdálkodási 
rendszerben történő közvetlen fel-
használását, és ezzel együtt nyi-
tottak az iparági rendszerek felé 
is. Így biztosítható, hogy a pénz-
ügyi, gazdálkodási adatok a fenn-
tartóknál valós időben jelenjenek 
meg, és ne legyenek manipulálha-

tók. Az egységes rendszerben ke-
zelt gazdálkodási adatok átlátha-
tók, a gyógyszerek, a tárgyi eszkö-
zök, egyebek rendelése, a humán-
erőforrás-gazdálkodás – csakúgy, 
mint az egyéb (ingatlan, eszköz) 
gazdálkodás optimalizálható.

Az SAP megoldásai fel vannak 
készítve a több eü.-szervezetben 
keletkezett (háziorvosi, terüle-
ti, szakellátó, megyei és orszá-
gos intézmények) egészségügyi re-
kordokra épülő ún. „elektronikus 
egészségügyi rekordok” kezelésé-
re. Ez megteremti az alapot a re-
gionális, nemzeti (országos), de 
akár a határokon átnyúló rendsze-
rek létrejöttére is. Ez utóbbi egy-
ben az EU egészségügyi stratégiá-
jának is része.

A rendszerek kapcsolatát több 
szinten kell kezelni. A medikai 

rendszerek összekötésével például 
ugrásszerűen javul a betegellátás 
minősége, megszűnik vagy nagy-
mértékben csökken az ismételt 
vizsgálatok száma és jelentősen le-
csökken a betegutak hossza (irá-
nyított betegellátás). Az új techno-
lógiák és a csatlakoztathatóság pe-
dig lehetővé teszi az új ellátási mo-
dellek bevezetését a hagyományos 
kórházi környezeten kívül, a mun-
kahelyen, a közösségi helyeken 
vagy akár otthon is. A szorosan 
vett medikai rendszerek integráci-
óján túl azonban valós eredményt 
az intézményi működés egyéb IT-
alkalmazásainak integrálása jelen-
ti. Így jelentősen csökken mind az 
eü. szakszemélyzet, mind az admi-
nisztrációban dolgozók leterhelt-
sége, megszűnik a papíralapú mű-
ködés és a redundancia.

Az SAP e-Health sikereinek titka
az említett problémák felismerésé-
ben, megértésében, a több évtize-
des tapasztalatok alapján az ezekre
adott válaszokban rejlik. Az SAP 
megoldásai segítségével javul az 
egészségügyi ellátás, a közigazga-
tási és a klinikai folyamatok haté-
konysága. Ez lehetővé teszi a költ-
ségek csökkentését, miközben nő 
a betegellátásra fordított idő. Mivel 
az SAP end-to-end egészségügyi 
megoldásokat kínál, az egészség-
ügy szereplői a számukra legfonto-
sabb prioritásokra koncentrálhat-
nak, és ha szükséges, anélkül ve-
zethetnek be új SAP-megoldásokat, 
hogy aggódniuk kellene meglévő 
szoftvereik integrálásáért.

A fő haszonélvezők azonban 
végső soron maguk az egészsége-
sebb emberek. 

Az egészségügyi szervezetek komplex kihívásokkal szembesülnek. Javítani kell a betegek ellátási biztonságát, a kezelés minőségét. 
Ugyanakkor kiemelt cél a hatékonyság növelése és az alkalmazottak termelékenységének javítása. Mindezt csökkenő számú 
szakképzett munkaerő és források, valamint emelkedő költségek, ráfordítások között egyensúlyozva kell megtenni.

Komplex kihívások az egészségügyben
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ÉÉÉrrttékees, exxkluzívv tartalmakat, tanulmányyookkat keres?
Haszználja White Paper szzoollgáltatásunkkaatt!!

Értékes, exkluzív tartalmakat, tanulmányokat keres?
Használja White Paper szolgáltatásunkat!

Regisztráljon és töltse le! A ritka örökletes betegségek kutatása 
több jelentős problémát is felvet
az erre a célra szánt informatikai 
eszközök tekintetében. A kutatási 
folyamat kritikus eleme a kutató-
központok közötti együttműködés...

www.computerworld.hu/whitepaper-download

Az MPI1 adatbázis az egyes személyek különálló 
forrásrendszerekben tárolt információit kapcsolja 
össze, így egyetlen, pontos, valós idejű virtuális 
páciensrekordot hoz létre. Ez a sikeres eHealth 
kezdeményezések széles körben elfogadott 
alapkövetelménye.

Az egészségügyben érintett 
szervezeteknek világszerte
az a legfontosabb, hogy ott 
és akkor tudják biztosítani
a megfelelő ellátást, amikor 
az szükséges. 

BioMIMS - SOA platform a ritka örökletes betegségek kutatásához 

Alexander Melament, Yardena Peres, Edward 
Vitkin, Igor Kostirev, Noam Shmueli 
IBM Kutatás - Haifa Laboratórium 

Haifa, Izrael 
melament@il.ibm.com

Dr. Luca Sangiorgi, Dr. Marina Mordenti 
Orvosgenetikai részleg 

Rizzoli Ortopédiai Intézet 
Bologna, Olaszország 

marina.mordenti@ior.it

Sergio D'Ascia 
Nier Soluzioni Informatiche NSI 

Bologna, Olaszország 
s.dascia@nsi-mail.it

Összefoglaló — Bevezetés: A BioMIMS egy kiváló 
min�ség�* platform, amely megvalósítja azt az 
elképzelésünket, hogy az informatika hogyan 
támogathatja a ritka örökletes betegségek kutatását. 
Egy betegség akkor tekinthet� ritkának, ha a 
lakosságnak csak kis hányadát érinti; a ritka betegségek 
többsége genetikai eredet�. A ritka örökletes betegségek 
kutatása több jelent�s problémát is felvet az erre a célra 
szánt informatikai eszközök tekintetében.  A kutatási 
folyamat kritikus eleme az együttm�ködést, és a 
kutatóközpontok közötti partnerség alapvet� 
fontosságú az ilyen betegségek megértésében és 
kezelésében elérhet� el�relépések érdekében. Mivel 
egyetlen kutatóközpont rendszerint nem rendelkezik 
elegend� adattal ahhoz, hogy megfelel� kutatást 
végezzen, az információkat partnerségben meg kell 
osztaniuk egymással. Ennek következtében a közös 
platformmal kapcsolatos els� megoldandó probléma az, 
hogy hogyan egyesíthet�k a különböz� kórházak, 
kutatóközpontok, klinikai laboratóriumok és egyéb 
létesítmények által összegy�jtött információk. Emellett 
különböz� típusú adatokat (pl. klinikai, genetikai, 
képalkotó vizsgálati adatokat és származási adatokat) 
kell egyesíteni ahhoz, hogy a betegségr�l átfogó képet 
alakíthassanak ki. A rendelkezésre álló adatok 
megszerzése és képi megjelenítése az els� lépés ahhoz, 
hogy az analízis segítségével betekintést nyerjenek. A 
kutatással kapcsolatos kérdések nem mindig el�re 
ismertek, és id�vel módosulhatnak is, ezért egy 
hatékony platformnak képesnek kell lennie arra, hogy 
különböz� adatgy�jt� és analitikai algoritmusokat 
integráljon.

A platform felépítése: A BioMIMS platformot a Service 
Oriented Architecture (szolgáltatásorientált 
architektúra) (SOA) alapelveit követve alakítottuk ki. A 
BioMIMS architektúra egy központi buszra kapcsolódó 
számos kifinomult szolgáltatásból áll össze. A busz el�re 
meghatározott munkafolyamatok szerint, a Message 
Oriented Middleware (üzenetorientált middleware) 
(MOM) koncepciót követve vezényli a meglév� 
szolgáltatásokat. Az üzenetsorok átmeneti tárhelyül 
szolgálnak az üzenetek számára, amikor a megcélzott 
szolgáltatás foglalt, vagy nincs kapcsolat. A buszon 
áthaladó és a különböz� szolgáltatások által kezelt 
valamennyi üzenet elfogadott iparági szabványokon 
alapul. Az orvosi felvételek DICOM v3.0 formátumban 
tölthet�k fel, illetve le a megfelel� rendszerben, míg a 
klinikai és a családi anamnesztikus adatok fel- és 
letöltése a HL7 v2.x és HL7 v3 
családianamnézis-szabványoknak megfelel�en történik. 
A betegeknek a különböz� rendszerekben különböz� 
azonosítójuk lehet. A betegek megfelel� azonosítása  

érdekében, valamint hogy adataik a szabványoknak 
megfelel�ek legyenek, a BioMIMS támogatja az IHE 
Patient Identifier Cross-Reference (betegazonosító 
kereszthivatkozás) (PIX) és a Patient Demographic 
Query (demográfiai betegadatok lekérdezése) (PDQ) 
m�veleteket.

A kórházak közötti és regionális szint� átjárhatóság 
érdekében a tárolt információkból az IHE 
Cross-enterprise Document Sharing (vállalatközi 
dokumentummegosztás) (XDS/XDS-I) profilok szerinti 
metaadatokat nyerünk. A szokványos kommunikációs 
felületeken alapuló SOA megközelítésnek számos el�nye 
van, nevezetesen: a) rugalmas architektúra, amely 
lehet�vé teszi új szolgáltatások beépítését, új 
munkafolyamatok létrehozását a már meglév�k ismételt 
felhasználásával, valamint a meglév� alkalmazásokkal 
való egyszer� egyesítést; b) beépített méretezhet�ség; c) 
gyors, egyedileg módosítható alkalmazásfejlesztés, 
amely csökkenti az informatikai költségeket.

A platform értékelése: A BioMIMS rendszert a Rizzoli 
Ortopédiai Intézet (IOR) kutatói értékelték. Az IOR 
kutatói két ortopédiai betegség (a multiplex 
osteochondroma (MO) és az osteogenesis imperfecta 
(OI)) adatait töltötték fel és vizsgálták. A kutatók a 
BioMIMS segítségével a rendelkezésre álló adatokból 
több feltételezett elmélet helyességét er�sítették meg. 
Emellett az értékelési folyamat során több érdekes 
momentum is felmerült, amely hozzájárult a jöv�ben 
elvégzend� vizsgálatok céljainak meghatározásához.

* BioMIMS 2010-ben elnyerte a Computerworld 
érdemrendjét és az IBM Smarter Planet Reference 
Account díjat.

Kulcsszavak: szolgáltatásorientált architektúra; 
egészségügyi szabványok; orvosi képalkotó vizsgálatok; 
adatbányászat; adatintegrálás; adatelemzés; ritka 
örökletes betegségek; szolgáltatáskezelés; kutatás; 
családfaelemzés; üzenetorientált middleware

I. BEVEZETÉS

A BioMIMS platform a 2010-es év Computerworld 
érdemrendjének [1,2] és az IBM Smarter Planet [3] 
Reference Account díjának nyertese, amely megvalósítja 
azt az elképzelésünket, hogy az informatika hogyan 
támogathatja a ritka örökletes betegségek kutatását.

Egy betegség akkor ritka, ha a lakosságnak csak egy kis 
hányadát érinti. Az, hogy mi számít kis hányadnak földrajzi 
területenként változó. Az Amerikai Egyesült Államokban 
például egy betegséget akkor tekintenek ritkának, ha 1500 
újszülött közül kevesebb mint egyet érint. Európában egy 
betegség akkor ritka, ha 2000 közül egy esetben fordul el�; 
Japánban pedig akkor, ha 2500 közül egy esetben.

 A ritkának tekintett betegségek száma az Amerikai 

IBM szoftver

Információkezelés

 

 

 

Miért az IBM a legjobb 
választás a globális eHealth 
területén?

• eHealth architektúrája a leginkább 
bevált Master Person Index (MPI) 
adatbázisra épül.

• Virtuális páciensrekordot hoz létre 
klinikai információs rendszerek, 
portálok és páciens-
/tagadminisztrációs rendszerek 
számára.

• Egy MPI-megoldás bevezetésével az 
eredmények hónapok alatt 
jelentkeznek, nem évek alatt.

• Kihasználhatja azokat az el�nyöket, 
amelyek az egészségügyi 
megvalósítások bármely típusának 
szakágat és szakterületet felölel� 
szakértelme jelent.  

