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A valós világból származó egészségügyi adatok (real-world data – RWD) másodlagos felhasználása egyre fontosabb 
szerepet tölt be a bizonyítékon alapuló orvoslásban, ugyanakkor a különböző rendszerekben gyűjtött adatok közötti 
eltérések kihívást jelentenek a megbízható, valós világbeli klinikai bizonyítékok (real-world evidence – RWE) előállí-
tásában. Az Observational Medical Outcomes Partnership Common Data Model (OMOP CDM) olyan nemzetközi 
adatmodell és eszköztár, amely egységes szerkezetet és szemantikát biztosít az eltérő struktúrájú adatforrások számá-
ra, ezáltal támogatja a nagy léptékű, reprodukálható kutatásokat és az összehasonlítható eredmények létrehozását.  
Az adatmodell lehetővé teszi, hogy az adatbirtokosok saját rendszereikben tárolják az adatokat, miközben egy több 
adatbázist összekapcsoló, ún. federált hálózaton keresztül csak az összesített elemzési eredmények kerülnek megosz-
tásra, összhangban az adatvédelmi és engedélyezési követelményekkel. A jelen áttekintő közlemény célja, hogy bemu-
tassa az OMOP CDM felépítését és működési logikáját, összefoglalja az adatstandardizálás és adatminőség-ellenőrzés 
alapelveit, illetve ismertesse azokat a nemzetközi és hazai kezdeményezéseket, amelyek ezt az adathasznosítási meg-
közelítést alkalmazzák. Az adatmodell használatának előnye, hogy jó minőségű, összehasonlítható és klinikailag rele-
váns bizonyítékok hozhatók létre a segítségével, ezáltal növelve a betegbiztonságot, javítva az egészségügyi ellátás 
minőségét és támogatva az orvosi döntéshozatalt.
Orv Hetil. 2026; 167(17): 661–672.
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Real-world data in clinical research: a review of data models and supporting 
informatics systems
Real-world data (RWD) are increasingly used for secondary purposes in evidence-based medicine; however, differ-
ences between data collected in various healthcare systems pose challenges to generating reliable real-world clinical 
evidence (RWE). The Observational Medical Outcomes Partnership Common Data Model (OMOP CDM) is an 
international data model and toolset that provides a harmonized structure and semantics for heterogeneous data 
sources, thereby supporting large-scale, reproducible research and the production of comparable results. The data 
model enables data holders to retain their data within local systems, while only aggregated analytical outputs are 
shared through a federated network connecting multiple databases, in line with data protection and regulatory re-
quirements. The aim of this narrative review is to describe the structure and operational logic of the OMOP CDM, 
to summarize the key principles of data standardization and data quality assessment, and to present international and 
national initiatives that apply this data utilization framework. The use of the data model facilitates the generation of 
high-quality, comparable and clinically relevant evidence, thereby enhancing patient safety, improving the quality of 
healthcare services and supporting clinical decision-making.
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Rövidítések
ACHILLES = (Automated Characterization of Health Infor-
mation at Large-scale Longitudinal Evidence Systems) egész-
ségügyi információk automatizált jellemzése nagy méretű lon-
gitudinális bizonyítékrendszerekben; CDM = (Common Data 
Model) közös adatmodell; COVID–19 = (coronavirus disease 
2019) koronavírus-betegség 2019; DARWIN EU® = (Data 
Analysis and Real World Interrogation Network) Adatelemzés 
és Valós Világbeli Megfigyelési Hálózat; DQD = (Data Quality 
Dashboard) adatminőség-irányítópult; EFPIA = (European 
Federation of Pharmaceutical Industries and Associations) Eu-
rópai Gyógyszeripari Szereplők és Egyesületek Szövetsége; 
EHDEN = (European Health Data & Evidence Network)  
Európai Egészségügyi Adat- és Bizonyítékhálózat; EHDS = 
(European Health Data Space) Európai Egészségügyi Adattér; 
EHR = (electronic health record) elektronikus egészségügyi 
dokumentációs rendszer; EMA = (European Medicines Agen-
cy) Európai Gyógyszerügynökség; ETL = (extract, transform 
and load) kinyerés, átalakítás és betöltés; LOINC = (Logical 
Observation Identifiers Names and Codes) Logikai Megfigye-
lési Azonosítók Nevei és Kódjai; OENO = Orvosi Eljárások 
Nemzetközi Osztályozása; OHDSI = (Observational Health 
Data Sciences and Informatics) Megfigyelésen Alapuló Egész-
ségügyi Adattudományok és Informatika; OMOP = (Observa-
tional Medical Outcomes Partnership) Megfigyelésen Alapuló 
Orvosi Eredmények Társulása; PCORnet = (Patient-Centered 
Clinical Research Network) Betegközpontú Klinikai Kutató
hálózat; RWD = (real-world data) valós környezetben keletke-
zett adatok; RWE = (real-world evidence) valós környezetben 
keletkezett bizonyítékok; SNOMED (CT) = (Systematized 
Nomenclature of Medicine (of Clinical Terminologies) a gyó-
gyászat (klinikai terminológiák) rendszerezett nómenklatúrája

Magyarázatok
ACHILLES = olyan eszközrendszer, amely segíti az egészség-
ügyi adatok elemzését; ATLAS = olyan webes alapú szoftveres 
applikáció, amely az egészségügyi adatok standard elemzésé-
nek tervezését és megvalósítását segíti elő; CDM = a standard 
adatoknak olyan rendszere, amely tartalmazza a standardok 
közötti egyenértékű megfeleltetéseket és az egészségügyi fo-
galmak közötti hierarchiákat, így az adatok egységes rendszer-
ben értelmezhetővé válnak; DQD = az adattérképezés során 
használt eszköz a térképezési eredmény minőségének ellenőr-
zése érdekében; ETL = az egészségügyi adatok közös adatmo-
dellben való használatát elősegítő informatikai folyamat; foga-
lomtérkép = hozzárendelések, illesztések eredménye; mappelés 
= adattérképezés, illesztés, azaz a standard egészségügyi foga-
lom megfeleltetése egy másik (például nemzetközi) standard 
azonos jelentéstartalmú fogalmának

Az egészségügyi adatok gyűjtésének és elemzésének igé-
nye az orvostudomány kialakulásával egyidős, ám mód-
szerei folyamatosan változnak. Az adatok gyűjtésének 
elsődleges célja az ellátás, tehát a páciensállapotok meg-
figyelésének és nyomon követésének dokumentálása. 
Kutatási szempontból ezek az adatok bizonyítékként, 
ún. evidenciaként szolgálnak, közvetlen visszacsatolást 
adva a terápiák hatásáról. Az evidenciákon alapuló orvos-
lásnak (evidence-based medicine) köszönhetjük, hogy 
ma klinikai irányelvek segítik a gyógyító munkát; ezek-
ben az irányelvekben a különböző eljárásokból összeha-
sonlíthatóvá, értékelhetővé és priorizálhatóvá válnak [1].

