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Az Orvosi Hetilap alapítója, Markusovszky Lajos halálának 130. évében  
a Szerkesztőség felkérésére készített tanulmány.

A szerzők az orvostudomány különböző területeiről érkeztek, tapasztalt szakemberek. Vannak köztük gyakorló or-
vosok az alapellátásból és a kórházi/klinikai ellátásból, diagnosztikai szakemberek, egészségügyi szervezéssel, egész-
ség-gazdaságtannal vagy betegjogokkal foglalkozó kutatók, betegszervezetek képviselői. Közös bennük, hogy vala-
mennyien elkötelezettek a személyre szabott orvoslás és a személyre szabott egészségügyi ellátórendszer bevezetése 
mellett. Jelen – vitaindítónak is szánt – közleményükben azt a két téveszmét szeretnék eloszlatni, hogy a személyre 
szabott orvoslás ma még csak a jövő tervezőinek kísérleti terepe, azaz még nem a való világ része, illetve hogy a sze-
mélyre szabott egészségügyi ellátórendszer hazai bevezetését csak (vagy főképpen) anyagi okok akadályozzák.
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Personalized medicine and healthcare: where are we now, where should we go?
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ting, diagnostics experts, researchers from healthcare management, health economics, representatives of patients’ 
rights and patient organizations. They are all devoted to the implementation of personalized medicine and personal-
ized healthcare in Hungary. The current manuscript – also meant to be a keynote message provoking further discus-
sion in the medical community – is devoted to correcting for two false ideas. One is that personalized medicine is not 
yet ready for practical applications, it is merely a research area of futurologists. The other false idea is that only 
(or mainly) the lack of financial resources hinders the introduction of personalized healthcare in Hungary.
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Rövidítések
BSc = (Bachelor of Science) alapképzés; EESZT = Elektronikus 
Egészségügyi Szolgáltatási Tér; GDP = (gross domestic pro-
duct) bruttó hazai termék; ISO = (International Organization 
for Standardization) Nemzetközi Szabványügyi Szervezet; 
MSc = (Master of Science) mesterképzés; OFTEX = Orvosok 
Folyamatos Továbbképzése portál; SZAFTEX = az egészség-
ügyi szakdolgozók kötelezően teljesítendő továbbképzéseit 
nyilvántartó informatikai rendszer

A személyre szabott orvoslás – és finom változatai, mint 
például a „precíziós orvoslás” vagy a „rétegzett orvos-
lás” – az az orvostudományi megközelítés, amely a korai 
diagnózist, a prognózist, a kezelés optimális megválasz-
tását, a kockázat pontos becslését és a célzott megelőzést 
integrálja. Ez az integráció csak abban az esetben való-
sulhat meg, ha közmegegyezés alakul ki az egészségügyi 
adatok keletkez(tet)ésével, biztonságos és transzparens 
tárolásával, kezelésével, felhasználásával kapcsolatosan. 
E közmegegyezés alanyai elsődlegesen az adatokat „ter-
melő” egyének, akik adataikat rendelkezésre bocsátják, 
másfelől pedig az egészségügyi szolgáltatók, döntésho-
zók, finanszírozók, akadémiai szereplők, egészségtech-
nológiai szereplők (gyógyszercégek, technológiai cégek 
és informatikai szektor, egyéb), akik ezeket az adatokat 
felhasználják, kutatják. 

A személyre szabott orvoslás fogalma 1999-ben fogal-
mazódott meg először, arra utalva, hogy az új orvostech-
nikai eljárások a rizikó becslésében, a betegségek lefolyá-
sának nyomon követésében és a gyógyeljárásokra adott 
válaszokban egyénre (valójában azonban nem egyénre, 
hanem csak alcsoportokra) szabott kivizsgálási és kezelé-
si lehetőségeket nyújtanak. Sokan a személyre szabott 
orvoslást a genomikus medicina szinonimájaként alkal-
mazták [1]. Alkalmazása által a kezelési lehetőségeket 
azokra lehet koncentrálni, akik azoktól valóban gyógyul-
ni fognak, és meg lehet takarítani számos olyan költsé-
get, amelyet eddig a mellékhatásokra költöttünk. 

A személyre szabott egészségügy fogalma eltér a sze-
mélyre szabott orvoslás fogalmától, bár egymással érint-
kező feladatokat fogalmaznak meg a társadalom felé. 
A  személyre szabott egészségügy koordinált, stratégiai 
jelentőségű orvostudományi (betegellátási) modellt ta-
kar, amely egyidejűleg foglalja magában a személyre sza-
bott orvoslás és a rendszerbiológia alapelveit, és olyan 
technológiákat vezet be, amelyek a teljes komplex ellátó-

rendszerben lehetővé teszik a személyre szabott orvoslás 
alapelveinek gyakorlati alkalmazását. 