 

Az IBM® Initiate® Patient Master Person Index 
(MPI) adatbázisa eHealth rendszerekhez

Lehet�vé teszi a hatékony 
eHealth 
kezdeményezéseket
Az MPI  adatbázis az egyes személyek különálló forrásrendszerekben tárolt 
információit kapcsolja össze, így egyetlen, pontos, valós idej� virtuális 
páciensrekordot hoz létre. Ez a sikeres eHealth kezdeményezések széles 
körben elfogadott alapkövetelménye. Az IBM piacvezet� MPI adatbázisa – 
az IBM® Initiate® Patient® szoftver – pontosan azonosítja és 
összekapcsolja egy beteg különálló rendszerekben található rekordjait. Az 
IBM® Initiate® Provider®, amely szintén egy MPI adatbázis, ugyanarra az 
alapvet� technológiára épül, és célja, hogy egyetlen, pontos nézetben 
egyesítse a szolgáltatók információit. Ezek a megoldások olyan összekapcsolt 
nézetet biztosítanak a páciensr�l és a pácienset ellátó csapatról, amely 
el�segíti az ellátás összehangoltságát és a népesség egészségi állapotának 
javítását.

Ma számos egészségbiztosító, egészségügyi szolgáltató és egészségügyi 
minisztérium használja az eHealth architektúrát az elektronikus 
egészségügyi nyilvántartás, a távgyógyítás és a résztvev�k – kórházak, 
orvosok és laborok – közötti kép- illetve leletmegosztás támogatása 
érdekében.

Egy eHealth architektúra fejlesztésekor fontos a jöv�beli információs 
követelményeknek megfelel� tervezés. A jöv�ben az ilyen eHealth 
infrastruktúrán átáramló információnak esetleg széleskör� támogatási 
feladatokat kell ellátnia, például társadalmi szolgáltatásokat, a csalások 
kisz�rését, a betegségek és a véd�oltások nyilvántartását, valamint az 
elektronikus receptkészítést. Mivel az információ megosztásnak is fejl�dnie 
kell, fontos, hogy legyen egy MPI-adatbázis, amely bizonyítottan 
integrálható a korábbi és az új rendszerekkel, miközben támogatja az 
ismétl�d� alanyok pontos azonosítását, beleértve a pácienseket, 
szolgáltatókat, tagokat és állampolgárokat.

Fenntartható, már bevált MPI adatbázissal rendelkez� eHealth 
architektúra kiépítése
Az MPI adatbázis kritikus fontosságú és alapvet� szerepet tölt be bármilyen 
eHealth architektúrában: az adatok jobb min�ségéért és a pontos 
személyazonosításért felel. Az adatmin�ség, következetesség és 
megbízhatóság a különböz� alkalmazásokban lényegesen eltérhet, ami 
bizonytalansági tényez�ket eredményez minden egyes új adatforrás 
hozzáadásakor. Ezek a bizonytalansági tényez�k alááshatják az eHealth 
kezdeményezés hatékonyságát, értékét és akár fenntarthatóságát is.

                                                 
Az MPI vállalati alapvet� személyi indexként, betegnyilvántartásként, ügyfélnyilvántartásként vagy 

rekordazonosító szolgáltatásként is ismert 

Orvosi ellátás 

Er�források kezelése az optimális ellátás 
biztosítása érdekében 
Az egészségügyben érintett szervezeteknek világszerte az a legfontosabb, hogy ott és 
akkor tudják biztosítani a megfelel� ellátást, amikor az szükséges. Az egészségügyi 
ellátások költsége fölötti növekv� aggodalom miatt a hangsúly ismét az ellátás 
biztosításának hatékonyságára került. Mindemellett a legmagasabb prioritás továbbra is 
a magas min�ség fenntartása és a közegészségügy védelme marad. 

Az SPSS Inc. több éves tapasztalattal rendelkezik az egészségügyi szervezeteknek nyújtott támogatás terén. A 

megoldásaink között megtalálhatók a statisztikai, adatbányászati, szövegbányászati és webes adatbányászati 

eszközök, üzleti intelligencia és jelentéskészít� szoftverek, valamint felmérésen alapuló kutatási termékek. 

Ezek egyenkénti vagy együttes használata a következ�ket lehet�vé teszi a szervezetek számára: 

� az orvosi kutatások támogatását, 

� a betegségek jobb kezelését, 

� a betegellátás min�ségének nyomon követését, 

� a m�ködési hatékonyság javítását, 

� az akkreditáció fenntartását, 

� az egészségügyi ellátásokkal kapcsolatos csalások kiküszöbölését, 

� a közegészségügy védelmét. 

Az SPSS szoftvermegoldások jól illeszkednek az egészségügyi alkalmazásokhoz. A megoldásaink nyílt 

architektúrára épülnek, amely lehet�vé teszi a felhasználók számára a források széles választékából származó 

adatokhoz való hozzáférést és az eredmények különböz� módokon történ� elérését. Magas fokon 

skálázhatóak, így képesek nagy mennyiség� adat feldolgozására, amelyet az egészségügyi szervezetek 

általában létrehoznak. A felmérésen alapuló kutatási megoldásaink megfelelnek törvényi követelményeknek, 

például az Egyesült Államokban a HIPAA (Health Insurance Portability and Accountability Act) nev�, az 

egészségbiztosítás hordozhatóságát és elszámoltathatóságát el�író törvénynek, csakúgy mint az egészségügyi 

szervezetek szigorú hardver- és t�zfalel�írásainak.  
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Vezet az SAP BI-ben
Az SAP-nak van a legnagyobb piaci
részesedése az üzleti intelligencia vi-
lágpiacán – jelentette be a szoftver-
cég a Gartner 2011-es felmérésére 
hivatkozva. Az összesített üzletiintel-
ligencia-piac (BI) tavaly 10,5 milli-
árd dollár értékű volt, mely a válság 
ellenére 13,4%-os növekedést ért el 
a megelőző évhez képest. A szoftver-
cég e piac 23%-át birtokolja.

USB 3.0-s
flashmeghajtó
Az USB 3.0 port nagy sebességét a ha-
gyományos pendrive-ok praktikus mé-
retével ötvöző Verbatim Store ‘n’ Go 
USB 3.0 fl ashmeghajtó hihetetlenül 
gyors adatátvitelt, óriási kapacitást és 
egyszerű használatot kínál. Az eszköz 
akár másodpercenként 70 MB írási 
és 120 MB olvasási sebességre képes, 
az USB 3.0 csatlakozókat használva. 
A Verbatim arra számít, hogy másfél 
éven belül minden pendrive-on USB 
3.0 csatlakozó lesz.

Esküvői vírusok
Vilmos herceg és párja, Kate 
Middleton esküvője világszerte nagy 
visszhangot váltott ki: csak a meny-
asszony nevére az elmúlt hónap-
ban több mint 1,2 millió alkalom-
mal kerestek rá a Google-ban. 
Ezt a felhajtást használják ki az 
internetbűnözők is, akik fertőzött 
honlapokat optimalizáltak az ese-
ménnyel kapcsolatos kulcsszavakra.
Az ESET víruslaboratóriumának 
szakértői azt tapasztalták, hogy áp-
rilis második felében a Win32/
Adware.XPAntiSpyware.AB kártevő 
előfordulásának száma négyszere-
sére nőtt az Egyesült Királyságban, 
így az már az összes fertőzés 0,8% 
százalékáért volt felelős.

HÍRMOZAIK

REGISZTRÁLJON
Ha szeretné hétről hétre a legfontosabb
szakmai résztvevőkhöz eljuttatni az
Ön cégével kapcsolatos információkat,
regisztráljon Céginfó szolgáltatásunkra
oldalunkon. 

ceginfo.computerworld.hu

H eti összeállításunkból meg-
tudhatják, hogyan véleked-
nek a szakemberek arról,

hogy milyen hatása van az internet-
nek és a közösségi médiának az egész-
ségügyre, de az is kiderül, hogy meny-
nyire szeretjük az okostelefonokra ké-
szült speciális egészségügyi alkalma-
zásokat.

Hat az egészségügyre a közössé-
gi média
A Nature kutatása rávilágított: „Ma 
az olyan eszközök segítségével, mint 
a Facebook vagy a YouTube, az ed-
digieknél sokkal gyakrabban fordul-
hat elő, hogy a különböző terápiák
híre eljut a betegekhez anélkül, 
hogy feltétlenül tudomást szerezné-
nek azok korlátairól.” Erre a megfe-
lelő válasz az lehet, ha a tudományos 
szféra hasonlóan hatékony kommu-
nikációs eszközöket vet be.
computerworld.hu/cikk/eu-
kozossegiseg

BREITNER MIKLÓS PROJEKTMENE-
DZSER, SANOFI-AVENTIS ZRT.
Az orvosi rendelőkben, 
kórtermekben a betegek 
„tapasztalatokat” cserélnek. 
Kérdések-válaszok, közös-
ség. Azután az orvos előtt 
sokszor belénk fagy a szó. 

Napjaink közösségei az 
interneten beszélgetnek. 
Ezt ismerte fel a gyógy-
szeripar – leginkább az 
USA-ban, de már itthon 
is találhatunk különbö-
ző kezdeményezéseket ez-
zel kapcsolatban –, és en-
nek hatására kezdődött el 
napjaink online médiafo-
gyasztási szokásainak feltérképezése. 
Tetszik, nem tetszik, de ma az átlag-
vásárló hírt, termékinformációt első-
sorban közösségi csatornákon és há-
lózatokon szerez be.

Kényes a helyzet. Észnél kell lenni-
ük a gyógyszergyáraknak, nem szabad 
elfelejteniük, hogy az orvos nem ke-
rülhető meg. Az sem szerencsés, ha az 
online közösségek fölösleges gyógy-
mód vagy gyógyszer iránti keresletet 

generálnak, de a mode-
rált, karbantartott oldalak 
nagyon hasznosak tud-
nak lenni. A virtuális fó-
rumokon és a Facebook 
közösségeiben tapaszta-
latcserével és szakszerű 
tanácsadással sokat segít-
hetünk. Mindez akkor is 
érvényes, ha fi gyelembe 
vesszük a gyógyszeripari 
kommunikációra vonat-
kozó szigorú előírásokat.

A gyógyszeripari online 
marketing egyre inkább 
átalakul úgynevezett pár-
beszéd marketinggé. A hagyományos 
online tartalmak mellett mind na-
gyobb szerepet kapnak a megosztásra 
készített tartalmak (content to share). 
Tény, hogy a gyógyszergyártóknak 
és az egészségügyi intézményeknek 
még fejleszteniük kell, miként mű-
ködhet párbeszédes formában a válla-
lati kommunikáció, a betegedukáció, 
a gyógyszer-kommunikáció vagy a be-
tegségek megismerése. Azok azonban, 
akiknek a legjobban sikerül elsajátítani 

ezt a tudást, olyan bi-
zalmi viszonyba kerül-
nek vásárlóikkal, hogy 
az a vállalat megítélé-
sére, a gyógyszeres te-
rápiák megvalósítá-
sára – „szófogadási”– 
compliance programok 
– és a gyógyszerválasz-
tásra – OTC-termékek 
esetében – egyaránt 
hatással van. Azt is ér-
demes megemlíteni, 
hogy a gyártók, a for-
galmazók és szolgálta-
tók leendő és meglé-

vő vásárlóikról igen gazdag informáci-
óhoz jutnak. Ennek a bizalmi viszony-
nak és fi gyelemnek a megszerzése 
a legnagyobb kihívás, mivel ma szinte 
végtelen információ áll a vásárlók ren-
delkezésére.

A fogyasztók nem bíznak az 
egészségügyi alkalmazásokban 
A Consumer Health Information 
Corporation (CHIC) idén ápri-

lisban tette közzé a Facebookon 
a gyógyászati és az egészségmeg-
őrzést támogató okostelefon-alkal-
mazásokkal kapcsolatos felméré-
sét. A kutatás tapasztalatai szerint 
a felhasználók jelentős része bizal-

matlanul áll az ilyen 
megoldásokhoz, szé-
les körű elfogadtatá-
sukhoz további kuta-
tások és az elfogadott 
gyógyászati irányvo-
nalak, gyakorlatok 
adaptálása szükséges.
computerworld.hu/
cikk/eu-alkalmazasok

NYILAS ORSOLYA
MEGBÍZOTT PR-VEZETŐ, 
TELENOR MAGYAR-
ORSZÁG ZRT.
Az okostelefonok roha-

mos népszűsödésével együtt egyre 
több és többféle – így az egészséggel 
és az egészséges életmóddal kapcso-
latos – alkalmazás érhető el a felhasz-
nálók számára. Az ilyen jellegű tech-
nikai újításokkal kapcsolatban eleinte 
mindig érzékelhető némi szkepticiz-
mus az emberek, még a későbbi ak-
tív felhasználók részéről is. Az egész-
ség témaköre pedig egyébként is ér-
zékeny, bizalmi kérdés. Sokkal ko-
molyabban vesszük az ide vonatkozó 
információkat akkor, ha valamilyen 
problémával küszködünk. 

