Almasi Ddra: Telemedicina alkalmazasa az egészségugyben

l. A 21. szazad egészségugy kihivasai, megoldasi lehet6ségei

Az emberiség kezdettdl fogva élet-haldl harcot viv a természettel. Gondoljunk csak arra,
mikor az 6sember megsérilt a vadaszat kozben, véletlenil mérgez6 hatasl novényt evett,
kutatds vagy vandorlas kdzben kilitést okozd novényekhez ért, vagy az idéjarasi,
éghajlatvaltozasi viszonyok kdvetkeztében megbetegedett. A példakat természetesen
végtelenségig sorolhatnank, a Iényeg, hogy ezen események, kihivasok a torténelem soran
milliényi emberrel Ujra és Ujra megestek. Ezen sériiléseket, megbetegedéseket koronként és
kultirdnként eltéré mdodon prébaltak kezelni. Osszességében elmondhatd, hogy az igyekezet
ellenére jelentésebb fejlddés idészamitasunktdl kezdve korllbelil 1900 évig nem tortént,
majd mintegy szaz év alatt a tudomany annyit fejlédott, mint az azt megeléz6 1900 évben
dsszesen. Az évezredforduldétdl szamitva napjainkig pedig mar nagyobb Iéptékl a fejlédés,
mint az eldz6 évszazadban. Mindez természetesen meglatszik az emberiség atlagéletkoran,
mely kontinensenként, orszagonként és kultiranként eltérd. Az egyes orszagok gazdasaga,
kultdrdja, étkezési szokasai, éghajlata nagyban befolyasoljak az atlagéletkort és persze a
megbetegedések gyakorisagat. Magyarorszagon a nék sziletéskor varhaté élettartama 2014-
ben példaul nyolcvan év volt, mig a férfiaké hetvenkettd év.!"

Az élet-halal harcban a tarsadalom legfébb szerve az egészséqgligyi ellatérendszer, mely alatt
a gyogyitd, illetve megel6z6 elldtdsokat nyujtéd egészségligyi szolgaltatdk dsszessége
értendd."”! Az elsd szervezett egészségligyi szolgéltatd a katolikus egyhéaz &ltal kiépitett
szerzetesrendek tevékenysége lehetett. Magyarorszagon a tarsadalombiztositas kezdetének
1245-6t tekinthetjlik, azonban akkoriban még nem volt olyan atfogd a tarsadalombiztositas,

B A felvildgosodas

hiszen ez jérészt csak a banydszokra és azok csaladjaira terjedt ki.
eszméinek terjedésével az dllam egyre nagyobb figyelmet kezdett forditani a munkavallalé
polgdrok egészségére, mely intézkedések mar nem csak a banyaszokat érintették. Erre példa
Mdria Terézia azon intézkedése is, hogy 1752-t6l kezdve minden varmegyének legyen
képzett f6orvosa, aki nem sulyos 6sszegekért cserébe, hanem ingyen, és mindenkit ellat." Ez
persze az akkori orvoshidny miatt sok helyen nem valdsult meg, de ennek eredményeképpen
1769-ben a Nagyszombati Egyetem orvosképz6 karanak felallitdsaval létrejott egy egyetemi
szint(i orvosképzés hazankban, mely kdvetkeztében tobbé nem kellett kulfoldi
tanulmanyutakra menni orvosi diplomaért.” Mara pedig az egészségligyet, és az

egészséqugyi szakképzést szinte teljes egészében az allam irdnyitja. Ennek egyik nagy
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elénye, hogy pénziigyi statuszatél figgetlenlil mindenki kaphat egészséglgyi ellatast,
ugyanakkor az egészségugy allami iranyitas ala vétele magaval hozta a tulzsufoltsagot, a
varolistak hosszu sorat. A kormanyok pedig nem biztositottak eléggé az egészségiigyben
|évé munkaerbhiany és technikai felszerelések utanpétlasat.

Leszogezendd, hogy az egészségi allapotunkat alapvetéen négy tényezd egyiittes
vizsgalataval mérhetjik meg. Ezen tényezdk jelenlegi alakulasa mutatja meg szamunkra,
hogy a telemedicina nagyobb mértékl bevezetése, népszerlsitése, elterjedése és oktatasa a
hétkdznapokban tobb szempontbdl is indokolt és slrgetd. Az egyik ilyen tényez6 a népességi
mutatdk, vagyis a demografiai tényez4."” Tudjuk, hogy a Fold népessége évtizedek 6ta
hatalmas iramban né, de ez az 4llitds egyes kontinensekre, féldrészekre nem igaz.”! Eurépa
egyike azon helyeknek a bolygdn, ahol a lakossag eléregedése (az atlagéletkor jelentds
meghosszabbodasa és az atlagsziletésszam jelentds csokkenése, illetve a korabbi
nyugdijazés és hosszabb tanuldsi idészak miatt) hatalmas problémét jelent.”
Németorszagban példaul a szovetségi statisztikai hivatal szamitasai alapjan 2030-ban az
orszag lakossaganak egyharmada, 2050-ben pedig kdzel negyven szazaléka lesz hatvan

évnél idésebb."’