Az egészségügyi adatok keletkezésének, a belőlük fa-
kadó információk kezelésének, értékelésének és a dön-
téstámogató javaslatok és kutatási eredmények megosz-
tásának tudásmenedzsmentje az a bonyolult, sokszerep-
lős, egészségpolitikai döntések sorozatát igénylő folya-
mat, amely végeredményben elvezet az egészségügyi 
rendszer fejlesztéséhez is. Mivel ez utóbbinak – az ellátó-
rendszer működésének, az erőforrások optimális felhasz-
nálásának, az egyenlő és méltányos hozzáférésnek a biz-
tosítása mellett – a megelőzést, a gyógyítást, az egészségi 
állapot és az életminőség javítását kell szolgálnia, vissza-
jutunk kiindulási pontunkhoz: a személyre szabott 
egészségügyhöz. A feladat rendkívül bonyolult és ellent-
mondásos, hiszen a mai hazai egészségügyi rendszer ri
gid keretet kínál az egyén személyre szabott ellátásának 
dinamikusan változó, rugalmasságot, a legújabb eviden-
ciák gyors implementációját megkövetelő igényeivel 
szemben.

Nyilván a személyre szabott egészségügy fejlesztésé-
hez olyan, filozofikusnak tűnő kérdést is meg kellene 
közérthetően válaszolnunk, hogy lehet-e teljesen sze-
mélyre szabni a medicinát, illetve ha nem, akkor ennek 
melyek a technológiai, orvosszakmai és anyagi határai. 
Az e tárgyban felmerülő számos kérdés megértésében 
nem nélkülözhető a lakosság magasabb szintű egészség-
értése, az egészségkultúra fejlesztése és a különbségek 
kiegyenlítése, valamint a digitális kompetenciák bővítése; 
ezek hiányában vélhetően a személyre szabott orvoslás 
implementációja is limitált lesz, illetve csak egy viszony-
lag szűk réteg lehetősége marad. Az egészségértés neve-
lésének a köznevelés legalacsonyabb szintjeitől kezdve 
hangsúlyosan meg kell jelennie.

Összefoglalónkban az alábbi szempontok alapján be-
mutatjuk a jelenlegi gyakorlatot, illetve azokat az igénye-
ket és problémákat/kérdéseket, amelyeket a továbblé-
péshez véleményünk szerint meg kell válaszolnunk:

1)  orvos- és egészségügyi képzés, továbbképzés;
2) � az egészségügy szereplőinek egymás közötti kom-

munikációja, együttműködése, a betegszervezetek 
szerepe;

3)  digitális egészségügy;
4)  személyre szabott molekuláris diagnosztika;
5)  jogi szabályozók;
6)  egészség-gazdaságtani szempontok.

Brought to you by MTA Titkárság - Secretariat of the Hungarian Academy of Sciences | Unauthenticated | Downloaded 04/12/23 06:31 AM UTC



2023  ■  164. évfolyam, 6. szám	 ORVOSI HETILAP204

ÖSSZEFOGLALÓ KÖZLEMÉNY

Orvos- és egészségügyi képzés, 
továbbképzés

A személyre szabott orvoslás eredményes gyakorlása fel-
tételezi, hogy a gyógyításban részt vevő szereplők rész-
letesen ismerik és készségszinten művelni képesek a sze-
mélyre szabott orvoslás alapvető gyakorlatát, és tisztában 
vannak a személyre szabott egészségügy koncepciójával 
is. Az orvosképzés alapjait megszabó képzési és kimene-
ti követelményekben [2] – amelyeket minden orvoskép-
ző egyetemnek be kell tartania – nem szerepel a sze-
mélyre szabott orvoslás és személyre szabott egészségügy 
oktatása, szintúgy, mint a legtöbb szakorvosképzési kur-
rikulumban sem. A tématerülethez legközelebb álló kli-
nikai onkológiai szakorvosi vizsga ma hatályos felkészítő 
tételsorában (143 tétel) közvetlenül egyetlen kérdés 
sem utal erre a területre [3], legfeljebb áttételesen. 
Az  orvosok élethosszig tartó rendszeres tobábbkép-
zésében is helye van a személyre szabott orvoslás és a 
személyre szabott egészségügy oktatásának, így a rele-
váns OFTEX/SZAFTEX programokba is bele kellene 
illeszteni.

Megoldási javaslatok

1) �Javasolni kell a Magyar Rektori Konferencia felé, hogy 
a Képzési és Kimeneti Követelmények következő mó-
dosítása során az orvosképzés és az egészségügyi BSc- 
és MSc-képzések, valamint a gyógyszerészképzés do-
kumentumaiba be kell építeni a személyre szabott 
egészségügyhöz/személyre szabott orvosláshoz kap-
csolódó ismereteket, készségeket.

2) �Az orvos- és a felsőfokú egészségtudományi képzé-
sekben, illetve a szakdolgozói képzés különböző 
szintjein is javasolt bevezetni a személyre szabott or-
voslás önálló számonkéréssel rendelkező tantárgyi ok-
tatását, amely felöleli az elméleti és a gyakorlati kom-
petenciák tanítását egyaránt.

3) �A szakorvosképzésben ki kell dolgozni legalább két-
szintű oktatási blokkot, egy alapfokút, amelyet vala-
mennyi szakorvosi kurrikulumba be kell építeni, és egy 
kibővített szintet a személyre szabott orvoslás gyakor-
lati kivitelezésében leginkább érintett szakorvosok 
részére (például molekuláris diagnosztika, klinikai on-
kológia, patológia, pulmonológia, hematológia).