Az egészségügyi mobilos appliká-
ciók döntő része inkább fi tnesz és 
wellness témakörökből kerül ki. 
A konkrét, valóban egészségügyi té-
májú appok kevésbé ismertek, és rit-
ka az olyan, amely mögött elismert 
intézmény vagy szervezet áll. Fontos, 
hogy ezek sem kívánják helyettesíteni 
vagy kiváltani az orvosi konzultációt. 

Az egészségügy területére összpon-
tosító alkalmazások iránti bizalom 
idővel az erős, szakmai támogatott-
sággal rendelkező applikációk számá-
nak növekedésével javulhat, de való-
színűleg a téma érzékenysége miatt 
azt a bizalmi szintet sosem fogják el-
érni, mint a más kategóriába tartozó 
mobilos alkalmazások. 

A közeljövőben emellett az egész-
ségügy területén is várható az úgyne-
vezett M2M (machine-to-machine) 
technológiák elterjedése – ezek a meg-
oldások főleg az orvos–beteg közti in-
formációáramlást, a jobb és színvona-
lasabb ellátást segítik majd. 

Ezen a héten Breitner Miklós és Nyilas Orsolya kommentálja
a hét híreit, eseményeit. Összeállította: Tóth Lívia

Hyde Tech Corner

Breitner 
Miklós
projektmenedzser
Sanofi-Aventis Zrt.

Nyilas
Orsolya
megbízott PR-vezető
Telenor
Magyarország Zrt.
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Mallász Judit ▪ Egy Java nyelven írt 
algoritmussal felderíthetők a szüle-
tett szívbetegségre utaló magzati
szívzörejek. Különdíjat kapott az 
Országos Tudományos Diákköri 
Konferencián a magzati szívhan-
gokban jelentkező, született szív-
betegségekre utaló zörejek felderí-
tésére és jellemzésére szolgáló jel-
feldolgozó algoritmus. Fejlesztője 
Nagy Andrea, a Pázmány Péter Ka-
tolikus Egyetem Információs Tech-
nológiai Karának hallgatója.

A magzati szívzörejek a vér tur-
bulens áramlásából származnak, és 
többnyire valamilyen szívfejlődési
rendellenességre utalnak. Az úgy-
nevezett Fetaphon Home Monitor-

ral az anya hasfalán keresztül, mik-
rofonok segítségével rögzíthetők 
a magzati szívhangok. A rögzített 
adatok (akusztikus jelek) megfelelő 
feldolgozás után lehetőséget adnak 
a magzat szívműködésének vizsgá-
latára és az esetlegesen előforduló 
zörejek feltárására.

Nagy Andrea olyan jelfeldolgozó
algoritmust dolgozott ki, amely 
meghatározza a zörejt és annak fő 
paramétereit. A korábban publikált 
zörejvizsgálati módszerrel szemben
egy további fontos algoritmikus lé-
pést alkalmazott; ennek eredmé-
nyeképpen olyan differenciagörbe 
születik, amely adott feltételek kö-
zött alkalmas a zörej helyének pon-

tos meghatározására. Ezt követő-
en az algoritmus a zörej fő para-
métereit, így például a hosszát, fő 
frekvenciáját, frekvenciasávját is 
meghatározza.

A kidolgozott algoritmus Java
nyelven készült, és alkalmas 
a Fetaphon Home Monitor által 
rögzített 20 perces felvételek fel-
dolgozására. Legnagyobb előnye, 
hogy a jelenleg felállított telemetri-
kus rendszer központi jelfeldolgozó 
szerverére telepítve a mérések érté-
kelését offl ine végrehajtja, nem igé-
nyel külön architektúrát.

További cél, hogy azoknál az ese-
teknél, amelyeknél az értékelő algo-
ritmus zörejt talál, egy klaszterező 
algoritmus által felépített adatbá-
zis alapján becsülhető legyen a zö-
rej forrása. 

Computerworld ▪ Átalakult az IHE
(Integrating the Healthcare 
Enterprise) Európa weboldal. A cél 
az európai e-Health fejlesztések, 
programok összefogása, kommu-
nikációs tér kialakítása az intézmé-
nyek és az iparág között, és az is-
meretterjesztés.

Az öt páneurópai kezdeménye-
zést és kilenc nemzeti programot 
összekötő, a regionális sikertörté-

netekre kiemelt hangsúlyt helyező
weboldal új külsővel és egyszerűbb, 
átláthatóbb interakciós lehetősé-
gekkel és navigációval újjászüle-
tett. Feladata, hogy hatékonyabban 
kösse össze az elektronikus egész-
ségügy szereplőit, s így az iparág 
fejlődésének egyik motorjává vál-
hasson, miközben – ahogy az e-
Health egyre inkább a mindenna-
pok részévé válik – a nagyközönsé-

get is intenzívebben kívánja bevon-
ni a folyamatokba az elérhetőbb és 
érthetőbb formában közölt infor-
máció segítségével. 

Az egy helyen összegyűjtött re-
leváns hírek és cikkek mellett ki-
emelt helyet kapnak az oldalon az 
olyan központi események, mint 
például a Connecthaton, s olyan 
új funkciókkal is találkozhatunk, 
mint az EU Projects menüpont 

alatt elérhető szolgáltatás, amely az 
e-egészségügyet koordináló euró-
pai programokat mutatja be. 

Forrás: http://www.ihe-europe.net/

Computerworld ▪ Az Európai Bizott-
ság az állampolgárok és más érdekel-
tek véleményére kíváncsi arról, ho-
gyan tudná az EU az információ- és 
kommunikációtechnológia (ICT) se-
gítségével széles körben, megfele-
lő minőségben és hatékonysággal ja-
vítani az egészségügyet. Az ICT Eu-
rópa-szerte központi szerepet tölt be 
az olyan problémák leküzdésében, 
mint az öregedő társadalom, a króni-
kus megbetegedések növekvő száma, 
a költségcsökkentések és az embe-
ri erőforrások hiánya. Olyan megol-
dásokkal küzd ezek ellen, amelyek le-
hetővé teszik a távdiagnosztikát, a be-
tegek állapotának távoli megfi gyelé-

sét és adataik biztonságos eljuttatását 
orvostól orvosig. De az eHealth-
ben még mindig jelentős kihaszná-
latlan potenciál rejtőzik – kiaknázása 
még a jövő feladatai közé tartozik. Az 
eHealth jelentősen hozzájárulhatna 
a betegek és az idősek méltóbb, sza-
badabb életviteléhez. Igaz, az e-egész-
ségügy soha nem fogja teljes mérték-
ben pótolni az emberi beavatkozást, 
de lehetővé teszi az egészségügyben 
dolgozók számára, hogy több időt 
fordítsanak a közvetlen kontaktusra 
betegeikkel. Ezért képezi az eHealth 
Európa Digitális Menetrendjének 
egyik központi célkitűzését. 

Az online konzultáció a közön-
séggel május 25-ig tart. A válaszo-
kat fi gyelembe fogják venni a 2012–

2020-as eHealth Cselekvési Terv elő-
készítése során, amelyet az Európai 
Bizottságnak 2011 vége előtt kell be-
mutatnia.

A kérdőív a következő célokra
vonatkozóan vár visszajelzést: az 
eHealth lehetőségei és előnyei irá-
nyában mutatkozó tudatosság növe-
lése; az eHealth-technológiák kap-
csán előkerülő interoperabilitási 
problémák megoldása; az e-egészség-
ügy jogbiztonságának növelése; az e-
egészségügyi kutatások és az innová-
ció támogatása.

A 2010–12-es Cselekvési Terv le-
hetőséget ad arra, hogy támaszkod-
junk az első, 2004-es terv lépéseire. 

A kérdőív abban is segítheti a bi-
zottságot, hogy felmérje: az általa ja-

vasolt célkitűzések technikailag élet-
képesek-e, működőképesek-e a gya-
korlatban, és egybevágnak-e az érde-
keltek elvárásaival. 

A kérdőív itt érhető el:
http://ec.europa.eu/information_

society/activities/health/ehealth_ap_
consultation/index_en.html

Wimmer Tamás
A Gemius Hungary 
Kft. cégvezetői fel-
adataival rövid ide-
je megbízott Wimmer 
Tamás távozik a cég-
től. A hivatalos ma-
gyarázat szerint az 

elmúlt hetek során a Gemius cég-
csoport vezetése és Wimmer Ta-
más nem jutott konszenzusra a válla-
lat fejlesztését és jövőképét illetően, 
így a két fél nem látta értelmét a kö-
zös munka folytatásának. Wimmer 
megbízatása április 26-án megszűnt. 
A Gemius Hungary már keresi a vál-
lalat számára minden szempontból 
megfelelő új cégvezetőt. Az átmeneti 
időszakban Ács Tamás, a hazai leány-
vállalat alapító projektvezetője koor-
dinálja a cég működését.

SZEMÉLYI HÍREK

ESEMÉNYNAPTÁR
Május 10–12. BUDAPEST
eHealth Week 2011
 » www.worldofhealthit.org

Május 11. BUDAPEST
Szoftvertesztelés 2011
 » www.iir-hungary.hu

Május 16–19. BUDAPEST
Future Internet Week
 » www.fi-budapest.eu

Május 17. BUDAÖRS
Magic Software: Üzleti Konferencia
 » www.magicsoftware.com

További események 
 » www.computerworld.hu/esemenyek

Magzati szívzörejek

Európai e-Health kommunikációs platform

Az EB e-Health javaslatokat vár
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I dén Budapest ad otthont Eu-
rópa legnagyobb e-egészség-
ügyi rendezvényének, az 

eHealth Week 2011-nek. A május
10–12. közötti rendezvény arra 
hívja fel a fi gyelmet, hogy az in-
formációtechnológia eszközeinek 
használata nélkül az egészségügy 
jelenlegi állapota tarthatatlan.

A statisztikai adatok, a demog-
ráfi ai előrejelzések kíméletlenek, 
és azt mutatják, hogy 2025-re az 
európai népesség több mint 30 
százaléka betölti vagy meghalad-
ja a 65. életévét. Az olyan króni-
kus betegségek száma, mint a cu-
korbetegség, akár duplájára vagy 
háromszorosára is nőhet a követ-
kező 20 évben, és mindehhez nem 
áll majd rendelkezésre elegendő 
orvos és ápoló. Már ma is a sze-
mélyi költségek teszik ki az egész-
ségügyi költségek 50–70 százalé-
kát. A spanyol kormány adatai sze-
rint a jelenlegi egészségügyi rend-
szerekben a szakemberek idejük 
30–50 százalékát kénytelenek ad-
minisztrációs feladatokkal tölteni, 
a betegellátás helyett. Az esemény 
kapcsán Hanák Péterrel, az Egész-
ségügyi Mérnöki Tudásközpont 
igazgatójával beszélgettünk.

IT AZ EGÉSZSÉGÜGYBEN
A Budapesti Műszaki és Gazdaság-
tudományi Egyetem Egészségügyi 

Mérnöki Tudásközpontja (BME 
EMT) az Egyetemi Szenátus ha-
tározata alapján 2007. július 1-jén 
alakult meg. A központ alapítói:
a BME Villamosmérnöki és Infor-
matikai Kara, Biomechanikai
Kooperációs Kutatóközpontja,
Vegyészmérnöki és Biomérnöki 
Kara, illetve Gazdaság- és Társa-
dalomtudományi Kara.

Hanák Péter, az EMT igazgató-
ja szerint a központ létrehozását
az a felismerés tette szükségessé,
hogy a műszaki alkalmazásoknak
egyre nagyobb szerepük van az 
egészségügyben, és ez olyan fon-
tos, érdekes, kiemelt terület, 
amellyel az eddigieknél intenzí-
vebben, szervezettebben kellene 
foglalkozni. A BME-n – akárcsak 
más hazai egyetemeken – sok ap-
róbb-nagyobb kutatóműhely lé-
tezik, amelyek az egészségügy 
mérnöki oldalával foglalkoznak, 
ezeknek a műhelyeknek a tevé-
kenységét igyekszik összefogni, 
koordinálni az EMT.