A bizonyítékokat adatgyűjtés és adatelemzés alapján 
állíthatjuk fel. Számos különböző adatforrás definiálható 
az egészségügyben, mint például klinikai vizsgálatok 
adatbázisai, finanszírozási adatok, elektronikus egészség-
ügyi dokumentumok [2], betegségregiszterek [3], ellá-
tásszervezési adatok, amelyek mind alkalmasak arra, 
hogy információt biztosítsanak a páciensek egészségi ál-
lapotáról, az eljárások, beavatkozások és kezelések ered-
ményességéről, valamint az ellátórendszer működéséről. 

Azokat az adatokat, amelyek a rutinellátáshoz kapcso-
lódóan keletkeznek az egészségügyi rendszerben, nem 
pedig beavatkozással járó klinikai vizsgálatok eredmé-
nyeként, „real-world data”-nak (RWD) nevezzük. Az 
ezen adatokra épülő, beavatkozással nem járó vizsgála-
tok [4] alapján felállított bizonyítékokat pedig „real-
world evidence”-nek (RWE) nevezzük. RWE különbö-
ző módszertanú vizsgálatok eredményeként keletkezhet, 
például: adatbázisok vagy kohorszok jellemzése [5], po-
pulációszintű hatásbecslések vagy személyre szabott elő-
rejelzések készítése [6, 7]. Az RWE tehát kiegészíti a 
bizonyítékokon nyugvó orvoslás bizonyítékalapját, és 
bővíti azt a valós környezetben keletkezett adatokkal, 
információkkal. A továbbiakban az RWE, megfigyeléses 
vizsgálat alatt a beavatkozással nem járó vizsgálatok ér-
tendők [4].

Az RWE létrehozása kihívásokkal teli folyamat. Elv-
ben több adatbázison kutatva megbízhatóbb eredmény-
re juthatunk, azonban az egészségügyi adatokat külön-
böző célokból, különböző módszerekkel és különböző 
nyilvántartási rendszerekben gyűjtjük, ezáltal a formátu-
muk és minőségük is eltérhet egymástól [5, 6]. Az aláb-
biakban, az adatok sokféleségének szemléltetésére, átte-
kintést nyújtunk az elektronikus egészségügyi adattérről 
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szóló rendeletben (EHDS-rendelet) meghatározott, 
másodlagos célból rendelkezésre bocsátandó adatforrá-
sokról és adattípusokról:

a)	� „az EHR-ekből származó adatok”,
b)	� az egészséget befolyásoló tényezőkre vonatkozó 

adatok, beleértve az egészséget meghatározó tár-
sadalmi-gazdasági, környezeti és viselkedésbeli té-
nyezőket,

c)	� összesített adatok az egészségügyi szükségletekről, 
az egészségügyi ellátásra elkülönített forrásokról, 
az egészségügyi ellátás biztosításáról és az ahhoz 
való hozzáférésről, az egészségügyi kiadásokról és 
finanszírozásról,

d)	� az emberi egészségre hatást gyakorló kórokozókra 
vonatkozó adatok,

e)	� az egészségügyi ellátással kapcsolatos adminisztra-
tív adatok, beleértve a gyógyszerkiadásokra, bizto-
sítási igényekre, megtérítési igényekre és megtérí-
tésekre vonatkozó adatokat is, 

f)	� emberi genetikai, epigenomikai és genomikai ada-
tok, 

g)	� egyéb emberi molekuláris adatok, mint például 
proteomikus, transzkriptomikai, metabolomikus, 
lipidomikai és egyéb omikus/omikai adatok, 

h)	� orvostechnikai eszközök segítségével automatiku-
san generált személyes elektronikus egészségügyi 
adatok, 

i)	 jólléti alkalmazásokból származó adatok,
j)	� a természetes személyek kezelésében részt vevő 

egészségügyi szakemberek szakmai státuszára, va-
lamint szakterületére és intézményére vonatkozó 
adatok,

k)	� lakosságalapú egészségügyiadat-nyilvántartások-
ból, így például népegészségügyi nyilvántartások-
ból származó adatok, 

l)	� orvosi nyilvántartásokból és halálozási nyilvántar-
tásokból származó adatok,

m)	�az 536/2014/EU rendelet, az (EU) 2024/1938 
európai parlamenti és tanácsi rendelet, az (EU) 
2017/745 és az (EU) 2017/746 rendelet hatálya 
alá tartozó klinikai vizsgálatokból és klinikai kuta-
tásokból származó adatok,

n)	� az orvostechnikai eszközökből származó egyéb 
egészségügyi adatok,

o)	� gyógyszerek és orvostechnikai eszközök nyilván-
tartásaiból származó adatok,

p)	� az egészséggel kapcsolatos kutatási kohorszokból, 
kérdőívekből és felmérésekből származó adatok, a 
vonatkozó eredmények első közzétételét köve
tően,

q)	� biobankokból és a kapcsolódó adatbázisokból 
származó adatok [8].

Amennyiben általános érvényű, több különböző po-
puláció esetében is helytálló tudományos megállapításo-
kat kívánunk tenni, az adatok diverzitásából adódó prob-
lémák növekednek, különösen akkor, amikor különböző 
országok egészségügyi rendszereiből származó adatot 

vonunk be a kutatásba. Ennek ellenére a különböző 
adatforrások nagyobb mértékű generalizálhatóságot 
eredményeznek.

A különböző forrásokból származó adatok elemzésé-
hez az információforrások és az adatok mélyreható tech-
nikai ismeretére van szükség. Amikor az eltérő források 
miatt ezek halmozódnak, a szükséges szakértelem is hat-
ványozódik, ami a gyakorlatban akár megoldhatatlan 
problémát jelenthet a kutatóknak. Ezért sokkal előnyö-
sebb egy olyan megközelítés, amely interdiszciplináris 
együttműködésekben és adatkezelésben jártas csapatok 
kollaborációján alapul. Ilyen kollaboráció például az 
Observational Medical Outcomes Partnership (OMOP), 
amely eredetileg az Egyesült Államokban a US Food and 
Drug Administration, a Foundation for the National 
Institutes of Health, gyógyszercégekből álló konzorciu-
mok, akadémiai kutatók és ún. adatpartnerek között jött 
létre 2008-ban [9] azzal a céllal, hogy a megfigyelésen 
alapuló egészségügyi adatokat felhasználva fejleszteni 
tudja a gyógyszerbiztonsági felügyelet tudományos tá-
mogatottságát [10]. A különböző adatforrások kezelésé-
vel kapcsolatos kihívásokat felismerve a közösség létre-
hozta az OMOP Common Data Modelt (CDM), amely 
megteremtette a lehetőséget az adatok struktúrájának, 
tartalmának, szemantikájának standardizálására [11]. 