A probléma régebben kilondsen Olaszorszagot, Japant, Németorszagot,
Ausztriat és Hollandiat érintette, de mara elmondhatd, hogy az egész kontinenslinket
fenyegetd problémardl van sz6."* Az Eurostat adatai szerint 2018-ban az Eurépai Unid
minden 6todik lakdja (vagyis korllbelll a tizenkilenc szazaléka) hatvanot éves vagy annal
idésebb koru volt. Az elérejelzések szerint pedig a nyolcvan évesek, vagy az ennél idésebbek
részaranya 2100-ig tobb mint kétszeresére néhet, ami dsszességében a teljes népesség 14,6

sz4zalékat jelentheti majd."™"

A masodik kiemelten fontos indok a természeti tényezo6k alakulasa, ugyanis egyre tobb karos
anyag jut a szervezetlinkbe tobb kiilonb6zd csatornan at. Ez a csatorna lehet genetikai
orokség vagy természetfoldrajzi feltétel, mint amilyen a vizben, leveg6ben, foldben 1évd
karos anyagok, melyeket tisztalkodas, taplalkozas, 1élegzés, vagy az egyszeri hétkéznapi
életlink, munkank soran bejuttatunk a szervezetiinkbe. 2018-ban példaul az Egyesiilt
Nemzetek Szovetségének jelentése szerint rekordszintlire emelkedett a levegdben 1évd szén-
dioxid, és mas liveghédzhatédsu gazok koncentraci6ja.” 2015-ben pedig vildgszerte

hatszazhatvanhdrommilli6 ember nem jutott tiszta ivévizhez.!"!

A harmadik a tarsadalmi tényez0, vagyis a karos anyagok felhalmozasa egyéni cselekvéssel.
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Ide kell soroljuk a szeszes italok tulzott fogyasztasat
t’[lﬁ]

, az egészségtelen taplalkozast

dohanyaruk fogyasztasa és az elégtelen mennyiségu testmozgast. Utdbbi eredménye

lehet akdr olyan sllyos betegség is, mint a szivelégtelenség, rak vagy diabétesz.™”



Mindennek fényében kilondsen aggodalomkeltd, hogy a Kézponti Statisztikai Hivatal egy
2015-ben megjelent kutatasa szerint a nék egynegyede, illetve a férfiak egyharmada
cigarettazik."® A helytelen taplalkozas miatt pedig az Egyesiilt Nemzetek Szovetségének
Gyermekalapja, vagyis az UNICEF 2019-ben kiadott jelentése szerint minden harmadik o6t
éven aluli, azaz tébb mint kétszazmilli6 gyermek alultaplalt vagy éppen elhizott a vildgon."!
Az alultaplaltsag eredménye pedig lehet a kognitiv képességek korlatozottsaga, fokozott
fert6zésveszély, tanulasi nehézségek, gyenge immunrendszer vagy széls6séges esetekben

akar halal is.””

Végul pedig muszaj megemliteni a politikai-gazdasagi tényez6t is. Hiszen a politikai koz0sség
hatarozhat Ugy, hogy minden allampolgarra kiterjeszti a biztositast és magas allami
tdmogatast, prioritast élvez az egészségligy, vagy lehetnek tarsadalombiztositas nélkdil és a
GDP (gross domestic product, azaz bruttd hazai 6sszermék) csak egy igen kicsi részét kolti az
allam az egészségugy tamogatasara. A biztositoé pedig lehet monopolista, oligopolista vagy
akar szaz résztvevds funholding rendszer is, ahogy az is lehetséges, hogy valamiféle kevert
rendszer jon létre, melyben a gazdagoknak maganbiztositasuk, mig a szegényeknek
oligopolista rendszer jut. A Nagy-Britanniaban hasznalt rendszer monopolnak tekinthetd,
hiszen az allam tejes feleldsséget vallalt, illetve vallal a kozegészségligyi szolgaltatasokért. A
svédek |ényegében ezt a modellt alakitottak at kissé decentralizaltabb formaba.
Németorszagban a kérhazakat az allamok finanszirozzak, de az engedélyek kiadasaban és a
tarsadalombiztositasi rendszerben is inkabb a kdzponti szint dominal. Az Egyeslilt
Allamokban pedig egy szegmentalt rendszer miikédik, killénb6z6 alrendszerek egymas
mellett, melyeket mindenki igényei és vagyoni helyzete alapjan maganfinonszarozasi
szolgéltatédsokkal egészithet ki.** Ezek a sokszin(i megoldési kisérletek, hozzaalldsok
lehetnek igazsagosak vagy éppen ellenkezdleg. Egy valami azonban biztosra vehetd,
mégpedig, hogy jelenleg nem létezik olyan egészségligyi rendszer a vilagon, amiben a
megfeleld ellatas és kezelés a tarsadalom minden egyes részvevdje szamara egyforman,
ugyanolyan minéségben elérhet6 lenne.

A fentebb irtak alapjan néhany logikus kévetkeztésre kell jutnunk. Ertelemszer(ien, ha egyre
csak nd a népesség, akkor a jovoben alapvetden egyre tobb és tobb lesz a beteg, illetve
egészséqugyi ellatasra szoruld lakossag. Az eléregedd tarsadalmakban - melyek kozé
sajnalatos modon hazank is tartozik -, varhatéan kulénésen megndé majd a lakossagi igény az
egészséqgugyi szolgaltatasokra, hiszen altaldanossagban mégiscsak elmondhato, hogy az
idésebb emberek tobb egészségligyi problémaval kiizdenek, valamint azokkal joval
lassabban birk6znak meg a fiatalabb populaciéhoz képest. Fontos lenne nagyobb hangsulyt
fektetnlink a kérnyezetiink védelmére, hiszen azzal sajat egészségiink is védenénk. A