KÉPZÉS MESTERFOKON
Az igazgató elmondta, hogy 
a Műegyetemen az egészségügyi 
mérnöki kutatásnak hosszú múlt-
ja van, már több évtizede foly-
nak orvostechnikai kutatások. Az 
1980-as években indult el a vil-
lamosmérnökök orvosbiológiai, 

orvostechnikai képzése. Majd 
a Semmelweis Egyetemmel közö-
sen az orvosok mérnöki képzése 

is elkezdődött; az évek során mes-
terképzéssé alakult át, Egészség-
ügyi Mérnöki Mesterszak néven. 
Erre a képzésre többnyire mérnö-
ki végzettségűek jelentkeznek, s 
noha orvosok előtt is nyitott, kö-
zülük nagyon kevesen választ-
ják azt, hogy hat év egyetem után 
még további három és fél évet ta-
nuljanak nappali tagozaton. 

Az EMT-nek tagja a Biomecha-
nikai Kooperációs Kutatóközpont,
ahol vegyész-, gépész-, építő- és 
villamosmérnökök dolgoznak. 
Ebben a központban mechanikai
jellegű kérdésekkel, vegyészeti 
problémákkal foglalkoznak. Példá-
ul különböző protéziseket készíte-
nek vagy a csontokat rögzítő csa-
varokat tanulmányozzák – hiszen 

nem mindegy, hogy ezek a csava-
rok milyen anyagból készülnek, 
milyen a menetemelkedésük, fon-
tos, hogy ha egyszer becsavar-
ják az emberi csontba, akkor ott 
is maradjanak, illetve ne tegyenek 
kárt a környezetükben.

A többi központban, műhely-
ben is rengeteg az ígéretes kuta-
tás, amellyel kapcsolatban mindig 
felvetődik a kérdés: a tágabb kö-
zönség hogyan tudja az eredmé-
nyeket befogadni, hogyan kerül-
nek ki azok a cégekhez.

Hanák Péter szerint az EMT fel-
adata a különböző műhelyek mun-
kájának összehangolása, érdekeik 
képviselete minden lehetséges fó-
rumon, valamint az is, hogy továb-
bi alkalmazásokat, lehetőségeket 
keressen, pályázatokon való rész-
vételi lehetőségeket tárjon fel, 
projekteket szerezzen, indítson, 
vezessen, részt vegyen a megvaló-
sításukban. Az igazgató tapaszta-
lata szerint az együttműködés ko-
ordinálása rendkívül idő- és oda-
fi gyelés-igényes feladat, aminek 
erejüknek megfelelően igyekez-
nek eleget tenni.

SEGÍTSÜK AZ ÉLETVITELT!
Az EMT igazgatója korábbi mun-
kahelyén került kapcsolatba az 
Ambient Assisted Living nemzet-
közi kezdeményezéssel (ez életvi-

A Budapesti Műszaki és Gazdaságtudományi Egyetemen folyó orvostechnikai kutatások összefogása, megjelenítése a BME-n működő, 
Hanák Péter által vezetett Egészségügyi Mérnöki Tudásközpont egyik feladata. A budapesti eHealth Week 2011 kapcsán az igazgatóval 
a központ szerepéről, az otthoni betegápolás és a tevékenységfi gyelés jelenéről és jövőjéről beszélgettünk. Írta: Vass Enikő

és egészségügy...
Bicikliút 

Legyünk türelmesek!
Az első bicikli már 
az 1800-as évek ele-
jén megjelent, és az-
óta fejlődtek idáig 
a dolgok…
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telt segítő infokommunikációt ta-
kar), és ennek kapcsán mozgalmat 
indított Magyarországon, eVITA 
néven (http://evitaplatform.hu). 
A programnak négy kiemelt te-
rülete van: otthoni és lakáson kí-
vüli felügyelet, terápiakövetés 
és -támogatás, fogyatékok pótlá-
sa, valamint az egészségmegőrzés 
és -fejlesztés – minden esetben 
infokommunikációs eszközökkel.

Ez utóbbi témakörrel többek 
között a Pannon Egyetemen fog-
lalkoznak. Az ottani kutatómű-
hely kiépített egy 
kardiológiaiéletviteli 
tanácsadó rendszert 
Cordelia néven. 
A rendszer a felhasz-
náló egészségügyi 
adataira alapozva ta-
nácsokat adott ah-
hoz, hogyan változ-
tassa meg életvite-
lét, mit egyen és 
mit ne, mit kell ten-
nie ahhoz, hogy az 
egészségét megőriz-
ze. A Cordelia rend-
szer egy ideig mű-
ködött, de sajnos abbamaradt… 
Hanák Péter szerint tipikusan 
ezek azok a társadalmi szem-
pontból fontos kezdeményezések, 
amelyeket akár alapítványi segít-
séggel, akár közpénzzel, de vala-
hogyan folytatni kellene.

Egy másik terület a fogyatékok
pótlása infokommunikációs esz-
közökkel. Ezen a téren többek 
között az Óbudai Egyetemen és 
a BME-n folytat közös kutatá-
sokat a beszédgenerálás, beszéd-
felismerés témakörében, de több 
más műhelyben is folyik kutatás, 
kísérletezés.

OTTHONI FELÜGYELET
Hanák Péter és kollégái néhány 
éve az otthoni és lakáson kívüli 
felügyelettel, illetve a tevékeny-
ségfigyeléssel foglalkoznak, a te-
rápiakövetés és -támogatás pedig
a közelmúltban került érdeklő-
dési körükbe. Az igazgató vé-
leménye szerint az életvitel 
infokommunikációs eszközökkel 
való támogatása főleg az idősebb, 
egyedül élő embereknél kiemelt 
fontosságú. Ők gyakran a lakás-
hoz vannak kötve, el vannak szi-

getelődve, felügyeletre szorulnak, 
és bármikor bekövetkezhet egy 
sajnálatos esemény, amiről jó len-
ne, ha az orvos, a mentőszolgálat 
vagy a rokonok minél hamarabb 
értesülnének.

Ugyancsak ennek a témakörnek 
a keretében foglalkoznak a laká-
son belüli mozgás követésével: az, 
hogy például valaki éjjel hány-
szor ébred fel, hányszor megy ki 
a mellékhelyiségbe, mennyi időt 
tölt álmatlanul – mind-mind ér-
tékes információ. Továbbá biz-

tonsági kérdésekkel is 
foglalkoznak: ha pél-
dául az egyedül élő té-
len nyitva felejti az ab-
lakot, akkor nemcsak 
a lakás hűlhet ki, ha-
nem komolyan megbe-
tegedhet a lakója is. Az 
elesés problémaköre is 
az egyik fontos, kuta-
tandó terület. Nemcsak 
az eleséssel járó sérü-
lések, törések lehetnek 
életveszélyesek, hanem 
a pszichológiai követ-
kezmények is nagyon 

károsak; az idős ember az esés kö-
vetkeztében elkezd félni, bizony-
talanná válik, nem mer kimen-
ni a lakásból, egyre jobban elszi-
getelődik, mert nem tudja tartani 
a kapcsolatot ismerőseivel, roko-
naival. Ilyen esetben a kommu-
nikáció nagyon sokat tud segíte-
ni! A fi atal generáció által egysze-

rűen használható Skype rendszer 
hadrendbe állítása és használatá-
nak megtanulása az idősebbeknek 
bonyolultabb feladat, segítségre 
szorulnak ezen a területen is.

Egyébként az elesésnél nagyon 
nehéz gépi úton megállapítani, 
hogy pontosan mikor következik
be, utána a szükséges riasztást 
már egyszerű kiadni. Természe-
tesen szóba jöhetnek a kamerás 
megfi gyelő rendszerek, de ezeket 

kevesen viselik el a lakásukban. 
Léteznek olyan speciális szőnye-
gek, amelyek érzékelik, hogy raj-
tuk mozdulatlanul fekszik valaki, 
de ezek ma még nagyon drágák, 
egy négyzetméter ára 3000 euró 
körül van. A kutatások során ar-
ra keresik a választ, hogyan lehet-
ne az elesés felismerését olcsób-
ban és a privát szféra lehető leg-
teljesebb tiszteletben tartásával 
megoldani.

|HAZAI ORVOSTECHNIKAI KUTATÁSOK|

Fókuszban a végfelhasználók 

A budapesti eHealth Week – 
akárcsak a HIMMS többi, e-egészség-
üggyel foglalkozó rendezvénye – a vég-
felhasználókra összpontosít. Nem 
a mérnöki oldalt domborítja ki, ha-
nem arra helyezi a hangsúlyt, hogy mi-
ként lehet az informatika által támo-
gatott megoldásokat a gyakorlatban 
alkalmazni – mutatott rá Stephen Lieber, 
a HIMMS (Healthcare Information and 
Management Systems Society) elnök-
vezérigazgatója.
Az egészségügyi informatikával kap-
csolatban ugyanazok a kérdések merül-
nek fel egész Európában; alapvetően 
a természetes fejlődés során elért szint 
– nem pedig a rendelkezésre álló pénz 
mennyisége – határozza meg, hogy hol, 
mire helyezik éppen a hangsúlyt. Ma-
gyarországon jelenleg a betegarchiváló
rendszerek vannak a fi gyelem közép-
pontjában.
A májusi budapesti konferencia kiváló 
lehetőség arra is, hogy a magyar kis- és 

középvállalatok közelről is megismer-
kedjenek a nemzetközi tendenciákkal. 
Feltérképezzék, hogy mások mivel fog-
lalkoznak, illetve lássák, hogy ők maguk 
hol tartanak a világhoz képest. A tanu-
lás, a tapasztalatcsere egyébként kölcsö-
nös folyamat, még a legnagyobbaknak is 
mindig van mit tanulniuk – hívta fel a fi -
gyelmet Stephen Lieber.
Európa lakossága idősödik. Nem vé-
letlen tehát, hogy a konferencián hang-
súlyt kapnak az idősek, rászorultak min-
dennapi életét infokommunikációs 
eszközökkel – főként mobil egészség-
ügyi informatikai alkalmazásokkal – se-
gítő, távfelügyeleti megoldások. Ez a te-
rület világszerte még csak most fejlődik, 
egyetlen ország sincs, ahol teljesen érett 
rendszer működne. Magyarországnak 
tehát e tekintetben pontosan olyan lehe-
tőségei vannak, mint a többieknek. Itt 
biztosan nincs lemaradás – hívta fel a fi -
gyelmet a HIMMS elnöke. 

Mallász JuditHanák Péter

igazgató
Egészségügyi Mérnöki 
Tudásközpont
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NEHÉZ A VÍZIVÁST MÉRNI
Hanák Péter említette, hogy az 
orvos által előírt terápia otthoni 
betartásának követése is az érdek-
lődési körükbe tartozik. Az előt-
tük álló feladat nem egyszerű, ne-
hezebben megfogható, mert egy-
előre még senki sem tudja meg-
mondani, hogyan lehet – kamerás 
rendszerek kiiktatásával – ellen-
őrizni, hogy a beteg valóban be-
vette-e a gyógyszerét, valóban 
megitta-e a pohár vizet.

Az igazgató és munkatársai sze-
rint ezt csak közvetett adatok-
kal lehetne kimutatni; például 
rendszeresen kellene mérni ott-
hon a páciens vérnyomását és le-
hetőleg más egészségügyi para-
métereit is; ezekből az összegyűj-
tött adatokból vélhetően követ-
keztetni lehetne arra, hogy az 
illető valóban bevette-e példá-
ul a gyógyszerét, elvégezte-e az 
előírt gyakorlatokat, vagy sem. 
Egyik kollégájuk azt javasolta, 
mérjék, hogy mennyi víz fogyott 
a pohárból, de ez is csak közve-
tett és megbízhatatlan „bizonyí-
ték” lenne, mert lehet, hogy a vi-

zet a páciens megitta, de az lehet 
is, hogy a virágra öntötte. Létez-
nek fantasztikus gyógyszeradago-
lók is, amelyek pontosan nyilván-
tartják és adagolják a gyógysze-
reket, de miután a tabletták kike-
rültek a dobozból, nem tudható, 
hol is landolnak. Egy másik kol-
légájuk azt javasolta, hogy a bőr 
nedvességét mérjék egy karóra-
szerű eszközzel, mert szerinte en-
nek alapján – ugyancsak közvet-
ve – meg lehet mondani, hogy az 
illető ivott-e elegendő folyadékot 
vagy sem.