Az egészségügy szereplőinek egymás 
közötti kommunikációja, együttműködése, 
a betegszervezetek szerepe

Az egészségügy szereplői közötti együttműködés több 
szinten valósul meg. A beteg ellátása során végig megfe-
lelő kommunikációra van szükség a beteg és kezelőorvo-
sa között ahhoz, hogy a nélkülözhetetlen szakmai szem-
pontok mellett az ellátást nagymértékben segítő bizalmi 
környezet is kialakuljon. A diagnózis felállítása, majd a 

beteg kezelése/utógondozása során szoros együttműkö-
désre van szükség a háziorvos, a beteg kezelésében részt 
vevő szakorvosok, esetlegesen a pszichológus, gyógytor-
nász, ápolók között. 

Az egészségügy egyes szereplőinek egymás közti kom-
munikációjában, a betegutak szervezésében kiemelt sze-
rep hárul az alapellátás résztvevőire, hiszen a magyar 
egészségügyi ellátórendszer betegútkezelését nagymér-
tékben meghatározza az alapellátás kapuőri funkciója. 
Az alapellátás holisztikus szemléletéből is fakad, hogy a 
minőségibb kezelési, gondozási szolgáltatás nyújtásának 
feltétele az evidenciákon alapuló protokollok használa-
tán túl a személyre szabott orvoslás minél szélesebb kör-
ben történő gyakorlása. Az alapellátásban a személyre 
szabottság a betegutak kezelésének szintjén is megjele-
nik, azaz meghatározó jelentőségű, hogy az adott beteg 
az ellátórendszeren belül egy-egy szolgáltatást ténylege-
sen hol vesz igénybe. A magyar egészségügyi ellátórend-
szer túlzottan kórházcentrikus, ami a személyre szabott 
egészségügyi szolgáltatások nyújtásának már önmagában 
is akadályát képezi. A személyre szabott prevenciós, ke-
zelési és gondozási szolgáltatások nyújtásának feltétele, 
hogy a betegek bizonyos szolgáltatásokat az egészség-
ügyi ellátórendszer megfelelő szintjén, valamint az adott 
szolgáltatás nyújtásához elegendő kompetenciával ren-
delkező szakemberektől vegyenek igénybe. A fenti célok 
elérése érdekében az alapellátás humánerőforrás-fejlesz-
tése szükséges, ami a rendelkezésre álló humánerőforrás 
bővítésén túl a bizonyos kompetenciákhoz rendelt fel-
adatkörök pontos meghatározását és behatárolását is je-
lenti. Az alapellátásban a személyre szabott egészségügyi 
szolgáltatástól hatékonyabb prevenciós tevékenységet, a 
személyre szabott gondozási szükségletek (például ko-
morbiditási faktorok monitorozása) megfelelő biztosítá-
sát, a betegutak racionalizálását, valamint a megfelelő 
progresszivitási szinten nyújtott költséghatékony ellátást 
várjuk. 

A járó- és fekvőbeteg-szakellátásban is határozott 
igény van a személyre szabott ellátásra, azonban a jelen-
legi erőforrások mellett kétséges annak rövid távon tör-
ténő megvalósulása. Ennek hátterében – a szakemberhi-
ány mellett – a következő okok állnak: 
–	 a személyzet fáradtsága, kiégése;
–	 a fekvőbeteg-centrikus betegellátás okozta terhek;
–	 időhiány;
–	 intézményi kultúra; 
–	 a szükséges technológiák elégtelen finanszírozása; 
–	� az innovációs folyamatok implementálásával kapcsola-

tos nehézségek.
A személyre szabott orvoslás a jobb betegélmény mel-

lett lényegesen nagyobb hatékonyságot is biztosít, 
amelynek eredményeként nőnek a gyógyulási esélyek, 
rövidül a kórházban töltött idő, a beteg hamarabb vis�-
szatérhet megszokott életmódjához, és nagy valószínű-
séggel financiálisan is jobban jár az intézmény – hosszú 
távon mindenképpen. A személyre szabott egészségügy 
– optimális esetben – a beteg életútjára, illetve az aktuális 
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betegség teljes kezelési idejére is vonatkozik, így át kell, 
hogy ívelje az ellátórendszert, az alapellátástól kezdve az 
utógondozásig. Ennek alapvető feltétele a strukturált 
egészségügyi adatgyűjtés, az adatokhoz megfelelő jogo-
sultsággal történő hozzáférés, valamint a hatékony kom-
munikáció. Ez utóbbi sokat javult a pandémia során, 
amiben nagy szerepet kapott az egyre szélesebb körben 
alkalmazott telemedicina is. Krónikus, kevesebb kont-
rollt igénylő betegeknél nagy előrelépés a gyógyszerek-
nek az Elektronikus Egészségügyi Szolgáltatási Térben 
(EESZT) való felírása, ezzel csökkentve a felesleges sze-
mélyes orvos-beteg találkozások számát. Sokkal átlátha-
tóbb, időtakarékosabb és hatékonyabb munkaszervezési 
folyamatok váltak elérhetővé, így több idő marad a szak-
mai szempontból indokolt személyes orvos-beteg talál-
kozásokra. Mindezen változások ellenére ugyanakkor a 
mindennapi tapasztalatok azt mutatják, hogy továbbra is 
általános problémának tekinthető az egy betegre fordí-
tott idő rövidsége, ami alapvetően a humánerőforrás hiá
nyára vezethető vissza.