Ennek köszönhetően alakult ki az a módszertan, 
amelynek célja elősegíteni, hogy a különböző források-
ból származó adatok egységes elvek mentén hasznosít-
hatóvá váljanak tudományos kutatások céljára. Ebben a 
cikkben áttekintést nyújtunk az OMOP CDM-ről és a 
hozzá kapcsolódó további együttműködésekről, projek-
tekről. Emellett ismertetjük az ilyen vizsgálatok mód-
szertani alapjait, beleértve a vizsgálatok és adatfeldolgo-
zási folyamatok minőségbiztosítási szempontjait. Célunk 
az, hogy megismertessük a valós környezetben keletke-
zett egészségügyi adatokra alapuló vizsgálatok módszer-
tanát. Ezek az ismeretek biztosítják a kutatók számára az 
RWE megfelelő értelmezését. Ezáltal a hazai kutatói kö-
zösség számára is bővülnek az OMOP által nyújtott le-
hetőségek. 

OMOP-alapokon működő  
RWE-közösségek

Az OMOP tehát gyógyszerbiztonsági projektként in-
dult, de amikor teljesültek a célkitűzések, és lezárult a 
projekt, továbbra is fennmaradt az igény az interdiszcip-
lináris együttműködésekre a megfigyeléses kutatások 
területén, így létrejött az Observational Health Data 
Sciences and Informatics (OHDSI) együttműködés 
[12]. Ennek célja, hogy összefogja az érdekelt feleket, 
lehetőséget teremtve a kollaborációra az egészségügyi 
adatok hasznosításához. Az együttműködés keretében 
létrejött egy olyan, kutatókból, adatgazdákból és ipari 
szereplőkből álló önkéntes nemzetközi hálózat, amely 
összeköti a megfigyelési adatokat használó szakértőket 
nagyszabású elemzések megvalósítása érdekében. Az így 
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létrejött közösség olyan nyílt forráskódú megoldásokat 
(OHDSI-eszközök) és módszereket (OHDSI-standar-
dok) hozott létre és tart fenn kollaborációs platformok 
segítségével, amelyek támogatják az RWE-adatbázisok 
létrehozását és hasznosítását [12, 13]. 

Az OMOP CDM-alapú, tehát nyílt felhasználású adat-
modell, amelynek lényege, hogy akadémiai kapcsolatok-
tól függetlenül bárki használhatja, illetve javaslatot tehet 
a továbbfejlesztésére. A közösség ezeket a javaslatokat 
rendszeres időközönként egy kidolgozott eljárásrend 
szerint elbírálja. A fejlesztések új irányelvek, szoftverek és 
szoftververziók formájában a felhasználói közösség szá-
mára is elérhetők lesznek [14].

A nemzetközi kezdeményezések folytatásaként az Eu-
rópai Unióban is létrejött egy olyan nyitott tudományos 
közösség, amely összevont hálózatot képez az evidencia-
alapú orvoslás támogatására. A European Health Data & 
Evidence Network (EHDEN) a Horizon 2020 program 
és az Európai Gyógyszeripari Szereplők és Egyesületek 
Szövetsége (European Federation of Pharmaceutical In-
dustries and Associations, EFPIA) közös finanszírozásá-
val létrehozott projektként indult 2018-ban [15]. A pro-
jekt három pillér mentén valósult meg: 1) az OMOP 
CDM alapú összevont infrastruktúra kiépítése, 2) kuta-
tási lehetőségek megteremtése és 3) képzési programok 
megvalósítása. A célkitűzés összességében az volt, hogy a 
részt vevő felek rendelkezésre álló egészségügyi adatai 
illesztésre kerüljenek az OMOP CDM-hez, szükség ese-
tén úgy, hogy megvalósítják az adatok lefordítását, szak-
szóval  mappelését (adattérképezés, illesztés) egy OMOP 
CDM-ben szereplő nemzetközi terminológiához.  
A projekt keretében fenntartható, nyitott, tudományos 
együttműködési modell jött létre Európában [16].

Magyarországon öt nyertes pályázó vett részt az 
EHDEN projektben, köztük a Semmelweis Egyetem is 
[17]. A projekt keretében, egyebek mellett, a hazai 
egészségügyi eljárások kódjainak egy nemzetközi kód-
rendszer – a Systematized Nomenclature of Medicine 
Clinical Terms (SNOMED CT) [18] – terminológiájára 
való térképezése is megvalósult a Pécsi Tudományegye-
temmel közös munkában [19]. Emellett megalakult a 
Magyarországi Nemzeti OHDSI Csomópont (OHDSI 
National Node Hungary), amelynek vezető szervezete a 
Semmelweis Egyetem Klinikai Adatszolgáltató Intézet, 
tagjai között pedig további akadémiai és piaci szereplők 
vannak jelen [20]. A Csomópont létrehozásának kö-
szönhetően az EHDEN projekt lezárását követően is 
folytatódnak a törekvések a további hazai OMOP CDM- 
adaptációk megvalósítására. 

Adatpartner csatlakozása az OMOP-hoz, 
az OMOP komponensei

Egy OMOP CDM adatbázis kialakításához olyan folya-
matra van szükség, amely az adatok kivonásából, átalakí-
tásából és betöltéséből áll (extract, transform and load – 
ETL). Ennek eredményeként a nyers adatok egységes, 

szabványosított formátumban állnak elő. Az ETL-folya-
mat többféle kontextusban értelmezhető, például üzleti 
intelligencia, „big data” vagy szemantikai szempontból 
[21]. A jelen megközelítésben a szemantikai kontextusra 
helyezzük a hangsúlyt, mivel ennek szerepe az adatok 
heterogenitásának áthidalása. 

Az OHDSI olyan négy fázisból álló megközelítést 
azonosított a legjobb gyakorlatként, amelyben a szerep-
körök is meghatározásra kerültek: 1) ETL-folyamat 
megtervezése adatszakértők és adatmodell-szakértők ál-
tal; 2) fogalomtérképek létrehozása orvosi ismeretekkel 
rendelkező informatikai munkatársak által; 3) ETL-fo-
lyamat megvalósítása műszaki szakemberek által; 4) mi-
nőségértékelés minden érintett bevonásával [5]. Így ér-
vényre jut az interdiszciplináris megközelítés, és minden 
érintett (informatika, adminisztratív és finanszírozási 
munkatársak) bevonásra kerül a folyamat megvalósítása 
során.