jelenlegi tendenciak alapjan egyre tobb lesz az olyan ember, aki a leveg6ben 1évl szén-
dioxid, és mas lUveghazhatasu gazok koncentracidja miatt betegedik meg, vagy a nem
megfelell tisztasagu ivéviz, esetleg az ételekben l1évd mikromianyag, vagy egyéb karos
anyag szervezetbe vald bejutasa veszélyezteti majd az életét. A hosszu évtizedek soran
kialakult fogyasztoi tarsadalom szemléletén is valtoztatni kell, hiszen az emberek nem
fektetnek kelld hangsulyt az egészséges életvitelre. Amint azt korabban felvazoltam, a
mozgasszegény, dohanyzd, alkohol vagy mas tudatmddosité szerek fogyasztasa, bizonyos
gyogyhatasu készitmények orvosi javaslat nélkili szedése, a helytelen taplalkozas
eredményeként vélhetden egyre tébben szorulnak majd egészségugyi elladtasra. Mindekdzben
pedig nem torténik jelentds valtozas, illetve elérelépés az egészségligyi rendszerek
fejlodésében, viszont a napjainkban eléforduld egészségligyi rendszerek reformszert
atalakitasa elengedhetetlen, ha felsorolt egészséglinket befolyasold tényezok tovabbra is a
jelenlegi tendenciak szerint alakulnak.

Mindent 6sszevetve tehat kiemelt fontossagu, hogy reflektaljunk a vilagunk olyan Ujabb
valtozasaira, mint az idések szamanak novekedése, a kronikus betegségek egyre gyakoribb
eléfordulasa, a betegségek mintazatanak, lefutasanak valtozasa, az egészséguigyben
megjelend koltséghatékonysag igénye, az ellatas preferencidjanak megvaltoztatasa
(kivaltképp a rehabilitacio és a prevencio el6térbe helyezése), a tarsadalomban megjelend
igény az egészségugyi ellatas terjesztésére tavoli terliletekre, az informacidtechnoldgia

elSterjedése, eldretdrése a betegelldtasban és a kutatdsokban,*”

a betegek magatartasanak
megvaltozasa (ideértve az otthoni betegellatas igényét, az emberek informaciééhségét és
aktiv kozrem(ikodését a gyogyulas folyamataiban, a szabad orvos-, és egészségugyi ellaté
valasztasanak igényét).”” Az emlitett véltozasokat és igényeket Magyarorszag korménya is
észlelte, ezért a Pénzligyminisztérium tavalyi javaslatcsomagja jopar megoldasi lehetéséget
és intézkedést vazol fel, koztik példaul a tavdiagnosztikai és tavkonzultacids lehetéségek
elérését.”* Mindez nem egyedi eset, a WHO (World Health Organization) adatai szerint a
vilag orszagainak - értenddek ezalatt azon orszagok, melyek tagjai a vildagszervezetnek -
otvennyolc szazalékanak van valamilyen elektronikus egészséglgyre vonatkozo stratégiaja
és ezen stratégiak hozzavetdlegesen kilencven szazaléka utal a UHT (Universal Health
Coveragere) vagy annak valamely |ényeges pontjara.” A leirtak nem csupén azt jelentik,
hogy a vilag vezet6i szamolnak az elektronikus egészséguigyben rejlé potenciallal, de mindezt
mindségi modon tervezik, beépitve azt a kritériumot, hogy mindenki szamara, akinek csak
szliksége van ra, megkapja ezt az elldtast anyagi korlatokba (itkdzés nélkil.”® Ennek egyik
eleme lehet, hogy a kutatas alapjan az orszagok tdlnyomo tébbségében, pontosabban
nyolcvanhét szazalékaban mukodik valamilyen mobilegészségiigyi (mHealth) szolgaltatasi
program, amelyeknek tobbségét legalabb két éve inditottak és legalabb tovabbi két éve



finanszirozzak. A gyors fejl6dés ellenére viszont az orszagok csupan tizennégy szazaléka

szamolt be 4llam &ltal szponzoralt elektronikus egészségligyi rendszerrdl.””

A fentieket tekintve egyértelmuen kijelenthet6, hogy a probléma tehat adott, de mi lehetne a
megoldas? Az egészségugyrdl levehetné a kezét az allam és megsziinhetne az ingyenes
ellatas, de a tarsadalom egyes rétegei szinte egészen biztosan nem tudnak megfizetni,
kilénosen igaz ez a bonyolultabb és nagyobb kiadast igényl6 beavatkozasokra, illetve
kezelésekre. Természetesen a megoldason gondolkodva a legtdbb ember eszébe juthat az a
gondolat, hogy esetlegesen megoldast jelenthetne a képzések bovitése a munkaeréhiany
orvoslasara, viszont ez a szaktudas esetleges gyenglilését, a szakma felhigulasat hozhatna
magaval, nem is beszélve arrdl a sok id6rdl és pénzrdl amire sziikség lenne, hogy az
egészségligyben l1évé munkaerdhianyt teljesen felszamoljak. A megoldast mesterséges
intelligenciaval ellatott robot orvosok, apoldk vagy a szervezetbe bejuttatott nanorobotok is
jelenthetnék, melyek a testben felvennék a versenyt a karos sejtekkel. Mindez mai szemmel
elég futurisztikusnak tlnhet, de a tudomany gyors |éptékd fejlddése dtven éven belll akar
ezt is hozhatja magaval. De mi a teendd, ha az emberek egészségligyi allapota nem tud
otven évet varni a nanorobotokra és nem tud hisz vagy harminc évet varni egy Uj
generaciora, akiknek a mostaninal joval magasabb aranya dolgozna kdérhazakban és
szakrendel6kben. Meglatasom szerint az informatikatudomany lehet a leggyorsabb, és
legkoltséghatékonyabb megoldasa az egészséglgyben felmerild, korabban emlitett
problémakra, méghozza a telemedicina segitségével.

ll. Telemedicina fogalmanak tisztadzasa

Telemedicina, tavgydgyaszat (telehealth), tavorvoslas, e-egészséglgy, e-health, mHealth.
Ezen szavak mind furcsan hangozhatnak elsére, hiszen mindéssze néhany éve jelentek meg
a koztudatban. El6sz6r csupan idegen, tavoli kifejezésként, viszont napjainkban egyre tobb
sz6 esik réluk. De mi is ez pontosan?