A társszakmák egymás közötti kommunikációjának 
fejlesztésében alapvető a telemedicina-rendszerek továb-
bi fejlesztése és az adatokhoz való hozzájutás az EESZT 
rendszeres és mindenütt hozzáférhető használatával. 
Ugyanakkor, miközben az EESZT-rendszer óriási előre-
lépést jelent az adatokhoz történő hozzáférés egyszerű-
sítése terén, komoly pszichés terhelést okoz a betegek-
nek, hogy vizsgálati eredményeiket az értelmezést, 
feldolgozást segítő szakember jelenléte nélkül is elérhe-
tik. Ennek a problémának a kiküszöbölését nagyban elő-
segítené a betegszervezetekkel való aktívabb kapcsolat és 
a betegek számára elérhető hiteles tájékoztató anyagok 
összegyűjtése, célcsoportra szabott betegtájékoztató csa-
tornák alkalmazása, illetve a betegtájékoztató anyagok-
nak az EESZT-ben való elhelyezése.

Az EESZT minden vívmánya közül egy nagyon fontos 
fejlesztési elem még hiányzik. Az egészségügyi adatok 
strukturált adatkezelésének biztosítása elengedhetetlen a 
személyre szabott egészségügyi szolgáltatások hatéko-
nyabb nyújtása, valamint az ellátórendszer költséghaté-
konyabb működtetése szempontjából is. 

Egy jól működő, személyre szabott egészségügyi 
rendszerben kiemelt szerep jut a felelős helyzetben lévő 
betegeknek, betegszervezeteknek. A betegek a sorstársa-
ik között meg mernek szólalni, bátorságuk van kérdezni. 
Javasolnak, megosztanak, tanácsolnak, navigálnak, ada-
tokat szolgáltatnak. Ezek az adatok az egészségügyi 
rendszer fejlesztése szempontjából igen értékesek lehet-
nének. Ezenfelül fontos volna a betegszervezetek bevo-
nása a különböző egészségügyi protokollok kialakításá-
ba. Konkrét betegútterv hiányában a betegek nincsenek 
tisztában a lehetőségeikkel, nem tudják, milyen új terápiák 
állnak rendelkezésre, és a kezelések után gyakran nem 
megoldott a hosszú távú gondozás.

Ezek megoldására egy betegbevonási irányelv készíté-
se javasolt, amely alapján elkezdődhetne az egészségügyi 
szakemberek érzékenyítése és képzése ebben a témában. 

A betegszervezetek bevonásával országos kommunikáci-
ós programok kidolgozása az egészségértés és a betegség
értés terén jelentősen könnyítené a betegek és orvosaik 
helyzetét is. Nagyon fontos az együttműködések kialakí-
tása a betegszervezetek, az egészségügyi szakemberek, 
az intézmények és a hatóságok között, elengedhetetlen a 
betegútmenedzsment erősítése, speciális ápolók képzése, 
illetve a betegszervezetek orvostársadalmi elfogadásának 
erősítése, fejlesztése és támogatása. Az egészségügyi 
rendszer és a betegek közötti partneri kapcsolat erősítése 
alapvető fontosságú a továbblépéshez, a betegek elége-
dettségének növeléséhez.

Digitális egészségügy

Az egészségügy szereplői és a betegek közötti kommuni-
káció, illetve a hatékony orvosi döntéshozatal elenged-
hetetlen feltétele a digitális egészségügyi technológiák 
kiterjedt és magas szintű alkalmazása. Mára az eHealth 
fejlődése megteremtette a hatékony kooperáció műszaki 
alapjait, mind a szükséges adatkicserélő szolgáltatások, 
mind pedig a továbbított adatok kezelési képességeinek 
tekintetében. Nemzetközi szinten egyre több országban 
jelennek meg a sokszor a teljes országot lefedő egészség-
ügyi rendszerek. Hazánk egyik élenjárója ennek a fejlő-
désnek, hiszen az EESZT 2017. évi bevezetése révén 
lehetővé vált az ágazat szinte minden ellátójának bekap-
csolása egy egységes, központilag menedzselt adatháló-
zatba, amely az egészségügyi ellátók teljes körének, a 
háziorvostól az egyetemi klinikákig, a szakrendelőktől a 
gyógyszertárakig lehetővé teszi a keletkező egészségügyi 
adatok és dokumentumok megosztását.

A meglévő funkciók kihasználásának kulcstényezője a 
keletkező adatok interoperabilitásának biztosítása, azaz 
az egyértelmű értelmezést, a minél automatizáltabb fel-
dolgozást lehetővé tevő módon való megosztása. Az in-
teroperabilitás alapvető tényezőjének az adatok struktu-
ráltságát és az egyes adatelemeknek a kommunikáló 
közösségen belüli egységes értelmezhetőségét tekintjük, 
amelynek révén az egyre nagyobb tömegű adat ténylege-
sen kiaknázható vagyont tud képezni. Ahhoz, hogy az 
egészségipar hazai szereplőinek adatszerkezetekre irá-
nyuló fejlesztéseit felgyorsítsuk és jövőállóvá tehessük, 
fontos lenne a hosszú távú hazai elköteleződés irányának 
meghatározása, a vonatkozó döntések meghozatala és az 
érintett szereplők intenzív ösztönzése a kiválasztott 
szabványok használatbavételére.