KÖZLEKEDÉS ÉS EGÉSZSÉGÜGY
Az EMT-nek a cégekkel való kap-
csolatfelvétel, a kutatásokból meg-
születő termékek piacképessé té-
tele is a feladata. Ám Hanák Pé-
ter szerint Magyarországon és Eu-
rópában ezen a téren nincsenek 
könnyű helyzetben, mert a ma-
gyar tulajdonú, illetve a Magyar-
országon működő cégek óvato-
sak, kivárnak. A nagy cégek látják 
a kutatási témákban rejlő potenci-
ált, és valamekkora erőforrást for-
dítanak is arra, hogy ne maradja-

nak ki, ne maradjanak le. Létezik 
egy szakmai szervezet, a Continua 
Health Alliance (http://www.
continuaalliance.org), amely az 

otthoni használatra készülő, hor-
dozható orvosi műszerek számító-
gépes kommunikációjának szabvá-
nyosítási kérdéseivel foglalkozik. 
Ennek a nagyok mellett számos 
kisebb vállalkozás is a tagja, ily 
módon az orvostechnikai kisvál-
lalkozások is profi tálhatnak a na-
gyok eredményeiből. Az egész-
ségügy specializálódó terület, így 
a kisebb cégeknek is van lehető-
ségük komoly üzletek megvalósí-
tására. Ha például a fogyatékkal 
élő személyek által használt esz-
közöket nézzük, azokat minden 
esetben személyre kell szabni, ez 
olyan feladat, amit kisvállalkozás 
végezhet el a legjobban, leghaté-
konyabban. A tudásközpontban is, 
az orvostechnikai cégeknél is tud-
ják és érzik, hogy komoly piac fog 
kialakulni, ezért tevékenyek ezen 
a téren, a kérdés csupán az, hogy 
mikor következik be a várt áttörés. 
Az az általános gyakorlat, hogy ha 
van állam által támogatott projekt, 
akkor abban a magáncégek is szí-
vesen részt vesznek, még pénzt is 
fektetnek bele, de egyelőre még 
nem látják, hogyan is lesz ebből 
igazi üzlet.

LEGYEN PÉLDA A BICIKLI!
– Az egészségügy hasonlít a köz-
lekedéshez – mondta Hanák Pé-

ter –, legalábbis abból a szem-
pontból, hogy ezen a téren is 
szükség van az állami szerepvál-
lalásra. Egy autóúton az állam 
valamely szervezete felelős azért, 
hogy a közlekedési lámpák ösz-
szehangoltan működjenek, kame-
rák figyelik a sebességkorlátozá-
sok betartását stb. Az eszközöket 
– a sebességmérőt, a jelzőlám-
pát – magáncégek fejlesztették 
ki, de az állam üzemelteti, hasz-
nálja őket. Hasonló felállásra van 
szükség az egészségügy, főleg az 
otthonápolás területén is: az esz-
közöket magáncégek biztosítják, 
ám a hálózat kiépítését, a jogi 
környezet megteremtését, a szab-
ványok kialakítását az állam-
nak kell vállalnia. Az otthonápo-
lási eszközöket gyártó cégek sa-
ját egyéni szabványaikat igyekez-
nek ráerőltetni a piacra, a gyártók 
között kevés, szinte nem létező az 
egymással együttműködő eszköz.

– Vegyük a bicikli példáját – ja-
vasolta Hanák Péter, arra a kér-
désre válaszolva, hogy az ottho-
ni betegápolás területén hol tar-
tunk. – A biciklit mindenki sa-
ját pénzén veszi meg, senki sem 
gondol arra, hogy ehhez állami,
közösségi támogatást kérjen. 
A következő szint a biciklitáro-
ló, az még mindig megépíthető 
magánpénzből – egy üzlet, iro-
daház mindenképpen áldoz er-
re. A következő fokozat a bicikli-
út – ebben az esetben már közös-
ségi összefogás szükséges, illet-
ve az államnak is bele kell szólnia 
a tervezésbe, hogy a bicikliutak 
folytonosak, egymásba érők le-
gyenek, ne kerüljék el egy-
mást. Végül szükséges a KRESZ, 
amely szabályozza többek között 
a biciklivel való közlekedés fel-
tételeit; ennek kidolgozása, el-
fogadása és betartatása azonban 
már állami feladat. És hogy hol 
tartunk az otthoni betegápolás 
területén? Még nincs tisztessé-
ges bicikliválaszték sem, nagyon 
a legelején vagyunk… – véleke-
dett Hanák Péter. – De legyünk 
türelmesek! Az első bicikli már 
az 1800-as évek elején megjelent 
(Karl Drais futógépe volt az el-
ső 1817-ben), és azóta fejlődtek 
a dolgok odáig, ahol most tar-
tunk a biciklizésben. 

Storage            Virtualization            Cloud 

IDC 
DATACENTERS 
TRANSFORMATION 
Roadshow 2011

2011.  május  19. ,  csütör tök ,  Novotel  Centrum Budapest

Az IDC legújabb kutatási eredményei 
szerint a következő néhány évben a 
felhőszolgáltatásokra fordított IT-kiadások 
megháromszorozódása várható. „A 
recesszióból kilábalva egyre több CEMA-
régióbeli vállalat készül arra, hogy ismét 
beruházzon IT-infrastruktúrájába, és 
ezek a cégek a produktivitás növelésének 
és a működési költségek további 
csökkentésének eszközét látják az 
adatközpont-megoldásokban” – mutat rá 
Mohamed Hefny, az IDC CEMA rendszerekkel 
és infrastruktúra-megoldásokkal foglalkozó 
kutatási elemzője.

A konferenciát  az  IDC szer vezi  és  a  következő szer vezetek támogatják :

REGISZTRÁLJON MÉG MA!
on-line: www.idchungary.hu

további információ: Üveges Szabolcs, konferencia manager
tel.: + 36 1 473-2375  email: suveges@idc.com

A RENDEZVÉNY FŐBB TÉMÁI: 

 
 amely új alapokra helyezi a vállalati informatikát  
 a következő 20 évben 

 
 kölcsönhatása az átalakulás során

PLATINA PARTNERÜNK

EZÜST PARTNERÜNK MÉDIA PARTNEREINK

ARANY PARTNEREINK
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A támogatások célja a mikro-,
kis- és középvállalkozások
jövedelemtermelő képessé-

gének erősítése az információs
és kommunikációs technológiai
megoldások hatékony alkalmazá-
sa révén, mind a belső vállalati, 
mind pedig a vállalatközi üzleti fo-
lyamatokban, amelyek a hazai kkv-
szektor versenyképességének növe-
kedését segíthetik elő.

Modern vállalat/szervezet irányí-
tási és termelési környezet kiala-
kításához kapcsolódó komplex
vállalati és szervezeti infokommu-
nikációs fejlesztések támogathatók 
– akár 10 millió forint vissza nem té-
rítendő támogatással – 12 funkcio-
nális célterületre vonatkozóan. 
Ilyen például a vállalati CRM, az 
értékesítési terület, a kontrolling, 
a pénzügy-számvitel, az elektroni-
kus iratkezelés vagy az internetes 
értékesítés (vállalati webáruház). 
A pályázat tartalma kiterjedhet to-
vábbá a fejlesztés megvalósításá-
hoz szükséges hardvereszközökre
is. 2010-ben két pályázat futott 
párhuzamosan, részben átfedve 
a célterületeket – ezeket az egy-
szerűsítés végett a mostani kiírás-
ban összevonták. 

A támogatásra rendelkezésre álló 
tervezett keretösszeg Pest megyén 
kívül 9 milliárd forint, ami 50%-os
támogatási intenzitással számolva
18 milliárd forintnyi beruházást 
hivatott indukálni. Pest megyében 

a keretösszeg megközelíti a 2 mil-
liárd forintot, a támogatott pályá-
zatok várható száma így – intézmé-
nyünk véleménye szerint – orszá-
gosan a 3-4 ezret is elérheti, ami 
kétszer annyi projekt támogatását 
jelenti, mint a korábbi években. 

KEDVEZŐ KONDÍCIÓK
Az új kiírás több pozitív változást 
is tartalmaz. Kiszélesítették példá-
ul a pályázók körét, így a kkv-k
mellett szakmai szervezetek, ka-
marák is indulhatnak az új kiírá-
son. A támogatási intenzitás is po-
zitív irányba változott: Pest me-
gyében az eddigi 35 százalékos tá-
mogatás helyett idén nyártól 40 
százalék vissza nem térítendő tá-
mogatásra lehetnek jogosultak 
a nyertes pályázók. 

A megemelt keretösszeg és 
a könnyített indulási feltételek
várhatóan még nagyobb kedvet 
csinálnak a pályázaton való indu-
láshoz, bár eddigi tapasztalataink
szerint eddig is sok vállalkozás 
helyezett nagy hangsúlyt az in-
formatikai jellegű fejlesztésekre. 
Megkereséseink mintegy 11 szá-
zaléka informatikai központú be-
szerzésre irányult, és ezen a pá-
lyázók 15 százaléka párhuzamosan 
más pályázati kiírásokon (például 
eszközbeszerzés) is elindult.

A pályázati rendszer rugalmassá-
gát jellemzi, hogy intézetünk nyer-
tes partnerei közül a kétéves meg-

valósítási időszakban pályázóink
mintegy 43 százaléka sikeresen vál-
toztatott a projekt tartalmán, és 
eredményesen zárta le projektjét.
A módosítások oka jellemzően az,
hogy a pályázat benyújtása és 
a megvalósítás között akár fél-egy 
év is eltelhet, amely idő alatt az 
adott területen jelentős fejlesztések
történnek, így az eredeti hardverek,
szoftverek helyett jóval piacképe-
sebb beszerzések valósulhatnak 
meg azonos vagy alacsonyabb költ-
séggel. A módosításokat érdemes 
minél hamarabb benyújtani a Köz-
reműködő Szervezetnek, hogy a ki-
fi zetési kérelem benyújtásakor 
a pályázónak már elfogadott szer-
ződésmódosítása legyen. Ez azért 
fontos, mert a módosítások kifi ze-
tés-felfüggesztő hatállyal bírnak, 
így egy módosítás akár 4–6 héttel 
is növelheti a támogatás kifi zeté-
sének időpontját.

A PÁLYÁZÁS NEM PAPÍRTAKARÉKOS
Ezeknek a támogatásoknak a lehí-
vása mintegy 15-20 százalékkal „do-
kumentumigényesebb”, mint más 
gazdaságfejlesztési pályázatok. Kü-
lönösen a szoftvereket, webáruházat 
megvalósító beruházások esetén 
igaz ez. Itt nem elégséges ugyanis
a számla és az átvételt alátámasztó 
dokumentumok összegyűjtése, ha-
nem be kell nyújtani a garancialeve-
leket, a bevezetett rendszerek esetén 
az írásbeli bemutatást, a rendszer-

tervet, illetve a programok képer-
nyőképeit is. Webáruházak létreho-
zása esetén különösen ügyelni kell 
arra, hogy a felület folyamatosan el-
érhető legyen, hiszen ezt helyszíni 
ellenőrzés nélkül is tudják ellenőriz-
ni. Érdemes minden dokumentu-
mot benyújtani, amit az eladótól ka-
punk – természetesen alapos ellen-
őrzés után.

Intézetünk tapasztalatai szerint 
nem csupán a pályázat elkészítésé-
nél, de a projekt megvalósítási sza-
kaszában is érdemes erre a területre 
szakosodott tanácsadók segítségét 
igénybe venni. Ők tudnak segíteni
ugyanis a pályázati pénzek kocká-
zatmentes lehívásában, a pályázat 
kiírójával való egyeztetésekben, az 
esetleges tartalmi módosítások elfo-
gadtatásában, továbbá a kötelező je-
lentések megírásában is. 

Az NFÜ (Nemzeti Fejlesztési Ügynökség) és a MAG (Magyar Gazdaságfejlesztési 
Központ) Zrt. kezelésében a közelmúltban  megkezdődött az IT-fejlesztési pályá-
zatok társadalmi egyeztetése. A vállalkozások lehetőségeit a European Conformity 
Check Vállalkozásfejlesztési Tanácsadó Intézet munkatársai elemezték.