A harmadik, technikai megvalósítási fázis kapcsán fon-
tos megemlíteni, hogy az OHDSI átfogó támogatási 
csomagot kínál. Az eszközrendszer karbantartása iteratív 
folyamat, amelyre különösen az OMOP CDM új verziói
nak vagy szótárfrissítéseknek a megjelenésekor van 
szükség.

Az OMOP CDM kulcsfontosságú alkotóelemei közé 
tartoznak a Standardizált Szótárak (Standardized Voca-
bularies), amelyek több doménre (területre, tartomány-
ra) terjednek ki, beleértve a gyógyszereket, diagnóziso-
kat, eljárásokat, eszközöket, megfigyeléseket, méréseket 
stb. Ez lényegében a közös nyelv, az interoperabilitás 
alapja. A Standardizált Szótárakban összesen közel 10 
millió egészségügyi fogalom található [22] számos kód-
rendszerben, mint például a SNOMED vagy a labor-
eredmények leírását szolgáló Logical Observation Iden-
tifiers Names and Codes (LOINC) [23]. A beteg
ellátásban ezeket a standard terminológiákat különböző 
mértékben használják az egyes országok. Hazai szinten a 
standard kódrendszerek használata (például SNOMED 
és LOINC) még nem terjedt el, és emellett a betegdoku-
mentációban igen hangsúlyosan megjelennek nem struk-
turált adatok is, mint például az anamnézis szöveges 
leírása. Az OMOP CDM és a használt terminológiák, 
illetve az OMOP CDM-et használó hálózatok viszony-
rendszerét az 1. ábra ismerteti [11, 12, 15, 18, 23–27].

Amennyiben egy adatforrás a nemzetközi standardok-
tól eltérő terminológiákat, például országos érvényessé-
gű kódrendszert használ, vagy egyáltalán nem használ 
ilyet, akkor a fogalmak között új kapcsolatokat kell meg-
teremteni, vagyis illeszteni (mappelni) kell őket egy 
nemzetközi standardhoz. Az elsődleges cél az adattérké-
pezési módszertanok alapján megtalálni egy 1 : 1 megfe-
leltetést, az azonos fogalmat a nemzetközi terminológi-
ák között. Tekintsük példaként az Orvosi Eljárások 
Nemzetközi Osztályozása (OENO) 33974 „Coronaria 
stent beültetés” kódot, amelyet a SNOMED-hez szeret-
nénk illeszteni, így a következő azonos jelentésű megfe-
lelőt kapjuk: SNOMED 4283892 „Placement of stent in 
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coronary artery”. Ha az illesztés egyáltalán nem lehetsé-
ges, új standardként be kell vezetni az OMOP CDM 
egységes formátuma szerint. Annak ellenére, hogy a le-
hetőség adott, az új standardok létrehozása a jelentős 
karbantartási feladatok miatt az OHDSI által nem kifeje-
zetten támogatott módszer [5]. Fontos továbbá figye-
lembe venni, hogy az illesztések úgy történjenek, hogy 
ne keletkezzen jelentős információvesztés, így a teljes 
információ megőrzése érdekében olyan esetek is elő
fordulnak, amikor egy fogalom egyszerre több standard 
terminológiához is hozzárendelésre kerül [5]. A kód-
rendszerek hierarchikus felépítését és a leképezési kap-
csolatokat a 2. ábra szemlélteti [28]. A hozzárendelések, 
illesztések eredményét fogalomtérképnek nevezzük. 

Ugyanakkor, az egyezmények használata teljes mér-
tékben nem elegendő ahhoz, hogy elérjük a kívánt adat-
minőséget. Az OMOP CDM, a standardok használata 
mellett, jelentős hangsúlyt fektet a minőségbiztosításra is 
[29]. A vizsgálati bizonyítékok minősége négy kompo-
nens köré épül: 1) az adatok minőségére, 2) a klinikai 
érvényességre, 3) a szoftver hitelességére (az alkalmazott 
eszközök és elemzési folyamatok megbízhatósága) és 4) 
a módszer érvényességére is [5].

A bizonyítékok minősége általánosságban a kutatások 
tervezésével van szoros összefüggésben. A jó minőségű, 
megbízható megállapításokat tevő vizsgálatoknak megis-
mételhetőnek (azonos eredmény ismételt megvalósítás 
esetén), reprodukálhatónak (más kutatók által való meg-

ismétlés esetén is azonos eredmény), lemásolhatónak 
(hasonló feltételek mellett hasonló eredmények), ro-
busztusnak (alternatív elemzési módszerek alkalmazása 
esetén hasonló eredmények), hitelesíthetőnek és ellen-
őrizhetőnek (érvényességet befolyásoló negatív ténye-
zők azonosíthatósága) kell lenniük [5].

A megbízható bizonyítékokat szolgáltató tanulmány 
egyik legfontosabb feltétele a jó adatminőség, amely 
azért érdemel különös figyelmet, mert a megfigyeléses 
kutatásoknál használt adatokat elsősorban nem kutatási 
célokkal gyűjtötték és rögzítették [30]. Számos problé-
ma fakadhat az adatok kézi beviteléből, az adatok tárolá-
sával kapcsolatos dokumentációs hiányosságokból, az 
adatok értelmezéséből és az adatfeldolgozásból. Ezek 
közül az OMOP CDM-be való adatbetöltés során a do-
kumentációs hiányosságok jól kontrollálhatók, a hibák 
pedig csökkenthetők. Az adatok értelmezésének kont-
rollálását a vizsgálati bizonyítékok fentebb ismertetett 
minőségi komponensei (2–4) segítik [5]. A minőség-el-
lenőrzés egységes, jól ellenőrzött szoftvercsomaggal va-
lósítható meg.