Az adatok interoperabilitásának másik kiemelt ténye-
zője a bennük szereplő adatelemek jelentéstani egysége-
sítése. Noha az elmúlt évtizedben idehaza is több pró-
bálkozás zajlott például olyan alapvető adatelemek, mint 
a diagnózisok vagy a kérhető laborvizsgálatok kódrend-
szerének ágazati konszolidációjára, a kódrendszerek 
használata szakmáról szakmára, de sokszor intézményről 
intézményre eltérő maradt, a helyi szakmai preferenciá-
kat követve. Ahhoz, hogy az összegyűlő vagy éppen ki-
cserélt adatok összevethetők, közösen elemezhetők le-
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gyenek, fokozatosan fel kell számolni ezt a heterogenitást, 
és az egyes szigetszerű megoldásokat át kell állítani a lé-
pésenként egyre nagyobb részletességgel kidolgozandó, 
ágazati szintű egységes kódolási előírások használatára. 
Ezen a téren a hazai gyakorlat a finanszírozási szempont-
ból releváns adatok tekintetében már közel három évti-
zede előrehaladott, de a tényleges egészségügyi szakmai 
adatok tekintetében csak részterületeken mutatkozott 
eddig országos konszenzus. Az egységes ágazati fejlő-
dést, ahogy azt számos nemzetközi példa bizonyítja, egy 
olyan átfogó – mind technológiai, mind folyamatszerve-
zési, mind pedig szabályozási elemekből álló, illetve cél-
szerűen egy ezt támogató központi ágazati szakmai szer-
vezet égisze alatt felépített – szemantikai ökoszisztéma 
kialakítása tudja elősegíteni, amely koordinálja és egyben 
támogatja az egyes szakmai területeken zajló egységesí-
tési folyamatokat.

Az adatok hatékony értelmezhetőségére építve tudnak 
elterjedni olyan értéknövelő szolgáltatások és rendsze-
rek, amelyek a betegek ellátási útvonalait menedzselő 
szakemberek munkáját automatizált döntéstámogatás-
sal, folyamatszervezéssel segítik, ezáltal a kivizsgálási és 
kezelési tervek, a szűrési vagy éppen a gondozási útvona-
lak alakítása során hatékony információtechnológiai tá-
mogatást tudnának nyújtani. 

Személyre szabott molekuláris diagnosztika

A személyre szabott orvoslás alapját, különösen az onko-
lógiai betegek esetén, a korszerű molekuláris patológiai 
diagnosztika biztosítja. Ennek hatékony és gazdaságos 
működtetéséhez az alábbi feltételeknek kell teljesülniük:

1) �a molekuláris patológiai diagnosztika észszerű cent-
ralizálása;

2) �a molekuláris patológiai laboratóriumok folyamatos 
minőségbiztosítása;

3) �molekuláris onkoteamek országos hálózatának ki-
építése;

4) �a molekuláris vizsgálatok eredményeinek és a terá-
piás következményeknek országos adatbázisban 
történő gyűjtése;

5) a molekuláris patológia megfelelő finanszírozása.
Magyarországon jelenleg 6 molekuláris patológiai 

centrum működik, 5 központ az orvosegyetemi klinikai 
központokban és 1 központ az Országos Onkológiai In-
tézetben. Emellett két megyei kórházban, Szombathe-
lyen és Miskolcon történik még molekuláris diagnoszti-
ka. A rohamosan növekvő vizsgálati igények alapján 
valószínűsíthető, hogy az összes, jelenleg meglévő labo-
ratórium gazdaságosan tud működni.

Az alapvető molekuláris patológiai vizsgálatok (a leg-
magasabb evidenciákon alapuló, irányelvek részét képe-
ző vizsgálatok, döntően 50–200 génes panelekkel lefed-
hetők) indikálása a szervspecifikus onkoteamek feladata. 
A szekvenálás költségeinek csökkenésével várható, hogy 
a rutindiagnosztika az egyre nagyobb génpaneles vizsgá-
latok irányába fog eltolódni, azonban a patológiai min-

ták sajátságai (mérete, tumorsejttartalma) miatt továbbra 
is fontos lesz a jól összeállított kisebb panelek alkalma
zása. 

A széles körű genomikai profilozás során keletkező 
eredmények értelmezéséhez, klinikai hasznának megha-
tározásához az automatizált bioinformatikai analízis mel-
lett elengedhetetlen a jól működő „molekuláris onko-
team” hálózat felállítása. Jelenleg az alapvizsgálatoknál 
szélesebb körű genetikai vizsgálatok indikációjához 
(500+ gén) az országos „molekuláris onkoteam” jóváha-
gyása szükséges. A magas színvonalú működés alapfelté-
tele az onkoteamek folyamatos egyeztetése az alapelvek-
ről, illetve a hazai, folyamatosan aktualizált irányelvek el-
készítése. A „molekuláris onkoteamek” egymással való 
összekapcsolása lehetővé teszi, hogy a széles körű geno-
mikai profilozás eredményeit, klinikai konzekvenciáit és a 
terápiák eredményességét közös országos adatbázisban 
rögzítsék. Így a ritka mutációval rendelkező betegek da-
ganatára vonatkozó információk, melyeket klinikai vizs-
gálatok keretében nehéz vizsgálni, rutinszerű ellátásból 
származó adatok (ún. real-world adatok) formájában ös�-
szegyűjthetők és elemezhetők, ezáltal támogatva a klini-
kai döntéshozatalt. Emellett ezen adatbázisok segítségé-
vel a molekuláris diagnosztika közgazdaságtani és egész-
ségügyi (életévnyereség) hatását is monitorozni lehet.