Előtérben

Kell a tudás!
A pályázatok újdonsága az idei év-
ben, hogy a nyertesek a támogatási 
szerződés megkötésével jogosulttá vál-
nak arra, hogy induljanak a 100 szá-
zalékban támogatott vállalati képzé-
si pályázaton, ahol a cég munkavállalói 
nyelvi, informatikai és szakmai kom-
petenciáikat fejleszthetik tovább. In-
tézetünk előzetes felmérései szerint 
a sikeresen pályázó cégek mintegy 80 
százaléka igénybe venné ezt a pályázati 
konstrukciót is.

a technológiai fejlesztések
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M ájus 10. és 12. között Bu-
dapesten rendezik meg az 
eHealth Week 2011 kon-

ferenciát, az egészségügy és az IT-
szektor együttműködésének legfon-
tosabb eseményét. A konferencia 
részvevőit, az európai egészségügy 
döntéshozóit várhatóan leginkább 
az foglalkoztatja majd, hogy az új 
infokommunikációs technológiák 
hogyan javíthatják az egészségügyi 
szolgáltatások színvonalát a költsé-
gek csökkentésével egy időben.

ÖREGEDŐ TÁRSADALOM,
NÖVEKVŐ KIADÁSOK
A francia központi statisztikai hi-
vatal (INSEE) számításai szerint,
az egészségügyi ellátás folyamatos 
fejlődésének köszönhetően, 2010 és 
2046 között évente
2000 fővel növekszik 
majd a 100 év feletti (!) 
lakosok száma Francia-
országban, később pe-
dig ez a növekedési
arány elérheti akár 
a 8000 fő/évet is. Igen 
ám, de a hosszú élet 
még nem egyenlő az 
egészséges élettel!

Az OECD adatai sze-
rint 2005 és 2007 között 
a 27 európai uniós tagor-
szág átlagában a lakosok 
65 éves koruk betöltését 
követő további élettartama a férfi -
ak esetében 15,9 év, a nők esetében 
19,5 év volt. Ugyanakkor a férfi ak-
nál ebből átlagosan 8,4, míg a nők-
nél csupán 8,1 telik el egészség-
ben. Ezek után nem meglepő, hogy 
2008-ban a tagországok átlago-
san GDP-jük 8,3%-át fordították 
egészségügyi kiadásokra, szemben 
az 1998-as 7,3%-kal. 

OTTHONI ELLÁTÁS ÜVEGSZÁLON
Tehát a jövőben egyre nagyobb fi -
gyelem irányul majd a krónikus
betegségek kezelésére, karbantar-
tására. Ez arra fogja sarkallni a kor-
mányokat, hogy a jelenlegi „kór-

házközpontú” szemlélet felől az in-
formatikai megoldások segítségével 
eltolják a hangsúlyt a beteg ottho-
nából vagy a háziorvosi rendelőkből 
is elérhető szakellátás irányába.
Egyre világosabbá válik ugyanis, 
hogy az időseknek és a krónikus be-
tegeknek valójában egészségi álla-
potuk rendszeres megfi gyelésére, 
ellenőrzésére van szükségük, nem 
pedig a számukra is fárasztó és költ-
séges kórházba járásra, utazásra, 
hosszas várakozásokra. 

Az egészségügyi szolgáltatások-
hoz való távoli hozzáférés révén az 
egészségügy egészére is jóval ki-
sebb adminisztrációs és költségte-
her hárul. Például csökkennek a já-
róbeteg-ellátás és a kórházi benn-
tartózkodás költségei. Így arra is le-

hetőség nyílik, hogy 
a beteg és háziorvo-
sa az elvégzett vizsgá-
latok (pl. MRI) ered-
ményéről nagy sebes-
ségű, szélessávú adat-
kapcsolaton keresztül 
konzultáljon az adott 
terület kórházi szak-
orvosával anélkül, 
hogy a betegnek új-
ra és újra el kellene 
zarándokolnia a kór-
házba. Ez a kórház-
nak is előnyös, hiszen 
így jelentősen csök-

kennek a járóbeteg-ellátással járó 
terhek. A fi zioterápiás kezelés alatt 
álló betegek a távoli hozzáférés 
révén megfelelő eszközök segítsé-
gével végrehajthatják otthon az elő-
írt gyakorlatokat, amelyek helyes 
elvégzését mozgásérzékelő szenzo-
rok felügyelik, és jelzik, ha a páci-
ens a mozdulatsort nem megfele-
lően végzi. Ez az eljárás is nagyban 
megkönnyíti a páciensek helyze-
tét, hiszen – miközben mozgásuk-
ban egyébként is korlátozottak – 
nem kell elutazniuk a távoli keze-
lésekre. Elősegítheti gyógyulásukat 
az az élmény is, hogy rehabilitáci-
ójukat, fejlődésüket részben saját 

maguk irányítják. Arról nem is be-
szélve, hogy a kezelésre a biztonsá-
got jelentő otthoni környezetben, 
a család lelki és fi zikai támogatásá-
val kerülhet sor.

És ami nagyon fontos: az effajta
innovatív e-egészségügyi szolgálta-
tások igénybevételéhez nincs szük-
ség arra, hogy a beteg drága és
bonyolult otthoni berendezésekbe
invesztáljon, és azok használatában 
elmélyedjen. Egy tévékészülék-
re köthető, egyszerű és könnyen 
használható videokonferencia
eszköz megfelelő megoldást je-
lenthet mindazok számára, akik-
nek van otthoni üvegszálas 
internetkapcsolatuk (FTTH – 
Fibre To The Home), mivel ez 
eleve biztosítja az interaktív szol-
gáltatások használatához szükséges 
gyors le- és feltöltési sebességet.

NEM UTÓPIA
Svédország, Portugália és Hollan-
dia példája jól mutatja: a betegek
és az egészségügyi szolgáltatók 
a gyakorlatban is képesek zökke-
nőmentesen alkalmazni az ultra-
gyors otthoni üvegszálas széles sáv 
(FTTH) előnyeit, amelynek alig 
van eszközigénye. Elég hozzá egy 
tévékészülék vagy egy számítógép. 
Az európai tapasztalatok azt mu-
tatják, a költségek úgy is csökkent-
hetők, hogy az ellátás színvonala 
eközben mégis emelkedik.

Az FTTH-kapcsolaton alapuló
e-egészségügyi ellátás egyik 
konkrét példája az egyik svédor-
szági szolgáltatás (Nurse Gudrun), 
melynek keretében a betegek 
online videokonzultációt vehetnek 
igénybe otthoni tévékészülékükön 
keresztül, ezzel jelentős összege-
ket spórolva a járóbeteg-ellátás te-
rületén. Ugyanis az így elérhető-
vé vált online konzultáció költsége 
mindössze 6%-át teszi ki egy ha-
sonló céllal történő kórházi orvos-
beteg találkozásnak.

Az FTTH-technológia elterjesz-
tésében élenjáró Portugália ma már 
készen áll arra, hogy teljes egészség-
ügyi rendszerét digitalizálja, ami je-
lentős költségcsökkentést, ugyan-
akkor javuló szolgáltatási színvona-
lat eredményez az ország számára. 
A Portugal Telecom által kifejlesztett 
eHealth rendszer például lehetővé 
teszi az orvosok számára, hogy hazai

és külföldi kollégáikkal egyeztetve
állítsák fel diagnózisukat. Emellett
olyan lehetőségek is megnyíltak, 
hogy a súlyosan fertőző vagy akár 
csak ritka betegségekben szenvedők 
egymás között kommunikációs háló-
zatba szerveződhetnek, aminek kö-
szönhetően a külvilágtól és sorstársa-
iktól való elszigeteltségérzésük jelen-
tősen javítható.

Az FTTH-hálózattal világszinten
is az egyik legjobban ellátott hol-
landiai településen, Nuenenben 
a város időseit olyan nagy sebessé-
gű videokapcsolattal kötötték össze, 
amely a közösségi élet kiváló tere-
péül szolgál, ezzel nagyban csök-
kentve az otthonukhoz kötött idős 
emberek magányát. 

FTTH-INFRASTRUKTÚRA
NÉLKÜL NEM MEGY
Az említettekhez hasonló interaktív 
szolgáltatások megoldást és új utat 
jelentenek az idősekről és betegek-
ről való társadalmi gondoskodás-
ban. Mindennek azonban szükséges 
előfeltétele, hogy a közösség tag-
jai jelentős arányban részesei legye-
nek az otthoni szélessávú üvegszá-
las infrastruktúrának, így az ultra-
gyors adatcserére, például nagy fel-
bontású videokonferenciára épülő 
e-egészségügyi szolgáltatások elér-
hető realitássá, a biztonságos min-
dennapok részévé válhatnak.

Természetes, hogy minden
kormányzat szeretné élvezni az
e-egészségügy által kínált pénzügyi 
és társadalmi előnyöket. Ugyanak-
kor sok országban még nem fek-
tettek kellő hangsúlyt az üvegszá-
las FTTH-infrastruktúra kiépíté-
sére; ezért ezt a folyamatot szüksé-
ges volna felgyorsítani, mivel a jövő 
egészségügyi rendszerei jelentős 
részben az FTTH-technológiára 
támaszkodnak majd. Ezért amikor 
az eHealth Week keretében Európa 
egészségügyi miniszterei Magyar-
országon tárgyalóasztalhoz ülnek, 
érdemes átgondolniuk, vajon orszá-
guk rendelkezik-e a jövő egészség-
ügyének kulcsát jelentő országosan 
kiépített FTTH-infrastruktúrával. 
A ma még feloldhatatlannak tűnő 
egészségpolitikai dilemma – ala-
csony költség vagy magas minőség 
– szinte magától megoldódik, ha az 
üvegszálas FTTH-hálózatok minden-
hol rendelkezésre állnak. 

A Fiber to the Home Council Europe főigazgatója, Hartwig Tauber 
a lapunk megjelenésével egy időben Budapesten nyitó eHealth 
Week 2011 kapcsán mutatott rá az üvegszálas technológia és 
a hatékony egészségügyi ellátás közti összefüggésre.

Pénzt és életet?

Hartwig 
Tauber
főigazgató
Fiber to the Home 
Council Europe
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I mmár két éve van hatályban az 
iránymutatás, amelynek felülvizs-
gálatára azért van szükség, mert 

a dokumentum záró rendelkezése
szerint azt legkésőbb a közzétételtől
számított három éven belül – azaz 
2012. szeptember 30-ig – felül kell 
vizsgálni. Ahogy arról már korábban 
írtunk, a dokumentum alapvetően 
két részből áll. Az útmutató első ré-
sze a bizottság korábbi, ún. tradicio-
nális (azaz nem új generációs) széles-
sávú fejlesztésekkel kapcsolatos gya-
korlatát mutatja be, a második rész 
pedig az új generációs hálózatok fej-
lesztésével foglalkozik. 

ÁLLAMI TÁMOGATÁS SZÉLESSÁVÚ
FEJLESZTÉSEKRE
Az értékeléseket a jelenleg is ér-
vényben lévő gyakorlat alapján 
végzik el. Így léteznek az ún. fehér 
települések, amelyeknek egyálta-
lán nincs szélessávú infrastruktúrá-
juk, azonkívül ott vannak a szürke 
települések, ahol csak egy szolgál-
tató van jelen, és vannak a fekete 
települések, ahol legalább két szol-
gáltató versenyez a fogyasztókért. 
Ugyanez igaz az új generációs
(NGA) elérési hálózatokra is: itt is 
vannak fehér, szürke és fekete te-
lepülések, miközben könnyen le-
het, hogy ezeknek a területeknek 
egyébként már van tradicionális 
szélessávú elérésük.

Az állami támogatásokra vonatko-
zó uniós iránymutatás megszületé-
sekor többes célt tűzött ki maga elé. 
Elsősorban nyilván a verseny meg-
óvását, ami különösen érzékeny té-
ma akkor, amikor állami forrásbevo-
nást kell kellő súlyú indokokkal
alátámasztani; a következőkben 
a versenytorzulás, illetve a magánbe-
ruházói kedv lanyhulásának minima-
lizálását, illetve jó esetben elkerülé-
sét; a fogyasztói jólét színvonalának 
emelését; a digitális megosztottság 
csökkentését; és a digitális menet-
rend amúgy rendkívül ambiciózus 
célkitűzéseinek támogatását.