Az adatminőségnek három típusát: 1) a megfelelősé-
get (conformance), 2) a teljességet (completeness), 3) a 
hihetőséget (plausibility), illetve két értékelési módját 
különböztethetjük meg: az ellenőrzést (verification) és a 
validációt (validation) Kahn és mtsai nyomán [30].  
Az adatok megfelelőségének ellenőrzésére az OHDSI-
közösség olyan eszközöket hozott létre, amelyek az el-

2. ábra A kódrendszerek és standard koncepciók közötti hierarchia szemléltetése (az ábra forrása: a szerzők saját szerkesztése Kent és mtsai [28] alapján)

ICD = Betegségek Nemzetközi Osztályozása; ICD9CM = Betegségek Nemzetközi Osztályozása, 9. revízió (kiadás), klinikai módosítás; ICD10CM 
= Betegségek Nemzetközi Osztályozása, 10. revízió (kiadás), klinikai módosítás; MedDRA = Szabályozó Tevékenységek Orvosi Szótára; MeSH = 
Orvosi Tárgyszavak Terminológiájának Orvosi Szótára; SNOMED (CT) = a gyógyászat (klinikai terminológiák) rendszerezett nómenklatúrája
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lenőrzésekre automatizált módon nyújtanak lehetőséget, 
ez az Automated Characterization of Health Informa
tion at Large-scale Longitudinal Evidence Systems 
(ACHILLES) [31]. Ez a szoftver a CDM-nek megfele-
lően jellemzi és megjeleníti az adatbázist úgy, hogy az 
adatok értékelhetők legyenek [32]. Egy másik, az adat-
minőség javítását célzó eszköz a Data Quality Dashboard 
(DQD) [33], amely a vizuális ábrázolás helyett táblán-
ként és mezőnként számszerűsítve értékeli az adatokat 
aszerint, hogy megfelelnek-e a CDM-specifikációknak, 
vagy sem. Összesen több mint 1500 ilyen ellenőrzést 
futtat a rendszer, és a kapott minőségi értékeket minden 
esetben összeveti az elfogadható küszöbértékkel, majd 
„megfelelt” vagy „nem megfelelt” minősítést határoz 
meg [5].

Az OHDSI ezen ellenőrzések elvégzését általában 
minden elemzést megelőzően javasolja, de szükség lehet 
olyan ellenőrzésekre is, amelyek az adott vizsgálat eseté-
ben specifikusak. Például egyetlen új, piacra vezetés előtt 
lévő gyógyszernek nem lenne szabad megjelennie az 
adatok között, csak majd a piacra vitelt követően. Amen�-
nyiben ilyen vagy hasonló, a várttal ellentétes mintázato-
kat figyelhetünk meg, ott vélhetően adatminőségi prob-
léma merül fel. Az esetleges hibák kiküszöbölésére az 
elemzett adatok esetében javasolt az illesztések ismételt 
áttekintése. A CDM-ben nem csupán a standard fogal-
mak, hanem az eredetileg a forrásban rögzített kódok is 
eltárolhatók, így informatikailag könnyedén megoldható 
az ismételt ellenőrzés [5]. 

Ezek az ellenőrzési pontok elősegítik, hogy egy vizs-
gálat során minél megbízhatóbb módszereket és eszkö-
zöket felhasználva, minél pontosabb és megbízhatóbb 
eredményeket érjünk el.

Kutatás az OMOP CDM adatokon

Az összevont hálózat lényege, hogy a nyers, elemi és sze-
mélyes adatot nem szükséges átadni a kutatók részére, 
hanem a helyi informatikai rendszeren belül valósul meg 
a vizsgálat. A kutatás kezdeményezője átadja a kutatási 
protokollt és az elemzési kódot az adatparnernek, aki le-
futtatja azt a rendelkezésre álló adatokon, betartva a he-
lyi adatvédelmi és kutatásengedélyezési szabályokat, 
majd az aggregált eredményeket, statisztikákat visszacsa-
tolja a vizsgáló fél számára [34]. 

A szakmai közösség a kutatási, adathasznosítási tevé-
kenységét három fő használati esethez (use case) kap
csolódóan végzi: 1) klinikai jellemzések készítése a be-
tegség lefolyása, a terápia-igénybevétel és a minőség
javítás érdekében, ez elsősorban leíró statisztikát követel 
meg; 2) populációszintű hatásbecslés (population-level 
effect estimation) az ok-okozati tényezők feltárására; 
3) páciensszintű megközelítések, mesterségesintelligen-
cia-alapú algoritmusok előrejelzései a precíziós orvoslás 
és a betegségmegelőzés érdekében [5]. Ezek a megköze-
lítések eltérő módszertanokat igényelnek, amelyeket az 
OHDSI különböző nyílt forráskódú szoftveres megoldá-

sokkal és analitikai eszközökkel támogat, mint például R 
statisztikai programcsomagok, amelyeket a nyilvános 
Github felületen tesznek elérhetővé [34, 35].

A betegadatokon való kutatás az OMOP CDM-ben 
tárolt formátumon többlépcsős folyamat, amelyet a  
3. ábra részleteiben ismertet [36, 37]. A vizsgálati mód-
szereket tekintve három különböző eljárás alkalmazható: 
1)  egyedi elemzési programkód megírása és futtatása; 
2) az OHDSI Módszertani Könyvtárban elérhető nyílt 
forráskódú R-programcsomagok használata; 3) az 
OHDSI-közösség által fejlesztett ATLAS [26] interaktív 
analitikai platform használata. Ezek közül az első két 
módszer jelentős technikai, programozási ismereteket 
igényel, míg az utolsó felhasználóbarát megközelítést 
tesz lehetővé [5]. 

Az OHDSI-hálózaton belül az elmúlt években olyan 
RWD-alapú elemzések valósultak meg, mint például a 
krónikus betegségek kezelési lehetőségeinek [38], a rá-
kos betegek korai kezelési módszereinek vizsgálata [39] 
vagy a 2-es típusú cukorbetegség hatékony klinikai keze-
lési módszereinek megismerése megfigyelési adatok alap-
ján [40]. Hripcsak és mtsai [38] például a hálózatban 
részt vevő 11 adatforrásból 4 ország adatait elemezve 
összesen 250 millió beteg egészségügyi dokumentációját 
és finanszírozási adatát dolgozták fel. A vizsgálat célkitű-
zése a 2-es típusú diabetes, a magas vérnyomás és a dep-
resszió kezelési útvonalainak felmérése volt. A kutatás 
rámutatott arra, hogy a világ az idő múlásával egyre kö-
vetkezetesebbé vált a terápiák alkalmazásában, azaz ös�-
szességében egységesebbé vált a terápiás gyakorlat, de az 
adatforrások közötti heterogenitás még mindig szignifi-
káns. A 2-es típusú diabetes esetében nagyobb volt a 
konszenzus az első terápia tekintetében, mint a magas 
vérnyomás vagy a depresszió esetében. Ugyanakkor az 
egyedi terápiás utat követő páciensek aránya a vizsgált 
kohorszon belül a diabetes és a depresszió esetében 10%, 
míg a magas vérnyomás esetében 25%. Az eredmények 
továbbá azt is alátámasztották, hogy az OHDSI-hálózat 
alkalmas nagy léptékű megfigyeléses kutatások megvaló-
sítására [38].