Jelenleg az általános kórházi ISO 9001 tanúsítással 
rendelkezik a legtöbb molekuláris patológiai laboratóri-
um. A molekuláris patológiai laboratóriumok egy része 
az Európai Patológus Társaság által szervezett nemzet-
közi minőség-ellenőrzési körvizsgálatokban vesz részt. 
Elengedhetetlen a szövettani és a molekuláris patológiai 
laboratóriumok akkreditációjának megszervezése, az 
ISO 15189:2012 minőségbiztosítási rendszer beveze
tése, valamint a nemzetközi validációs vizsgálatokban 
történő kötelező jellegű részvétel [4].

2022-ben jelentős előrelépés történt a molekuláris pa-
tológiai diagnosztika finanszírozásában. Nőtt a moleku-
láris patológiai diagnosztikára fordított összeg, és az új-
generációs szekvenálás külön beavatkozási kódként 
elszámolható lett, megkülönböztetve a kisebb, 50–200 
és a nagyobb, több mint 300 gént tartalmazó paneleket. 
Ezzel Magyarországon is elhárult az akadálya az újgene-
rációs szekvenálás rutinszerű alkalmazásának, és az on-
kológiai betegek ellátásának új szintjére léphetünk. Je-
lenleg a legfontosabb feladat a molekuláris oncoteamek 
hálózatának kiépítése és az adatgyűjtést lehetővé tevő 
központi adatbázis felállítása [5, 6].

Jogi szabályozók

Napjaink mindennapos betegellátása során már megke-
rülhetetlenek az egészségügyi jogi kérdések. A hatályos 
egészségügyi törvény (1997. évi CLIV. törvény az 
egészségügyről: a továbbiakban egészségügyi törvény) 
[7] széleskörűen szabályozza a betegek jogait, mely be-
tegjogok (és azok egy részének inverz módon, az egész-
ségügyi dolgozói kötelezettségekben is megjelenő nor-
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TÜNETEK VIZSGÁLATOrvoshoz
fordulás

 SES-helyzet
 Edukáltsági szint
 Betegmagatartás
 Korábbi betegtapasztalatok
 Intézményi elláto�ság

B E T E G J O G O K
 Egészségügyi ellátáshoz való jog: szakmailag megfelelő ellátás; hozzáférhető ellátás; szabad orvosválasztás; második szakvéleményhez való jog; várólista
 Tájékoztatáshoz való jog: teljes körű, egyéniesíte� és a beteg számára érthető tájékoztatás
 Orvosi �toktartáshoz való jog: adatvédelem, adatbiztonság
 Egészségügyi dokumentáció megismerésének joga

DIAGNÓZIS TERÁPIA UTÁNKÖVETÉS

M  E  G  F  E  L  E  L  Ő     E  L  L Á  T  Á  S  T     B  E  F  O  L  Y  Á  S  O  L  Ó     T  É  N  Y  E  Z  Ő  K

E  G  É  S  Z  S  É  G  Ü  G  Y  I      E  L  L Á  T  Á  S  H  O  Z     K  A  P  C  S  O  L  Ó  D  Ó    J  O  G  I    T  É  N  Y E Z Ő K

 Várólista hossza
 Megfelelő végze�séggel és 

tudással bíró szakember
 Megfelelő eszköz 
 Megfelelő szolgáltató
 Beteg-együ�működés 

(adherencia, konkordancia) 

 Finanszírozási deficit

E G É S Z S É G Ü G Y I     D O K U M E N T Á C I Ó,     A D A T V É D E L E M,   
A D A T B I Z T O N S Á G 

E G É S Z S É G Ü G Y I    D O L G O Z Ó K   K Ö T E L E Z E T T S É G E I
 Ellátási köteleze�ség
 Tájékoztatási köteleze�ség
 Dokumentációs köteleze�ség S Z A K M A I     M I N I M U M F E L T É T E L E K,     M I N Ő S É G B I Z T O S Í T Á S