Els6re nehéz lehet eligazodni, hiszen van olyan kulféldi tanulmany, amely szerint szaznégy
féle meghatérozast lehet hasznélni az e targykérbe tartozé ellatdsi formak megnevezésére.”
Kéztudomasu, hogy az informacids és kommunikacids technoldgidk tarsadalomra és a
kommunikacids folyamatokra milyen hatast gyakorolt. Az Ujfajta kommunikacids eszk6zok
(példaul PC /azaz személyi szamitdgép, az angol personal computer szébol eredbéen/,
notebook, netbook, internet /azon belll elektronikus levelek [e-mail], cseveg6 szobak [chat]
stb./, mobiltelefon, SMS /short message service, magyarul rovidizenet-szolgaltatas/, MMS

[Multimedia Messaging Service, azaz multimédias Uzenetklldési szolgaltatas], okostelefon,



MP3/4-lejatszdk, iPodok, tabletek sth./ megjelenése és elterjedése alapjaiban valtoztatta meg
a korabbi vilagunk, kilonos tekintettel a tudasszerzés folyamatara, az informacidszerzés és a
tajékozodas gyakorlataira. Amint az varhaté volt, az informacidés és kommunikacios
technolodgiak fejlédése, olcsdbba és szélesebb kdrben hozzaférhetévé valasa felgyorsitotta az
egészséqugyi ellaté rendszerek globalizacidjat is, hiszen napjainkban mar lehetéséglink van
ra, hogy adott esetben egy kulfoldi specialistaval konzultaljunk anélkil, hogy messzire
kellene utaznunk ezért. Ez a tavkonzultacié pedig részben kimeriti a telemedicina fogalmat,
mely ugyan els6re Ujdonsagnak hangozhat, de k6zel sem az. Mar a huszadik szazad elején
tovabbitottak EKG (elektrokardiografia) adatokat telefonvonalon, majd ezt az dtletet
tovabbgondolva a hatvanas években mar tomegekhez voltak képesek szdlni a televizids
orvosi tandcsadéasok révén.” Persze ezzel szinte egyidében megjelentek a paramedicinalis
szemfényvesztok, akik a tavkozlési eszk6zok segitségével kezdtek praktizalni, de ezek
kiszlirésére a kritikusan gondolkodd szemlélet oktatasa egyszer(i megoldast jelent, hiszen
egy kicsit is tanult ember nem dél be olyan hazugsagoknak, mint hogy valaki a televizid
készliléken keresztill képes gerincm(tétet végezni.

A telemedicina fogalmat Harsanyi Gabor Ugy fogalmazza meg, mint a tavkozlési és
informatikai technoldgiak alkalmazasa az egészségligyi ellatas javitasa érdekében akkor,
amikor a résztvevék kozott 1ényeges tavolsagot kell athidalni.” A valtozé betegellatassal
kapcsolatos igények, a gydgyitasi lehetdségek folyamatos valtozasa, az informatika és a
telekommunikacio, telekommunikacios eszkdzok fejlddése és elterjedése mind megjelenik a
fogalommeghatarozasban, melynek tovabbi fontos eleme a tavolsag, azaz mikor valamilyen
okbdl kifolyolag nem tud, vagy nem képes a beteg és a kezelGorvos személyesen talalkozni.

Mindezt megerositi a gydgyitd-megel6zé eljarasok soran alkalmazott egészségugyi
technoldgiak egészségbiztositasi finanszirozasba torténd befogadasahoz kapcsolddé eljaras
soran alkalmazandé szakmai szempontrendszerrdl és szakmapolitikai prioritasokrél, valamint
a befogadasahoz kapcsolddo egyes eljarasokért fizetend6 igazgatasi szolgaltatasi dijakrdl
sz616 28/2010. (V. 12.) EiM rendelet 1. mellékletében nagyon hasonldképp megjelend

fogalom.""

A mar emlitett meghatarozasoknal némileg részletesebben hatarozza ezt meg a COVID-19
vilagjarvany idején elrendelt veszélyhelyzet soran kiadott az egyes egészségligyi
intézkedésekrdl sz6l6 157/2020. (IV. 29.) kormanyrendelet, mely szerint ,telemedicinanak
mindsil az a tevékenység, amelynek célja a beteg tavollétében a) a beteg egészségi
allapotanak szakmai megitélése, b) a betegségek, illetve azok kockazatanak felderitése, c) a
konkrét betegség(ek) meghatarozasa, d) a beteg allapotanak pontosabb megitéléséhez



szikséges tovabbi vizsgalatok elrendelése, gydgykezelés elinditasa, e) az a)-d) pont szerinti
kezelések eredményességének megallapitasa (tavkonzultacid), valamint f) a beteg
allapotanak kovetése és diagnozis felallitdsa tdvmonitoring eszkozokkel és egyéb
infokommunikécids technoldgidk révén hozzéaférhetd informéacidk alapjan”.?? Egyesek
ugyanakkor kiegészitenék a torvény ezen felsorolasat a kutatassal, hiszen vannak olyan
allaspontok melyek szerint az egészségugyi kutatas céljabol torténd konzultacio, illetve az
ilyen célu informacidtovabbitas modern technoldgidk segitségével is a telemedicina
targykorébe tartozik.” A telemdeicina fogalma tehat semmiképp sem sz(ikithetd le csupan
az orvos és a beteg viszonyara, bar kétségkivil ez a legfontosabb és talan a leggyakrabban
megjelend formaja.