Az Unióban egy további hasonló kezdeményezésként 
hozta létre az Európai Gyógyszerügynökség (European 
Medicines Agency – EMA) és az Európai Gyógyszeré-
szeti Szabályozási Hálózat a Data Analysis and Real 
World Interrogation Network-ot (DARWIN EU®), 
amelynek célja a valós idejű és megbízható tényeken ala-
puló információ szolgáltatása az emberi felhasználású 
gyógyszerek használatáról, biztonságáról, hatékonyságá-
ról [25]. A DARWIN EU® Adathálózatban jelenleg 16 
ország vesz részt 30 adatpartnerrel, 39 adatforrással és 
több mint 181 millió beteg adataival úgy, hogy az ada-
tok, például a Norvég Rákregiszter esetében, akár 
1960-ig visszanyúlhatnak [41]. 

A DARWIN EU® Adathálózathoz a Semmelweis 
Egyetem is csatlakozott, és ún. adatpartnerként vesz 
részt a határon átnyúló kutatási együttműködésekben. 
Jelenleg is több kutatás zajlik a DARWIN EU® kereté-

Brought to you by MTA Könyvtár és Információs Központ olvasók | Unauthenticated | Downloaded 04/29/26 09:41 AM UTC



2026  ■  167. évfolyam, 17. szám	 ORVOSI HETILAP668

ÖSSZEFOGLALÓ KÖZLEMÉNY

A 
pr

ot
ok

ol
l k

ia
la

kí
tá

sa
Ad

at
ok

 
di

ag
no

sz
�k

áj
a

Vi
zs

gá
la
�

pu
s 

ki
al

ak
ítá

sa
Je

le
ns

ég
 

ér
té

ke
lé

se
El

em
zé

s 
sp

ec
ifi

ká
ci

ój
a

Há
ló

za
� 

m
eg

va
ló

sít
ás

Ta
nu

lm
án

y-
di

ag
no

sz
�k

a
Bi

zo
ny

íté
ko

k 
ös

sz
ef

og
la

lá
sa

Bi
zo

ny
íté

ko
k 

ér
te

lm
ez

és
e

•
Ku

ta
tá

si 
ké

rd
és

 
m

eg
fo

ga
lm

a-
zá

sa
•

Ku
ta

tá
si 

há
ló

za
t é

s 
a 

sz
em

él
yz

et
 

fe
lá

llí
tá

sa

•
Ad

at
bá

zis
ok

 
az

on
os

ítá
sa

, 
am

el
ye

k 
al

ka
lm

as
ak

 
a 

ku
ta

tá
si 

ké
rd

és
ek

 
m

eg
vá

la
sz

o-
lá

sá
ra

•
Fo

ga
lo

m
-

ké
sz

le
te

k 
ki

al
ak

ítá
sa

 
a 

kl
in

ik
ai

 
es

em
én

ye
k 

az
on

os
ítá

sa
 

ér
de

ké
be

n
•

St
an

da
rd

 
sz

ót
ár

ak
 é

s 
on

to
ló

gi
ák

 
ha

sz
ná

la
tá

va
l

•
Vi

zs
gá

la
� 

ko
ho

rs
z

m
eg

ha
tá

ro
-

zá
sa

•
Le

író
 

st
a�

sz
�k

ák
 

ha
sz

ná
la

ta
 

a 
vi

zs
gá

la
� 

ko
ho

rs
z

va
lid

ác
ió

ja
 

ér
de

ké
be

n

•
El

em
zé

s 
m

eg
te

rv
e-

zé
se

•
Le

gj
ob

b 
m

ód
sz

er
ek

 
ki

vá
la

sz
tá

sa
•

Ad
at

bá
zis

ok
,

 
vi

zs
gá

la
� 

�p
us

ok
, 

ko
ho

rs
zo

k,
 

an
al

i�
ka

i 
m

ód
sz

er
ek

 
ro

bu
sz

tu
s-

sá
gá

na
k

ér
té

ke
lé

se

•
Pr

ot
ok

ol
lo

k 
m

eg
os

zt
ás

a 
és

 
vé

le
m

én
ye

-
zé

se
•

Ku
ta

tá
so

k 
m

eg
va

ló
sít

ás
a,

el
em

zé
si 

kó
d 

fu
�a

tá
sa

•
El

em
zé

se
k 

er
ed

m
é-

ny
ei

ne
k

m
eg

os
zt

ás
a 

a 
há

ló
za

t t
ag

ja
i 

ré
sz

ér
ől

•
O

bj
ek
�v

 
di

ag
no

sz
�-

ka
ie

sz
kö

zö
k 

ha
sz

ná
la

ta
 

a 
st

a�
sz

ka
i

er
ő,

 
a

ko
va

riá
ns

 
eg

ye
ns

úl
y,

 
az

 á
lta

lá
no

-
sít

ha
tó

sá
g

és
 

a 
sz

isz
te

-
m

a�
ku

s
hi

ba
 

az
on

os
ítá

sa
ér

de
ké

be
n

•
Az

 e
vi

de
n-

ci
ák

ér
té

ke
-

lé
se

•
M

eg
fe

le
lő

 
sz

ám
sz

er
ű 

és
 

gr
afi

ku
s 

je
lle

m
zé

se
k 

vá
la

sz
tá

sa

•
Re

le
vá

ns
, 

ko
m

m
un

i-
ká

lh
at

ó
kl

in
ik

ai
 

m
eg
fig

ye
lé

-
se

k
és

 
je

le
nt

és
ei

k 
m

eg
ha

tá
ro

-
zá

sa

Es
zk

öz
ök

, f
el

té
te

le
k

•
AT

LA
S

•
SQ

L-
le

ké
rd

ez
és

•
Sz

ót
ár

ak
, 

de
fin

íc
ió

k 
fe

lfe
de

zé
se

 

•
Az

 O
HD

SI
 

es
zk

öz
re

nd
-

sz
er

én
ek

 
m

eg
ism

er
és

e,
cs

at
la

ko
zá

sa

•
O

HD
SI

-h
ál

ó-
za
�

ta
go

k 
ad

at
bá

zis
ai

-
na

k
á�

ek
in

-
té

se
, m

eg
is-

m
er

és
e

3.
 á

br
a

A
z 

O
H

D
SI

-h
ál

óz
at

on
 m

eg
va

ló
su

ló
 k

ut
at

ás
ok

 t
er

ve
zé

sé
ne

k 
és

 k
iv

ite
le

zé
sé

ne
k 

lé
pé

se
i (

az
 á

br
a 

fo
rr

ás
a:

 a
 s

ze
rz

ők
 s

aj
át

 s
ze

rk
es

zt
és

e 
az

 O
H

D
SI

 t
áj

ék
oz

ta
tó

i a
la

pj
án

 [
36

, 3
7]

)