Eddig, azaz az iránymutatás meg-
jelenésének időpontja (2009. szep-
tember 30.) és 2011. január 31. kö-
zött az Európai Bizottság több tu-
cat beadvány közül 30 szélessávú há-
lózatra vonatkozó intézkedési tervet 
hagyott jóvá, valamint több mint 2,1 
milliárd euró összegű közfi nanszí-
rozás felhasználását engedélyezte az 
iránymutatás alapján.

A mostani konzultáció tíz területen
összesen 29 kérdés kapcsán kéri a tag-
államok kormányainak véleményét 
a hatályos szabályozásról és saját fej-
lesztéseikkel kapcsolatos tapasztala-
taikról. A cél egyértelműen az, hogy 
a szabályozás a jelenleginél is jobban 
„igazodjon a való élethez”. A kérdő-
ív első része a támogatás tárgyára vo-
natkozó kérdéssorral indít, föltéve azt 
a nagyon is elgondolkodtató kérdést, 
hogy vajon szükséges-e a mai techno-
lógiai fejlődés mellett a tradicionális 
és új generációs hálózatok közti meg-
különböztetés, majd rátér a fejlesz-
tések különböző elemei (sötét szál, 
backhaul, építőmérnöki költségek 
stb.) támogathatóságának kérdéseire.

A kérdőív a nemzeti szabályozó ha-
tóságok szerepét is górcső alá veszi és 
elsősorban arra kíváncsi, hogy meny-
nyire akadálymentes a hatóság és 
a kormányzatok közti együttműkö-
dés, léteznek-e a szükséges egyezte-
tésekhez nélkülözhetetlen mechaniz-
musok, támaszkodik-e egy kormány 
a hatóság szakértelmére. Lényegi
kérdéseket feszeget a dokumentum 
az állami támogatással megépült há-
lózatok hozzáférhetőségét illetően
is. A dokumentum készítői arra a bo-
nyolult kérdésre várják a választ 
a tagországoktól, hogy vajon a közfi -
nanszírozás útján szerzett előnyök el-
lensúlyozására a hozzáférést biztosí-
tó korrekciós intézkedésekre (például 
alapépítményekhez és sötét szálakhoz 
való hozzáférés) minden körülmé-
nyek között szükség van-e a verseny 
biztosításához?

A kérdőív kitér a piacgazdasági be-
fektető elvének és az általános gazda-

sági érdekű szolgáltatásoknak (SGEI) 
az alkalmazására az európai országok-
ban is. Előbbi állami tőkerészesedés-
sel vagy a projekt végrehajtásáért fele-
lős társaságnak adott tőkeinjekcióval
támogatott fejlesztési projekteket
jelent, és normál piaci feltételeknek
megfelelő körülmények között nem 
tekinthető állami támogatásnak, de 
természetesen kivételek itt is vannak.
Utóbbi esetében pedig az ún. Alt-
mark-kritériumok (általános gazdasá-
gi érdekű szolgáltatások, kompenzá-
ció kiszámításához szükséges para-
méterek, amelyek tárgyilagosak
és átláthatók, nem lehet szó túlkom-
penzációról) alapján vizsgálódnak je-
lenleg az uniós szervek. E területeken 
a bizottság is érzékelhetően bizonyta-
lan, az előírások felülvizsgálata során 
nagyban támaszkodna az eddigi tagál-
lami tapasztalatokra.

A kérdőívet minden kormánynak el 
kell készítenie augusztus végéig, ami 
közel sem lesz könnyű feladat, hiszen 
a központi közigazgatás számos sze-
replőjétől kezdve a tagállami ható-
ságokon át egészen a nagyobb piaci 
szereplőkig vár el érdemi, kooperatív 
munkát az érdekelt felektől.

SZÉLES SÁV 4G-N
Az Európai Bizottság által most el-
fogadott műszaki szabályoknak kö-
szönhetően lehetővé válik, hogy 
a 900 MHz-es és az 1800 MHz-es 
frekvenciasáv megnyíljon a fejlett, 
negyedik generációs (4G) kommuni-
kációs eszközök előtt úgy, hogy a két 
frekvenciasáv GSM és 4G általi pár-
huzamos használata során ne lépjen 
fel interferencia.

Neelie Kroes, az Európai Bizottság 
digitális menetrendért felelős bizto-
sa elmondta: „Ez a határozat lehe-
tővé teszi, hogy a legújabb, negye-
dik generációs mobileszközök szá-
mára rendelkezésre álljon a műkö-
désükhöz szükséges rádióspektrum, 
ami ezáltal serkenti a nagy sebessé-
gű szélessávú szolgáltatások terjedé-
sét és fokozza a versenyt.”

A negyedik generációs mobil-
technológián a Long Term 
Evolution (LTE) és a Worldwide 
Interoperability for Microwave Ac-
cess (WiMAX) néven ismertté vált 
technológiákat érti az EB, ezek ré-
vén már ma is nagy sebességű szé-
lessávú internet-hozzáférés biztosít-
ható. A határozat létrehozza a mű-
szaki harmonizációs szabályok elfo-
gadásához szükséges mechanizmust.

A tagállamoknak a határozatot 
2011. december 31-ig kell átültet-
niük a nemzeti jogba úgy, hogy az 
LTE- és WiMAX-rendszerek tény-
legesen igénybe is tudják venni 
a GSM-frekvenciasávokat. 

2011 áprilisa két tekintetben is a szélessávú fejlesztésekre terelte az uniós közfi gyelem irányát. 
Egyrészt az Európai Bizottság kezdeményezte a 2009-ben napvilágot látott szélessávú fejlesztések 
állami támogatásának feltételeit tartalmazó iránymutatás felülvizsgálatát, másrészt elfogadta 
azokat a műszaki szabályokat, amelyek lehetővé teszik, hogy a 900 MHz-es és az 1800 MHz-es 
frekvenciasáv megnyíljon a fejlett, negyedik generációs eszközök előtt.

Széles sávon haladnak Aktuális 

 Az Európai Bizottság megbízásából 
készült kutatás szerint az európai fi a-
talok közül a 13–16 évesek 77, míg 
a 9–12 évesek 38 százalékának már 
van saját oldala valamely közösségi ol-
dalon. A fi atalok nagy része ugyanak-
kor nincs tisztában az alapvető interne-
tes veszélyforrásokkal.
 A 2010. decemberi adatok szerint

a „.eu” internetes domainnév, amely 
immár öt éve regisztrálható, a kilence-
dik legnagyobb felső szintű domain az 
interneten; világszerte az ötödik, Euró-
pában pedig a negyedik helyet foglalja 
el a felső szintű domainek rangsorában. 
Az első a „.com”, amely immár megha-
ladja a 91 milliót, a második meglepő 
módon a „.de” kicsit több mint 14 mil-
lió regisztrációval.
Forrás: http://www.eurid.eu/
 Jelentést adott ki az Európai Bizott-

ság a tagállamok kibertámadások elleni 
védekezőképességének jelenlegi álla-
potáról. A dolgozat főbb megállapítá-
sai szerint a tagállamok többsége már 
létrehozott nemzeti számítástechnikai 
szükséghelyzeteket kezelő csoportokat 
(CERT-ek), így Magyarország is, a pán-
európai tagállami fórumnak köszönhe-
tően pedig javult a tagállamok közötti 
együttműködés.
 Az Európai Bizottság értékelő jelen-

tést hozott nyilvánosságra a 2006-ban 
elfogadott adatmegőrzési irányelv ed-
digi tapasztalataival kapcsolatban. A je-
lentés kiemeli, hogy a távközlési ada-
tok fontos szerepet játszanak például 
a bűncselekmények felderítésében, és 
segítik az igazságszolgáltatás munká-
ját, ugyanakkor az irányelv átültetését 
nem minden tagállam végezte el eddig, 
ami komoly akadálya a távközlési cégek 
munkájának.
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E gy decemberben közzétett
IDC-tanulmány szerint az 
Egyesült Államokban az 

érintett vállalatok már több mint 
fele inkább a virtuális közeget ré-
szesíti előnyben új alkalmazások 
beüzemelésekor ahelyett, hogy er-
re fi zikailag különválasztott szer-
vereken kerítene sort. A piacku-
tató vállalat felmérése azt jósolja, 
hogy 2014-re az összes szerverter-
helés 70 százaléka virtuális gépe-
ken fog futni.

Szemben a virtualizáció korai 
időszakával, amikor az üzletágak 
menedzserei gyakran megkérdője-
lezték a kulcsalkalmazásaikat fut-
tató, fi zikailag létező szerverek el-
távolítására vonatkozó döntéseket, 
napjainkban sokkal kevesebb kér-
dés merül fel még a leginkább érin-
tett vezetők között is. A végfelhasz-
nálók ugyanis ma már nem igazán 
akarnak időt tölteni infrastrukturá-
lis kérdésekkel, kivéve egy tényezőt, 
ami mindenkit érdekel: mibe kerül, 
és miért kerül annyiba?

A virtualizációval elérhető költ-
ségcsökkentés nemritkán olyan drá-
mai mértékű, a technológia pedig 
mára annyira elterjedt, hogy a vég-
felhasználók azon igénye, miszerint 
legyen(ek) kézzelfogható, fi zikailag 
létező és hozzáférhető szerver(ek), 
napjainkban már nehezen igazolha-
tó – adott hangot véleményének
Gary Chen, az IDC vállalati virtuali-
zációs szoftverekkel foglalkozó ku-

tatómenedzsere. Ugyanakkor ma-
radt néhány téves, rossz beidegző-
dés a szervervirtualizációval kap-
csolatban még azon vállalatok 
között is, amelyek nagyméretű vir-
tuálisszerver-telepítéseket eszkö-
zöltek saját szolgáltatásaik működ-
tetésére. Lássuk tehát ezeket a mí-
toszokat, vizsgáljuk meg, mennyi-
ben igazak vagy tévesek!

HOGYAN ALAKULNAK A BEFEKTE-
TÉSI ÉS MŰKÖDÉSI KÖLTSÉGEK?
Virtuális társaik továbbra is ha-
tékonyabban működnek a fi zikai-
lag létező szerverekhez képest, al-
kalmazásukkal jobban kiaknázha-
tó abban a hardverben rejlő erő, 
amelyet már kifi zettek a vállala-
tok, azaz amivel adott pillanatban 
már rendelkeznek. Ugyanakkor az 
a megtérülési mutató (ROI), ami-
vel a cégek „szembetalálkoznak” 
az első, fi zikai szerverekről virtu-
álisra való átállás során, nem ér-
hető el minden egyes évben vagy 
minden alkalommal, amikor az 
érintettek lecserélik szervereiket 
– állítja James Staten, a Forrester 
Research alelnöke és vezető elem-
zője. „Ha nagy virtuális migrá-
ciót hajtunk végre, jelentős költ-
ségmegtakarításokat érhetünk el. 
Azon a ponton túl azonban, ami-
kor a fi zikailag létező szerverek 
java kikerült a képből, ennek mér-
téke lecsökken” – fejtette ki véle-
ményét Staten.

A gazdálkodó szervezetek ugyan 
hozzászoktak ahhoz, hogy az átál-
láskor a beruházási költségek na-
gyot csökkennek, de nem fordíta-
nak kellő fi gyelmet a működési
költségekre. Utóbbiak ugyanis 
gyakran emelkedni szoktak a vir-
tuális infrastruktúra alkalmazásá-
val – állítja Chen. A ROI mérséklő-
dése és a működési költségek növe-
kedése – amely az IT-részleg virtu-
ális környezetre való átállásának 
utolsó fázisát követően jelentkezik 
– hirtelen megváltoztatja az IT-ről 
kialakult képet. Egyik pillanatról 
a másikra úgy tűnik, mintha az IT-
részleg sokkal többe kerülne a vál-
lalatnak a korábbiakhoz képest. 
A migráció jellemzően azzal zárul, 
hogy el kell magyarázni, miért nö-
vekednek a supportra vagy a műkö-
désre fordítandó kiadások.