lll. Egészséqguigy mely teruletein alkalmazhaté a telemedicina és mely fajtai
léteznek

A sziikségessége tehat 6sszességében indokolt. A vilag sok orszagaban mar alkalmazzak is,
de pontosan mely teriiletek azok az egészséguigyben, ahol ezt ténylegesen alkalmazhatnak,
vagy mar aktivan alkalmazzak? Tovabba, ha alkalmazzak, pontosan milyen céllal? Kézvetlen
betegellatasra, kizardlag el6szlirésre, haziorvossal vald konzultaciéra vagy nem orvosok
szamara készllt alkalmazasokkal?

A tavgyodgyaszat hasznosithatd lenne a bdrgydgyaszat, a gasztroenteroldgia, a pszichiatria, a
geriatroa, a sebészet, a neuroldgia, az infektoldgia (mely terlileten mar az egészségligyrol
sz616 1997. évi CLIV. térvény 61. § (1) alapjan is megjelenik az elektronikus nyilvantartas
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részbeli kovetelménye,”" ezt leszamitva viszont nem kifejezetten jelenik meg a telemedicina

B3 5z onkoldgia és a traumatoldgia teriletén.

ebben a torvényben), a kardioldgia, a patoldgia,
A veszélyhelyzet soran elrendelt egyes egészséqligyi intézkedésekrol sz616 157/2020. (IV.
29.) Korm. rendelet ezek mellett emliti még gyogyszerek rendelését, a krizisintervenciot, a
szul6konzultaciot, a tanacsadast, a szupportiv pszichoterapiat, a fizioterapiat, valamint a

szoptatdsi tanacsadast, a védéndi gondozést és sok méast.®

A tovabbiakban az eljaras fajtait, menetét és mddszerét a bérgydgyaszat példajan kivanom
bemutatni, [évén, hogy ezek lIényegét tekintve tudomanyterilettdl fliggetlenil sok k6z6s
jellemzdvel birnak.

A vilag bérgydgyaszai azok taborat erdsitik, akik gyakorlottnak szamitanak az eHealth

alkalmazasaban, a borgydgyaszati tavellatasnak kilon nevet is adtak, ez pedig a

teledermatoldgia, melyet el8szér Norvégidban és Oregonban dokumentalt a szakirodalom.®”



A méddszer egyszer(, a beteg megadja az adatait, tlnetei leirasat, képeket készit, és véqll
elkuldi a kezel6orvosanak, aki tartdzkodasi helytdl fliggetlendl, akar egy késébbi idépontban,
akar azonnal (példaul egy videdkonferencia alkalmaval), vagy a két mddszert egyesitve,
keverve (ez egyre kedveltebb) kiértékeli, és felallit egy diagndzist, majd ha szlkséges,
tovabbi Iépéseket, kezelést javasol. Az adatok, képek, videdhivasok mellett kiilondsen a
pszichiatriaban lehet6ség nyilik a virtualis realitas felhasznalasara a diagndzis feldllitasa vagy
akar a kezelés soran. Ebben az esetben a beteg kiilonb6zd eszkdzok segitségével valdsnak
érezheti a virtualis teret és az abban, kilénb6z6 szituaciékban mutatott viselkedése fontos

kdvetkeztetések alapja lehet a pszichidterek szamara.?™

A modszerek egy masik csoportositasa szerint négy technikai megoldas van. A tavkonzilium,
mely csak a diagndzis és kezelés menetében ad szakvéleményt. A tavmanipulacié, mely
soran a beavatkozast vagy vizsgalatot végzd személy tavvezérldkre tamaszkodva végzi a
vizsgalatot (példaul endoszkdpiaval) vagy beavatkozast (példaul valamilyen tavvezérlésre
alkalmas eszkozzel, robottal, vided segitségével). A tavdiagnosztika, mely soran a diagndzis
felallitdja és a vizsgalat vezetdje nem tartézkodik egy helyen, de aktiv kapcsolatban vannak
egymassal. Végul pedig a telemonitoring, azaz a tavfelligyelet, amely egy kilon mddszer,
mely alkalmaval a személyes egészséqligyi felligyeletet a pacienst figyel6 detektorok és
jeltovabbiték pétoljak."

Az egészséqligyi szolgaltatasok nyujtasahoz szikséges szakmai minimumfeltételekrdl sz6l6
60/2003. (X. 20.) EszCsM rendelet magaba foglal az emlitett mddszerek kozul valamennyit és
hatdroz meg hozzajuk feltételeket."” A rendelethez tartozé elsé szdmu melléklet konkrétan
emliti a teleradioldgiat, mint a telemedicina egyik fajtajat. A leiras szerint akkor beszélhetiink
teleradioldgiardl, mikor a képalkotd diagnosztikai vizsgalatok felvételeit elektronikus Gton
tovabbitjak egyik helyrél a masikra konzultacid vagy leletezés céljabdl. Ezen belll
megkulonboztet tavdiagnosztikat és telekonzultaciot. EIGbbi jelentéseképp azt irja, hogy
olyan a vizsgalat lezarasat kovetd, a képalkotas helyétdl tavol végzett képkiértékelés, amely
lehet els6- vagy masodleletezés. Olyan vizsgalatok esetén, ahol a két orvos altal végzett
kiértékelés eldirt, az egyik vagy mindkét orvos értékelését kivalthatja. Az utobbi esetében
pedig Ugy fogalmaz, hogy a képalkotassal egy idében vagy roviddel azutan torténd
képkiértékelés, amelynek eredménye befolyasolhatja a vizsgalat menetét, vagy egy korabbi,
mar kiértékelt vizsgalat Uj szempontok szerinti Ujraértékelését kdvetelheti meg.
Megjegyzendd, hogy a teleradioldgiai szolgaltatast igénybe vevo egészségugyi intézményt

terheli a felel§sség a képek térvény altal eldirt taroldsa, archivalasa kapcsan.”"