O
H

D
SI

 =
 m

eg
fig

ye
lé

se
n 

al
ap

ul
ó 

eg
és

zs
ég

üg
yi

 a
da

tt
ud

om
án

yo
k 

és
 in

fo
rm

at
ik

a;
 S

Q
L

 =
 s

tr
uk

tu
rá

lt 
le

ké
rd

ez
és

i n
ye

lv

Brought to you by MTA Könyvtár és Információs Központ olvasók | Unauthenticated | Downloaded 04/29/26 09:41 AM UTC



669ORVOSI HETILAP 	 2026  ■  167. évfolyam, 17. szám

ÖSSZEFOGLALÓ KÖZLEMÉNY

ben, mint például a cystás fibrosisban szenvedő európai 
egyének jellemzése, amelynél a kutatás célja epidemioló-
giai bizonyítékok létrehozása az érintett páciensek klini-
kai jellemzőiről és monitorozásáról 2015 és 2024 kö-
zött, 5 európai tagállam bevonásával [42]. További 
hasonló kezdeményezések például bizonyos ráktípusok 
előfordulásával, valamint gyermekkori magas vérnyo-
mással kapcsolatos vizsgálatok [43]. Egy további kutatá-
si példa a vényköteles opioidtartalmú gyógyszerek fel-
használásának vizsgálatát célozta az amerikai egyesült 
államokbeli „opioidkrízis” kapcsán [44, 45]. Összességé
ben a kutatás rámutatott arra, hogy az opioidtartalmú 
gyógyszerek használatának incidenciája vagy enyhén 
csökkent, vagy nem változott a vizsgált adatbázisokban, 
illetve az is megfigyelhető volt, hogy a COVID–19-jár-
vány időszakában a nem daganatos elváltozás kezelésé-
hez kapcsolódó opioidhasználat jelentősen csökkent, 
2022 után viszont az opioidhasználat mértéke visszatért 
legalább a járvány előtti időszak szintjéhez. 

Megbeszélés

További adatmodellek

Az OMOP CDM csak egy azok közül a kezdeményezé-
sek közül, amelyek közös adatmodellben kezelik a kü-
lönböző forrásokból származó egészségügyi adatokat. 
Egyes szerzők mélyrehatóan foglalkoztak az eltérő adat-
modellek összehasonlításával, különösen az azok között 
fellelhető különbségekkel és hasonlóságokkal [46–48], 
míg mások, a kihívásokra válaszolva, a CDM-ek jövőbeli 
fejlődési irányait határozták meg, hangsúlyozva a mes-
terséges intelligencia térnyerését [49]. 

A különböző CDM-ek eltérő célok mentén jöttek 
létre. Míg az OMOP CDM – a legelső létrehozott 
CDM-ek egyike – egységes és összefüggő formátumot 
kívánt kialakítani, különösen a klinikai ellátásban hasz-

nált adatokra, addig a Sentinel CDM sokkal inkább az 
adminisztratív és kiegészítő adatokra helyezte a hang-
súlyt, és célja a forgalomba hozatal utáni gyógyszerfel-
ügyelet. Emellett a páciens által jelentett adatokat is tar-
talmazza. Végül, a The National Patient-Centered 
Clinical Research Network (PCORnet) célkitűzése az 
OMOP CDM-hez hasonlóan a klinikai együttműködé-
sek támogatása, ennek elérését viszont sokkal egyszerűbb 
modellben, szűk felhasználói kör számára valósítja meg 
[46]. A terminológiák számát tekintve az OMOP CDM 
rendelkezik a legszélesebb lefedettséggel, mivel számos 
nemzetközi kódszótárt magában foglal [48] (1. táblá-
zat) [12, 46, 50, 51].

A CDM-ek összehasonlításával foglalkozó források és 
az 1. táblázatban bemutatott adatok alapján látható, 
hogy az OMOP CDM a legelterjedtebb, rendkívüli lehe-
tőségeket nyújtva összevont kutatások megvalósítására. 

További lehetőségek

Mindezt összevetve látható, hogy az OMOP CDM adat-
modell képes a megfigyeléses kutatások támogatására 
úgy, hogy szabványos terminológiák használatával átjár-
hatóságot teremt a különböző adatbázisok között, illet-
ve teljes tervezési és megvalósítási eszköztárat is biztosít 
a kutatók számára. A nyílt adatmodell előnye, hogy igény 
szerint bárki használhatja, a további nemzetközi kezde-
ményezések, mint például az OHDSI, az EHDEN vagy 
a DARWIN EU® által átfogó, több populációt lefedő 
kutatások is elvégezhetők, nagy erejű bizonyítékokat te-
remtve az orvosi szakma számára. A jövőbeli kutatási 
irányokat tekintve, a nagy mennyiségű adatokon alapuló 
vizsgálatok élveznek előnyt. Ebbe az irányba mutat az 
Európai Unió törekvése is az EHDS létrehozásával [8].

A hálózaton keresztül saját kezdeményezésű kuta
tási projektek is indíthatók és átfogó vizsgálatok végez-
hetők a részt vevő tagállamok által biztosított adatokkal. 
A hazai érdeklődők számára a Magyarországi Nemzeti 
OHDSI Csomópont biztosít elsősorban kapcsolódási 
lehetőséget. Szükség szerint iránymutatás kapható az 
OHDSI-hálózathoz való csatlakozással kapcsolatban, és 
informatikai támogatás is igénybe vehető. 

Az OMOP-adatmodell használatán alapuló vizsgála-
tok előnyeit az alábbiak szerint összegezzük:
•	nagy esetszám,
•	 �valós környezetben gyűjtött, klinikai állapotra vonat-

kozó adatok,
•	valós fejlesztések, együttműködések jönnek létre,
•	nemzetközi együttműködéseken alapul,
•	az eredményeket könnyebb publikálni,
•	az adatok jobb minőségben állnak rendelkezésre,
•	 �könnyen hasznosítható betegbiztonsági fejlesztések 

céljából.
Az OMOP CDM hazai adaptáció széles körű megva-

lósulása többek közt azért is lenne előnyös, mert így 
megteremthetővé válhat az egészségügyi informatikai 
rendszerek közötti átjárhatóság. Számos esetben talál-

1. táblázat A három legnépszerűbb [46] CDM összehasonlítása (2025. ok-
tóber 8-i adatokkal). Források: [12, 50, 51]