mái) biztosíthatják a személyre szabott ellátás alapjait. 
Ennek kiinduló alapja az, hogy az egészségügyi törvény 
szerint minden betegnek joga van az egészségi állapotá-
hoz mért „megfelelő” ellátáshoz, mely megfelelőséget a 
jogalkotó szakmai és etikai szabályokhoz, irányelvekhez 
köti. Minden beteget megillet a személyes és egészség-
ügyi adatainak széles körű védelme. Alapesetben a beteg 
az adatai aktív felhasználója, hiszen engedélyezheti vagy 
éppen megtilthatja az adataiba történő betekintést, ki-
szélesítheti vagy éppen korlátozhatja azok felhasználását 
[8–10]. Ugyanakkor az egészségügyi ellátáshoz kapcso-
lódó adatok digitalizációjának térhódítása a szigorú adat-
védelmi, adatkezelési kötelezettségek miatt jelentősen 
megnehezíti az egészségügyi szolgáltatók, valamint az 
alkalmazott kutatások szereplőinek ügymenetét, felerősí-
ti jogi felelősségüket. Másfelől azonban a digitális beteg-
dokumentációs rendszerek pontosabb diagnózist, egyre 
inkább személyre szabott, sőt akár határokon átívelő és 
így célzottabb és hatékonyabb, a hatályos egészségügyi 
törvény szerinti megfelelő ellátást eredményezhet [7]. 
Hiszen az egyén szintjén az elektronikus adatbázis segít-
ségével a beteg statusát illetően időben és horizontálisan 
komplexebb kép, ezáltal pontosabb diagnózis és sze-
mélyre szabott kezelési irány rajzolódhat ki, csökkentve a 
hagyományos anamnézis felvételéből adódó kockázato-
kat. A közösség szintjén pedig az ún. „big data” (hazai 
és nemzetközi) rendszerek megteremtésével – lásd az 
Európai Bizottságnak az európai egészségügyi adattér 
létrehozásában megmutatkozó szándékát és 2022 máju-
sában megjelent javaslatát [11, 12] – nagyszámú beteg-
adat elemzésére és következtetések levonására nyílik le-

hetőség, ami végső soron még inkább lehetővé teszi 
majd az egyén személyre szabott ellátását. 

Annak ellenére, hogy az eredményes, személyre sza-
bott egészségügyi ellátás alapvető jogi kerete tehát ren-
delkezésünkre áll, számos tényező hátráltathatja a bete-
gek ilyen irányú ellátását (1. ábra). 

Jogi aspektusból az írott jogi norma, az eredeti jogal-
kotói szándék és a mindennapos gyakorlat olykor élesen 
szemben áll egymással, aminek többek között oka lehet 
az is, hogy a betegjogoknak az 1998-ban (az egészség-
ügyi törvényben) hatályba léptetett széles körű szabályo-
zása nem szerves társadalmi és jogi fejlődés eredménye-
képpen következett be. Ebből is adódhat, hogy a betegek 
a jogaik, az adatvédelmi biztonságuk tekintetében még 
mindig nem kellően tájékozottak, ráadásul olykor ez 
még szándékhiánnyal is párosul [13, 14]. Emellett a vál-
tozó jogi környezet, az időnként ellentmondásosnak 
tűnő jogi szabályozás, valamint az időlimittel és humán-
erőforrás-problémákkal küzdő egészségügyi rendszer 
korlátai még fokozzák az egészségügyi szolgáltatói oldal 
jogi értelemben vett kiszolgáltatottságát, helyenként 
megmutatkozó tájékozatlanságát, ebből következő bi-
zonytalanságát, így növelve a jogellenes magatartás be-
következtének esélyét.

Megoldási javaslatok

1) �A betegek és/vagy hozzátartozóik, valamint az egész-
ségügyi dolgozók széles körű tájékoztatása.

2) �Az egészségügyi ellátáshoz közvetlenül kapcsolódó, 
az egészségügyi dolgozók által is könnyen értelmez-

1. ábra A megfelelő egészségügyi ellátást befolyásoló tényezők (forrás: saját szerkesztés)
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hető, az egyes szakmaterületekre vonatkozó irányel-
vek, gyakorlati megközelítésű eljárásrendek, egész-
ségügyi jogi formanyomtatványok, valamint tájékoz-
tató segédanyagok kidolgozása.

3) �Felhasználóbarát elektronikus betegfelületek, adatbá-
zisok továbbfejlesztése, melyek megfelelő hitelesíté-
sek, adatok titkosítását követően a betegek számára 
jogi biztonságot adhatnak.

Egészség-gazdaságtani szempontok

Az idősödő társadalmak és az innovatív technológiák vi-
lágszerte a GDP-arányos egészségügyi költségek folya-
matos növekedését idézték elő. A krónikus betegségek 
prevalenciája az egyre hatékonyabb egészségügy követ-
keztében növekszik, ez pedig hosszú távú és jelentős 
anyagi elkötelezettséget jelent. Emiatt is egyre fontosabb 
az eredmény, azaz az ’érték’ demonstrálása. 