MEGSOKSZOROZÓDHAT 
A LICENCELÉSI KÖLTSÉG
A virtuális szerverek olcsóbbak, 
mind a mozgatást, mind a tárolást 
illetően. Ugyanakkor még mindig 
szervernek számítanak, és így to-
vábbra is költséget jelentenek csak-
úgy, mint bármely más szerver 
a szoftvereket, az operációs rend-
szert és a menedzsmentet illetően. 
A licencköltségek pedig durván el-
szabadulhatnak, ahogy a vállalatok 
ráéreznek a virtualizáció előnyeire, 
az általuk kínált teljesítménynöve-
kedésre és rugalmas kapacitásra.

Nem szabad elfelejteni ugyanis: az-
zal, hogy a korábbinál jóval több 
szervert és alkalmazást állítanak 
üzembe, megugrik a licencdíjak je-
lentette költség is.

Ha korábban 500 szerver után fi -
zetett díjat a vállalat, de a migráció
következtében ez a szám felugrik
például 600-ra, és a trend folyta-
tódása várható, akkor jelentősen 
megnőhet a licencszámla értéke is 
– állítja Staten. A szakértő szerint 
a vállalati licencmegállapodások 
terén sok újratárgyalásra, a jelen-
leg fennálló állapotok átgondolásá-
ra van szükség; ez a folyamat jelen-
leg is zajlik.

Jó példa erre az amerikai Target 
áruházlánc esete. A szerverek nagy 
száma miatt úgy döntöttek, hogy 
a Microsoft Hyper-V technológi-
áját fogják használni elsődleges 
szervertermékként, a VMware he-
lyett. Minden áruháznak van egy 
relatíve kicsi „költség-lábnyoma” 
az alkalmazásokkal és a szerverek-
kel kapcsolatban. Ha azonban ezek 
megtöbbszöröződnek – ráadásul 
a Target esetében 1755 áruházról 
van szó –, akkor hamar hatalmas 
számokat kapnánk a fi zikai-virtu-
ális migráció költségeire – állítot-
ta a lánc tulajdonosa. Még azzal 
együtt is, hogy az áruházlánc által 
használt hét fi zikai szervert kettőre 
sikerült csökkenteni virtuális gé-
pek alkalmazásával, a gazdagépek 
Windows licencei mellett minden 

Az elmúlt négy-öt évben a vállalatok jelentős része megbarátkozott a virtuális szerverek fogalmával; sok gazdálkodó szervezet 
kezdte alkalmazni ezeket a valós, fi zikai értelemben is létező szerverek lecserélése végett. A virtuális szerverek elfogadottsága ezzel 
párhuzamosan nőtt mind a végfelhasználók, mind a rendszerüzemeltetéssel foglalkozók körében. Írta: Szilágyi Szabolcs

Igaz
mítoszok

tévesés
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egyes virtuális gép operációs rend-
szerének licencköltségét is fi zetni
kellett. Ennek pontos összegéről 
a Target nem közölt nyilvános
adatokat. Ám mivel a Hyper-V fut-
tatása ingyenes lehetőségként kí-
nálkozik a Windows Server 2008 
használatával, ezzel a működési
költségeket illetően milliós meg-
takarításokat ér el éves szinten az 
áruházlánc. Emellett ugyanazo-
kat a menedzsment eszközöket és 
a kezelésükhöz szükséges tudást 
használja, amelyek korábban már 
rendelkezésére álltak. Nem sza-
bad elfelejteni, hogy minden szer-
vernek van egy alaplicencdíja – 
legyen szó akár Windowsról, akár 
VMware-ről –, és egy másik, min-
den egyes vendég operációs rend-
szer és alkalmazás számára. „Vir-
tuális, nem ingyenes” – foglalta 
össze Gary Chen.

VÁLTOZNAK A VEZETŐI FELADATOK 
A virtuális szerverek egyik legna-
gyobb elméleti előnye, hogy köny-
nyebb kezelni őket, mint a fi zikai 
szervereket. Ennek oka, hogy indí-
tásuk, át/újrakonfi gurálásuk és fel-
ügyeletük jóval egyszerűbben vé-
gezhető el távolról, mint a fi zikai 
kiszolgálók esetében. Ezzel csök-
kenthető a felügyeletükhöz, kar-
bantartásukhoz szükséges emberi 
erőforrás mérete és terhelése.

Legalábbis ez a feltevés – int óva-
tosságra Olds, aki szerint a GCG 
felmérései azért árnyalják a képet.
„A válaszadók nem elhanyagolható
része arról számolt be a virtualizá-
ció kapcsán, hogy a felügyelet egy-
szerűsítésének folyamata félbesza-
kadt” – mondta. Az x86-alapú vir-
tuális szervereket használók mind-
össze 52 százaléka számolt be arról, 
hogy a virtuális gépek használata
összességében csökkentette 
a szerverfelügyeleti terhelést, míg 
25 százalékuk egyenesen azt kö-
zölte, hogy növekedtek ilyen jelle-
gű terheik. A fennmaradó 23 szá-
zalék pedig nem tudott biztosan 
nyilatkozni a témában, vagyis nem 
volt képes egyértelműen megálla-
pítani, hogy csökkent-e vagy nőtt 
a szerverfelügyelet menedzselésé-
hez szükséges erőforrásigény.

Nem tiszta, hogy vajon azért ala-
kult-e ki ez a helyzet, mert nehe-
zebbé vált a szerverek kezelése az-

zal, hogy a felhasználók mind job-
ban terhelik ugyanazt a rendszert, 
vagy pedig azért, mert a felhasznált 
menedzsment eszközök nem elég-
ségesek a feladat elvégzéséhez – ál-
lapította meg Olds. Az viszont egy-
értelműen látszik, hogy a felügye-
leti feladatok nem tűnnek el, azo-
kat továbbra is el kell végezni.

SZÉLES KÖRŰ IT-KÉPESSÉGEK
KELLENEK
Talán az a legnagyobb probléma 
a virtualizált környezettel, hogy 
néha még az IT-részleg azon alkal-
mazottjai, akik felelősek a rendszer 
működtetéséért, sem látják át telje-
sen, hogyan áll össze az infrastruk-
túra. Könnyebb feladat számukra 
az előírt szinten kezelni a kapaci-
tást, ahelyett, hogy optimálisan ki 
lenne használva a virtualizációból 
származó teljesítménytöbblet – ál-
lítja többek között a Dow Jones 
és az Amerikai Legfelsőbb Bíró-
ság számára virtuálisszerver-inf-
rastruktúrák építésében segédkező 
Patrick Kuo.

Amikor fi zikailag létező szerve-
rek vagy szerverfarmok esetében 
teljesítményproblémákba ütköz-
nek, a rendszergazdák dönthetnek 
úgy, hogy nagyobb sávszélességű 
internet-csatlakozással vagy to-
vábbi szerverek bevonásával oldják 
meg a helyzetet. Ez a megközelítés 
azonban csak erősen limitált mér-
tékben alkalmazható, az új fi zikai 
erőforrások hozzáadásának költ-
ségei és logisztikai nehézségei mi-
att. Virtuális infrastruktúrák esetén 
nem merülnek fel ilyen problémák, 
így az IT-részleg alkalmazottjai 
esetleg úgy tervezik meg a virtuális 
környezetet, hogy azok a korábbi-
hoz képest eltérő módon terhelik az 
adatközponti erőforrásokat. Ennek 
oka, hogy a virtualizált megoldások 
előtti időben elsősorban rendszer-
felügyeletre szakosodtak, így a há-
lózat- és alkalmazásmenedzsment 
vagy egyéb, virtuális gépek esetén 
fontos szakterületeken nem mo-
zognak otthonosan.

Kuo ezért több szituációban is 
négyszintes architektúra kialakí-
tását javasolta, amellyel jobb telje-
sítmény érhető el. Ebben a kialakí-
tásban a caching kerül be először, 
ezt követik az alkalmazásszerverek, 
amelyek mögé a webszerverek ke-

rülnek, végül a replikált adatbázis 
támogatja az egész infrastruktúrát. 
Az úgynevezett N szintű architek-
túrák az adatközpontok és az üzle-
tialkalmazás-design alapvető részét 
képezik, de ennek ismeretét (és al-

kalmazását) gyakran nem követelik 
meg a virtualizációért felelős IT-
menedzserektől.

Ha a szerver- vagy az alkalma-
zásteljesítményre önálló mutató-
ként tekintenek ahelyett, hogy azt 
a teljes adatközponti IT működése 
szemszögéből vizsgálnák, túlságo-
san nagy hangsúlyt fektetnek az 
adott hardver teljesítményére.
Pedig az erőforrások gondos mene-
dzselésével elérhetnék a rendelke-
zésre álló hardverkörnyezetből ki-
csavarható legjobb teljesítményt. 
Az emberek hajlamosak eltekinte-
ni a virtualizáció fi nomhangolásá-
tól, állítja Kuo, aki szerint mélyen 
el kell merülni a részletekben, kü-
lönösen az üzleti alkalmazásoknál. 
Látni kell, hogy az egyes példá-
nyok miként teljesítenek speciális 
terhelési feltételek között, és meg 
kell vizsgálni a trendeket, illetve 
elemzéseket végezni, mi történik 
akkor, ha a rendszer kihasználtsága 
80 százalékról 90 százalékra ugrik. 
És ha erre szükség van, extra erő-
forrást kell biztosítani annak a ré-
tegnek, amelyik ezt igényli.

NEMCSAK A KÖLTSÉG
TÖBBSZÖRÖZŐDIK
Nem minden virtuális szerver 
ugyanolyan, de mindent, amit egy 
virtuális géppel megtesz az ember, 
általában meg kell tennie a többi-
vel is – summázta véleményét Phil 
Hochmuth, az IDC biztonsági ter-
mékekért felelős programmene-
dzsere. A fi zikai szerverek felügye-
letének elfogadott módszere szerint 
könnyű, kis terhelést jelentő szoft-

verágenseket kell telepíteni, ame-
lyek összegyűjtik és jelentik a fő 
konzol számára a teljesítményada-
tokat. Virtuális szerverek esetében 
ez azt jelenti, hogy szükség van egy 
ágensre a fi zikai szerveren és egyre 
minden egyes virtuális gépen.

Az IDC tavaly decemberi, virtuá-
lis szerverekre vonatkozó jóslata sze-
rint 2014-re átlagosan 8,5 virtuá-
lis gép dolgozik majd kiszolgálón-
ként. Vagyis nemcsak egy monitor-
ing eszköz dolgozik majd egy fi zikai 
szerveren, hanem 9 vagy 10. Ezek 
külön-külön további erőforráso-
kat igényelnek – és természetesen 
licencköltséget jelentenek. „Még 
a teljesítményre vonatkozó kérdések 
mellett sem akarja senki a szerve-
rekhez használt menedzsment esz-
közök jelentette költségek többszö-
röződését” – állítja Hochmuth.

FELKÉSZÜLVE A KATASZTRÓFA-
HELYZETRE 
A Symantec áprilisban nyilvános-
ságra hozta a magyar katasztrófa-
felkészültségről készített felméré-
sét, amelyben Magyarország 200
nagyvállalatát kérdezték katasztrófa-
elhárítási tervükről. A hazai felmérés 
kimutatta, hogy egyórás leállás ese-
tén 4,5 millió forintos veszteség ér-
heti a nagyvállalatokat.

Az IT-szakértők szerint a szerve-
zetek elsősorban alkalmazásszer-
vereket, üzenetküldő alkalmazá-
sokat, webszervereket és adatbázi-
sokat helyeznek virtuális környe-
zetbe. A felmérésből az is kiderül, 
hogy a virtualizáció itthon eny-
hén növekvő tendenciát mutat. 
A szervervirtualizáció bevezeté-
se miatt sok nagyvállalat (56 száza-
lék) a katasztrófa-elhárítási tervén 
is módosított. Ennek eredménye-
ként a virtuális szervereknek átla-
gosan közel 80 százalékát fedi le 
a katasztrófaelhárítási terv.

A terv részeként a vállalatok
egyharmada legalább félévente,
ugyanennyien pedig évente tesz-
telik a virtuális szervereket. 
A szervervirtualizációs megoldáso-
kat alkalmazó vállalatok közel fele 
szembesült kihívásokkal a virtuális 
környezetben elhelyezett adatok, 
alkalmazások megóvásakor. Leg-
gyakrabban a rendelkezésre álló
mentési tárhelykapacitás hiánya 
okozott problémát.

A vállalatok egyhar-
mada legalább fél-
évente, ugyaneny-
nyien pedig évente 
tesztelik a virtuális 
szervereket. 
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