A rendelet szerint a szakorvos, egészségugyi szakdolgozd, valamint a fels6fokl egészségigyi



szakirdnyu szakképzettséggel rendelkezd klinikai szakpszicholégus személyes jelenlét nélkl
is allithat fel diagndzist, terapias javaslatot tehet, tandcsadast és konzultaciot végezhet,
beutaldt adhat, terapiat, rehabilitacids tevékenységet végezhet, betegiranyitast végezhet,
gondozast lathat el, tovabba elektronikus vényen rendelhetd gydgyaszati segédeszkozt,
valamint gydgyszereket irhat fel a rendeletben meghatérozott feltételek teljesitése esetén.!*”
Mindehhez az egészségligyi szolgaltatonak nyilvanvaldan biztositani kell az egészségligyi
dokumentacidnak az egészségligyi adatokra vonatkozd szabalyok szerinti tarolasat, valamint
kezelését."”! Emellett a telemedicina Utjan nyUjtott egészségligyi szolgéltatas esetén a
szolgaltatas nyujtasahoz a szolgaltatd részérdl sziikséges infokommunikacios eszkozt,
tovabba telemedicina ellatdsra vonatkozé eljarasrendet, betegtajékoztatot, valamint az adott
elldtashoz sziikséges orvostechnikai eszkdzoket."*"! Utdbbi esetében a rendelet kiemeli, hogy
amennyiben a szolgaltatas internetkapcsolat keretében valdsul meg, Ugy biztositani kell a
szélessavu internetkapcsolatot, illetve a megfeleld, stabil adatatvitelt és adatbiztonsagot,
valamint virusvédelmet. A rendelet hangsulyozza, hogy abban az esetben, ha a jogszabaly az
adott egészséglgyi eljarashoz videokapcsolat alkalmazasat irja eld, akkor az
infokommunikacios eszkdz alatt ezen eszkdzoket is természetesen érteni kell. A
semmiképpen sem mell6zhetd beteg egyértelmi azonositasarol is a szolgaltatdnak kell
gondoskodnia.””™ A masodik szamu melléklet szerint mindez a gyakorlatban a haziorvosi és
hazi gyermekorvosi ellatas minimumfeltételei kozott is megjelenik, ugyanis a haziorvosi
rendelének rendelkeznie kell - természetesen sok egyéb mellett - a tavkonzultacié
nyujtasara alkalmas telefon, mobiltelefon vagy szamitégép széles savu
internetkapcsolattal.!*

A kdzvetlen betegellatasban a tavgydgyaszat célja, hogy tobbek kézott a kronikus sebek
kezelésénél, terapiak hatasanak ellendrzésénél csokkentsék a személyes kontrollvizsgalatok
szamat. Magyarorszagon bar rendelkezésre allnak olyan eszkdzok, melyekkel hasonld
munkat lehetne végezni, sajnos ezek tobbsége magyar nyelven egyel6re korlatozottan
érhetd el, ami miatt sok felhasznalé nem tudna alkalmazni ezt a mddszert. Tovabba az online
konzultacio ara feltehetéen nem sokban kulénbdzne a személyes vizsgalat aratdl, egyaltalan
nem biztos, hogy kodltséghatékonyabb lenne. Ugyanakkor nyilvanvaléan az orvosok és a
paciensek szamara is megsporolona az utazasi idot, utazas koltségeit és adott esetben akar a
kezeldorvosok is gyorsabban tudnanak haladni a betegek ellatasaval, hiszen ki tudnak sztrni
a nem slirgds eseteket, mivel a mddszer természetesen hasznalhato (és igen kozkedvelt is)

eldsztirésre.”? Emellett meghatarozé lehet a prevencié kapcsén is."*®

Fontos kiemelni tovabba a haziorvosok jelentéségét is, hiszen els6é kérben nagyon sokan
hozzajuk fordulnak a panaszaikkal, ezzel is egyfajta eldszlirést végezve. Amennyiben az eset



nem igényel tovabbi szakértelmet, ellatja vagy kezelést javasol a paciensnek. Ha egy
szakterUlet pedig esetleg tulterhelt, a haziorvos tudna konzultalni a telemedicina
segitségével egy szakértdvel, aki utana dtmutatast adva elmondana, leirna a haziorvosnak,
hogy a tovabbiakban milyen kezelés lenne célszerl. A haziorvos vagy asszisztens altal képek
készitése és feltdltése nagyjabol 5-15 perc lehet, a kiértékelés pedig 12-15 percet vehet
igénybe. Az informacidk alapjan késziilt vélasz jellemzben 2-4 éra elteltével érkezik.*” Persze
értelemszerlien ez az id6 nagyban fligg az internetkapcsolat minéségétdl és a rendelkezésre
allé technikai felszerelés mindségétdl, eszk6zok mindségétdl és gyorsasagatdl is.