Adtmodell OMOP CDM Sentinel CDM PCORnet

Elterjedtség Világszintű,  
83 országban

Amerikai 
Egyesült 
Államok

Amerikai 
Egyesült 
Államok

Adatpartnerek 
száma

4294 együtt-
működő

13 adatpartner 78 adatpartner

A közösség 
tagjai

• � Adatbirtoko-
sok

• � Kutatók
• � Egészségügyi 

szolgáltatók
• � Páciensek és 

fogyasztók

• � Tudományos 
orvosi 
központok

• � Egészségügyi 
rendszerek

• � Egészségügyi 
biztosítók

• � Páciensek  
és gondozók

• � Klinikusok, 
klinikai 
szakemberek

• � Biztosítók
• � Döntéshozók
• � Mások

CDM = közös adatmodell; OMOP = Megfigyelésen Alapuló Orvosi 
Eredmények Társulása; PCORnet = Betegközpontú Klinikai Kutató
hálózat
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kozhatunk azzal a jelenséggel, hogy két különböző 
informatikai rendszerből, azonos mutató ellenőrzése 
esetén, eltérő értékeket kapunk, vagy a rendszeres adat-
gyűjtések eredményeit nem tudjuk ágazati szinten, 
együttesen értékelni. Az egészségügyi rendszer adatai-
nak elemzése olyan értéket jelent, amely nemzetgazda
sági szinten is hasznosítható. A kutatás-fejlesztési tevé-
kenység előmozdításával a bizonyítékalapú orvoslás is 
fejlődik, és új eljárásrendek, protokollok jöhetnek létre a 
betegbiztonság növeléséért. Az RWE átfogó célja, hogy 
betegszintű eredményeket és pozitív irányú változást ér-
jünk el, de mindennek az alapköve a jó adatminőség, 
a megbízható vizsgálati módszerek és kivitelezés, így a 
szabványkövetésnek nemcsak az ellátás szintjén, hanem a 
legelemibb szinten, az adatgyűjtés és -tárolás szintjén is 
meg kell jelennie.

Korlátok

Bármennyire törekszik is az OHDSI az adatbázisok és a 
modell teljességére, továbbra is előfordulnak olyan kuta-
tási célkitűzések, amelyek vizsgálatára a bemutatott 
módszerek nem elegendőek. Ezek közé tartozik a be-
avatkozások ok-okozati tényezőinek feltárása a placebo-
hatással szemben, a vény nélkül kapható gyógyszerekre 
vonatkozó kutatások, azok a megfigyeléses vizsgálatok, 
amelyeknél az adatok elérhetősége a rögzítési gyakorlat-
ból kifolyólag korlátozott, illetve a kezelések pontos 
eredményeinek nyomon követése [5]. Sok esetben az 
orvosszakmai igények mélyebbek, komplexebbek, mint 
amit a kódrendszerek használata a rutinszerű adatgyűjtés 
során lehetővé tesz, ezért folyamatos fejlesztési szemlélet 
szükséges.

A kutatási környezet versenyképességének fenntartása 
érdekében ugyanakkor figyelmet kell fordítani az OMOP 
CDM-et övező jövőbeli kihívásokra is. Li és mtsai [46] 
a génszekvenálás, a viselhető eszközök és a mesterséges 
intelligencia alkalmazásának elterjedésével kapcsolatban 
hangsúlyozzák a terület fejlődési szükségleteit [46]. 
Álláspontjuk szerint igény lesz arra, hogy további adat-
források is beépítésre kerüljenek a CDM-be, illetve a 
mesterséges intelligencia nyújtotta lehetőségek is az esz-
köztár részét képezzék [46].

Végül, fontos figyelembe venni, hogy az OMOP 
CDM adaptálása jelentős erőforrásokat igényel, amely 
mind az időráfordítás szükségességét, mind a szakmai 
kompetenciákat magában foglalja. Az adaptáció során 
megvalósítandó ETL-folyamat interdiszciplináris együtt-
működésekre támaszkodik, ehhez több szakterület bevo-
nása szükséges, és jelentős koordinációt igényel. Az or-
vosi szakértelem nem választható el teljesen az 
informatikai folyamatoktól, hanem ellenkezőleg, elő-
nyös, ha mind a bevont orvosi és egészségügyi szakem-
bereknek van informatikai érdeklődésük, mind az infor-
matikus kollégák nyitottak az egészségügyi terület 
sajátosságaira.

Következtetés

A standard terminológiák használata látható előnyöket 
jelent a megfigyelésalapú vizsgálatok megvalósítása so-
rán. Az OMOP-adatmodell a standard terminológiákat 
egységes keretbe szervezi, és további szabványokat hatá-
roz meg az adatok minőségére, illetve azok felhasználá-
sára. A standard adathasználat lehetővé teszi a nagy meg-
bízhatóságú klinikai bizonyítékok, azaz RWE előállítását, 
ezzel segítve az egészségügyi ellátás fejlesztését, különös 
tekintettel a betegbiztonságra. 

Az OMOP CDM hosszú távú fenntarthatósága azon-
ban nemcsak közösségi érdek, hanem közös cél és feladat 
is kell hogy legyen. Az OHDSI-hálózat bővítése az adat-
modell adaptációjával, további kutatási adatbázisok be-
vonásával tovább szélesíti az RWD-alapú kutatási lehető-
ségeket, nemcsak hazai, hanem nemzetközi szinten is 
jelentős értéket teremtve.

Ebben a cikkben az OMOP CDM megvalósításának 
informatikai vetületeit részleteiben nem tárgyaltuk, 
tekintettel a célközönség érdeklődésére és ismereteire. 
Ennek ellenére az ismertetett információk elegendőek 
lehetnek ahhoz, hogy egy egészségügyi ellátó az érdek-
lődése szerint további lépéseket tegyen az OHDSI-háló-
zathoz való csatlakozás érdekében, például a Magyar
országi Nemzeti OHDSI Csomóponttal [20] való 
együttműködés kialakítása által. Emellett az OHDSI 
nyílt forrásai további lehetőségeket biztosítanak arra, 
hogy az informatikai irányultságú szakemberek elmerül-
jenek a terület rejtelmeiben. 

Anyagi támogatás: A közlemény publikálását az RRF-
2.3.1-21-2022-00003 projektazonosítójú Nemzeti Kar-
diovaszkuláris Laboratórium tette lehetővé.

Szerzői munkamegosztás: Sz. O., M. Á., K. L. és B. Zs. 
részt vett a kutatás megtervezésében. Az irodalomku
tatásban Sz. O., M. Á. és K. L. vett részt. Ezek alapján 
Sz. O. írta meg a dolgozat vázlatát, és állította elő a vég-
leges kéziratot. A szakmai tartalom helytállóságához to-
vábbá különösen hozzájárult B. O., K. E. és A. A. Vala-
mennyi szerző elolvasta a kéziratot, és szakmai 
javaslatokkal egészítette ki azt. A közlemény végleges 
változatát minden szerző elolvasta és jóváhagyta.

Érdekeltségek: A szerzőknek nincsenek érdekeltségeik.
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