Az értékalapú egészségügy célja (beleértve az egész-
ségpolitikát, termékek és szolgáltatások vásárlását, finan-
szírozását és az egészségügyi szolgáltatások nyújtását), 
hogy a mindenkor rendelkezésre álló egészségügyi forrá-
sokból több értéket állítson elő [15]. A hatékonyság nö-
velésében egyszerre jut szerep a beteg genetikai jellem-
zői alapján optimalizált ellátásnak (személyre szabott 
orvoslás), az egyén holisztikus és személyes preferenciái-
hoz illeszkedő döntéshozatalnak (személyközpontú or-
voslás) [16], de az ellátás indokolatlan varianciája csök-
kentésének, standardizálásának és a bizonyítékokon 
alapuló terápiás irányelvekhez illesztésének is [17]. Ér-
tékalapú egészségügy csak akkor jöhet létre, ha az előál-
lított értéket mérjük, és ismerjük, hogy mely összetevő-
nek az egyén, illetve a társadalom milyen fontosságot 
tulajdonít. Az érték valamilyen mérhető eredmény (out-
come), amely a beteg, a család, az ellátórendszer, illetve 
a társadalom számára fontos. Ez egyrészt klinikai „out-
come”, például a progresszió változása, túlélés, beteg-
ségspecifikus kimenetek. Másrészt beteg-, család- és tár-
sadalomspecifikus eredmények, mint az életminőség, a 
jóllét, a betegek által megfogalmazott, a saját megélésü-
ket tükröző kimenetek („patient-reported outcome” és 
„patient-reported experience measure”), munkaképes-
ség, önellátás, az informális ellátás mértéke. Minél in-
kább személyre szabott az orvoslás, annál több, külön-
böző és időben változó eredménykombinációval – melyek 
a beteg állapotának, a betegség progressziójának, társa-
dalmi és munkastátuszának függvényében folyamatosan 
változhatnak – mérhető a beteg állapota. Nagyrészt kró-
nikus betegségekről lévén szó, az időtáv évtizedek vagy 
akár élethossz. Az ’érték’ demonstrálása jelentős, meg-
bízható adatgyűjtést tesz szükségessé, és a fenti kimene-
tek gyűjtése nemzetközileg elfogadott és hazánkban is 
validált módon kell hogy történjen. Ezek széles körű 
klinikai alkalmazása az értékalapú egészségügy alapfelté-
tele. Lényeges kérdés az is, hogy mindezen változások 
milyen hatással lesznek a költségekre, a költséghatékony-

ságra, és hogyan változnak a viszonyítási küszöbértékek. 
Ezekre jelenleg nem tudjuk a választ. 

A finanszírozási döntéshozatal hazánkban elsősorban 
az egyedi technológiák értékelésén (gyógyszerek, eszkö-
zök, diagnosztikumok), versenyeztetésén és a jelen ellá-
tórendszerbe illesztésén alapul, melyben bizonyos ele-
mek már most lehetővé teszik az értékalapú elemek 
beépítését (például kockázatmegosztás, közbeszerzési 
eljárások). A személyre szabott orvoslás azonban bizo-
nyos esetekben komplexebb, rendszerszintű átalakulás 
esetén eredményezhet hatékonyságnövekedést. A tech-
nológia fejlődése vagy új versenytársak piacra lépése ré-
vén egy-egy konkrét betegség esetén több gyártó által 
forgalmazott diagnosztikum, gyógyszer és betegútme-
nedzsment-szoftver együttes, összehangolt alkalmazása, 
integrált betegellátási modellben történő alkalmazása 
költséghatékonyabbá válhat azok hagyományos, izolált 
felhasználásánál [18]. Az integrált ellátási stratégia finan-
szírozási modelljére már van hazai példa (integrált esetfi-
nanszírozás, kötegelt finanszírozás), mely költséghaté-
konyságának elemzése, megfelelő minőségbiztosítás 
mellett történő széles körű bevezetése és valós adatok 
alapján történő monitorozása a döntéshozók, az ellátó-
rendszer szereplői, a szakmai társaságok, a gyártók, a be-
tegszervezetek és a kutatók komplex együttműködését 
igényli. Bővül az a tudás és szakemberigény is, amely az 
értékalapú egészségügy és a személyre szabott orvoslás 
folyamatos gyakorlatához szükséges, új szakmák jelen-
nek meg az orvostudományban és az egészségügyben. 
Ahogyan néhány évtizeddel ezelőtt az orvostudomány 
része lett az egészségügyi közgazdaságtan, úgy bővül 
most a szakmák köre napjainkban a kórház- és orvos-
technika, informatika, mesterséges intelligencia és a kü-
lönféle biomérnök, mérnök szakemberekkel.

Következtetés

A személyre szabott egészségügy jelentős szereppel bír 
egy betegközpontúbb, értékalapú és hatékonyabb ellátó-
rendszer kialakításában. Hazánkban is jelen vannak az 
építőkövei [19, 20], azonban a sikeres implementáció-
hoz elengedhetetlen egy átfogó, nemzeti, személyre sza-
bott egészségügyi stratégia, mely biztosítja a megfelelő 
jogi és finanszírozási környezetet, az ellátórendszerek 
szereplőinek képzését, illetve az ellátásszervezési kérdé-
seket is kezeli. A személyre szabott egészségügy és az 
integrált ellátás kombinációjának módszertani, financiá-
lis és menedzsmentkihívásait célszerű lenne néhány hazai 
modellkísérlet keretében megismerni.

Anyagi támogatás: A cikk elkészítését a Roche Magyar-
ország Kft. támogatta. 

Szerzői munkamegosztás: Az összes szerző részt vett a 
szakterületére vonatkozó résznek megfelelően a cikk 
szövegezésében. T. E. és K. L. G. levelező szerzők, 
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egyenlő mértékben vettek részt a kézirat szerkesztésé
ben. A cikk végleges változatát valamennyi szerző elol-
vasta és jóváhagyta.

Érdekeltségek: A szerzők nem deklarálnak a munkahelyei
ken kívül más érdekeltséget.
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