Felmerillhet tovabba az a kérdés, hogy mennyire megbizhaté az ilyen Uton felallitott
diagndzis. Erre a valasz kutatdsonként eltér, hiszen nyilvan fligghet ez oktatas szinvonalatdl,
szakértelemtdl, a rendelkezésre all6 informaciétechnoldgiatdl, de a legalacsonyabb mutatdk
is hetvenot szazalékos megbizhatdsagot allitottak. Mindazonaltal gazdasagi szempontbdl is
elényosnek bizonyult, mert Nagy-Britanniaban (ahol a vizsgalat készllt) a haziorvos altal

elklldott képek alapjén a betegek hetvenodt szazaléka nem igényelt szakorvosi ellatast.

Tovabba a nem orvosi alkalmazasok hasznalata és elterjedése is nagyban csokkenthetné a
nyomast az egészségligyon. Ezen alkalmazasok alatt kell érteni azokat a bongészére vagy
mobileszkozre tervezett applikaciokat (mint példaul a Dcont eNapléja vagy

mobilalkalmazasa, ami a cukorbetegek hétkdznapjait hivatott konnyiteni®"!

), melyek ugyan
nem orvosoknak késziiltek, de az emberek rendszeresen be tudjak jegyezni a reggel vagy
akar napkozben mért hémérsékletliket, nék esetében a menstruaciojukat, fel tudjak jegyezni
benne érzelmeiket, vagy azt, hogy melyik testtaj és milyen mértékben faj egy egytél tizig
terjed6 skalan, az aznap mért vércukorszintet, vérnyomast. Azt is szamon lehet tartani, hogy
milyen gydgyszereket, és mikor vettiink be, ha sziikséges mindezekrdl értesitést is
kérhetlink, amennyiben attdl tartunk, hogy elfeledkeziink a mért adatok régzitésérdl.
Mindemellett nyomon lehetne kdvetni a pontos testsulyvaltozast, emlékeztetdt beallitani a
szlrovizsgalatok idépontjara vagy idépontkérésre. Sok alkalmazas mar most képes mérni a
|épéseink szamat és akar emlékeztetni, ha az aktivitdsunk nem éri el az egészséges atlagot.
Tudnak plusz edzéstervet javasolni, ami akar azt is jelentheti, hogy mar nem muszaj személyi
edz6t, vagy edzétermet igénybe venni, hiszen az applikacié lesz a személyi edzonk, és az

otthonunk vagy a park az edz6terem.

Végll, de nem utolsé sorban, kiemelt szerepe van az tovabbképzéseknek és az oktatasnak.
Nem csak ezen eszk6zok hasznalatat kell oktatni, hanem a sajat testiinkkel kapcsolatban
sokkal nagyobb hangsulyt helyezni az ilyen tantargyakra a kdzoktatasban. Valamint
tdmogatni kell a mar megjelent, vagy megjelenéfélben lévo cikkeket, tanulmanyokat és



egyéb ismeretterjesztd anyagokat, melyek egy része jelenleg altaldban
orvostanhallgatéknak, rezidenseknek vagy mas egészségligyi tanulmanyokat folytatéknak
készilnek, ugyanakkor elérhetdek a laikus tomegek szamara is. Erre példa a webbeteg.hu,
ahol altalanos dsszefoglalét kapunk kilonb6z6 betegségekrdl, de kozben mégis megbizhatd
forrasbdél. Emlithetd még a hazipatika.com, ahol betegségek mellett kifejezetten
gyogyszerekre, kezelésekre is rakereshetiink amin keresztll betegségekrdl és kezelésekrol
gyUjthetiink hasznos informacidkat, tovabba szamos gyodgyszer betegtajékoztatdja is
elérhet6évé valik szamunkra. Végll pedig vannak olyan egyéb ismeretterjeszté fellletek, mint
a Zallatorvos nevezetl youtube-csatorna, melynek hitelességét adja, hogy egyrészt egy
korabban praktizald allatorvos késziti az anyagokat, masrészt minden videdjat lektoraltatja a
szakma egy-egy kiemelkedd alakjaval.”

Megjegyzendd, hogy habar az internet gyakorlatilag hatartalan tudasgydjtési helyként
funkcionalhat az egyén szamara, a korlatlan és nem ellend6rz6tt tartalmak ugyanakkor
félrevezetdk is lehetnek. Pont ezért néhany weboldal egyenesen veszélyforrasnak tekinthet6
abban az esetben, ha az egészségrol, betegségrdl kinalnak informacidkat, lehetséges
diagndzisokat, gyogyulast igérd praktikakat. Kivaltképp aggodalomra adhat okot, ha az illet
idegennyelvi oldalakat latogat kevésbé magabiztos nyelvtudassal és ennek eredményeként
tajékoztatja félre 60nmagat. Egy a WHO altal publikdlt tanulmany szerint a felndtt
internetfelhasznaldk nyolcvan szazaléka rendszeresen keres online egészséglgyi
tartalmakat, azonban csupan tizendt szazalékuk mondta azt, hogy az olvasott tartalmak
hitelességét, illetve a publikacié helyét és idejét mindig ellendrzi.”* Az ilyen weboldalak
magas latogatottsaganak hatterében vélhetéen szamos megfontolas all. Az idétakarékossag
lehet az egyik szempont, hiszen a beteg bizakodhat abban, hogy talal megoldast a
problémajara és ily modon elkertilhetd az orvosi varéterem. Felmertllhet persze az is, hogy
valaki pusztan kivancsisagbol, az allapota komolysaganak kideritése végett latogat ilyen
oldalakat és az ott olvasottak szerint dont arrdl, hogy csupan gyodgyszertarba megy,
haziorvosat keresi fel vagy esetleg egy szakrendel6t. Valamint sajnos sokan anyagi
megfontolasbdl is valaszthatjak ezt a mddszert, hiszen szamos orszagban az egészségugyi
ellatas nem magatol értetddd és sulyos 0sszegeket kell fizetni az orvossal vald talalkozaseért.

Fontos kiemelni, hogy az informacid hitelességének minden esetben fontos utana jarni, ez
pedig praktikusan azt jelenti, hogy az orvosunktél, gydgyszerésziinktdl érdeklédink a cikk,
illetve a weboldal tartalmanak esetleges hitelességérél. Tehat a valds szaktudassal
rendelkez6 orvosok és egyéb egészségugyi dolgozok tovabbra sem mell6zhetbek a
diagnosztikaban, illetve a megbetegedések kezelésében.



IV. A telemedicina alkalmazasanak feltételei és mar meglévl rendszerei

A telemedicina alapvetd feltétele, hogy legyen egy m(ikodé egészségugyi informatikai
rendszer és hozza egy olyan telekommunikacids eszkézpark mely kompatibilis a rendszerrel.
Az eszkoz lehet valamilyen okostelefonra letdlthetd applikacié vagy smartphone szolgaltatas,
call center hasznalatara alkalmas egyéb eszkoz, videokonferencias platformok és eszkdzok.
Jeladé és jelfogadd szenzorok, tarhelyek, melyek képesek tarolni a hatalmas
adatmennyiséget.” Ezek mellett pedig természetesen fontos a szakemberallomany megléte,
és a tavorvoslasi rendszerek bevétele az oktatasba, tovabbképzésekbe. A mar meglévo és
rendelkezésre allé rendszereknek pedig a szélesebb korl ismertetése, népszerlsitése is
fontos lenne. Ennek okan a tovabbiakban ismertetnék néhany ilyen rendelkezésre allo
platformot.

Magyarorszagon mar viszonylag régéta mikodik az Elektronikus Egészségligyi Szolgaltatasi
Tér (EESZT),” mely egy olyan platform, amit a nap egészében el tudunk érni kényelmesen,
akar az otthonunkbdl, és megtalaljuk rajta keresztil az egészséglgyi adatainkat, melyeket
egy kdzponti adatbazisban tarolnak és az orvosaink vagy gydgyszerészeink toltotték fel. A
platform célja, hogy a betegadatok és dokumentacidk cseréjét megvaldsitsa, tovabba segitse
az eréforrasok (mint a CT, labor, MR, RTG és egyéb diagnosztikak) megosztasat. Mindezzel a
jovobeli kezel6orvosok munkajat seqiti, hiszen pontosan ismertté valnak eléttik a beteg
elézményadatai, kortorténete. Szinte barki (egészséguigyi szakemberek és nem egészségligyi
dolgozdk egyarant) igénybe veheti egy igénylblap segitségével a felhasznaloi fiokhoz. A
rendszert nagyjabol szazezer ember ugyanabban az idében torténd kiszolgalasara tervezték,
ami egyuttal azt is jelenti, hogy az dsszes felhasznal6 korulbelll negyven szazalékat képes
egyidejlileg kiszolgalni.”® A platform részletszabalyait és biztonsdgos hasznélatanak alapjat
pedig jogszabalyok biztositjak, mint az egészséguigyi és a hozzajuk kapcsolédd személyes
adatok kezelésérdl és védelmérdl sz6l16 1997. évi XLVII. torvény, a kotelezd
egészségbiztositasrol sz616 1997. évi LXXXIII. torvény, a kotelez6 egészségbiztositas
ellatasairdl szél6 1997. évi LXXXIII. torvény végrehajtasarol sz6l6 217/1997. (XIl. 1.) Korm.
rendelet, az emberi felhasznalasra kerll6 gyégyszerek rendelésérdl és kiadasardl sz6lé
44/2004. (IV. 28.) ESZCSM rendelet, az egyes egészséglgyi és egészségbiztositasi targyu
torvények modositasardl sz616 2015. évi CCXXIV. torvény és persze az Elektronikus
Egészséqgligyi Szolgaltatasi Térrel kapcsolatos részletes szabalyokrdl sz6l6 39/2016. (XII. 21.)
EMMI rendelet.

Az EESZT-n kivil még szamos hasonlé megoldas |étezik, mint példaul A T-Systems
Magyarorszag altal kifejlesztett E-Medsolution, mely féként az integralt korhazi rendszerek
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kozotti kapcsolat kialakitasara jott |étre, de van kiilon lakossagi része is, mely segitségével
vizsgalatokra jelentkezhetlink, letélthetjiik a dokumentumainkat és ha rendelkezlink
meghatalmazassal, még a hozzatartozdink adatait is. De emlitésre mélté a HISCOM is, ami
kifejezetten egy intézménykozi kommunikacids rendszer. Vagy akar az eHealthConnect, mely
eqgy korai figyelmeztetésen alapuld rendszer, és kifejezetten a telemedicina klasszikus
funkcioit hivatott tdmogatni, mint példaul a haziorvosi hozzaférést, orvosi nyomtatvanyok
kezelését, kapcsolatot a slirgdsségi ellatassal, elektronikus betegrekordok kezelését, vitalis
adatok monitorozasat, paciensek tavoli kezelését és instrualasat, a szerepldk kozti
kommunikéaciot és az interfészeket a mérémdiszerekhez.”” Létezik még a kordbban méar
emlitett mHealth, mely mobil eszkozokkel segiti az egészséglink megorzését. A WHO egy
2011-ben megjelent kutatasa szerint a mobiltelemedicinat negyvenkilenc szazalék hasznalta,
telefonos seqitd vonalakat 6tvenkilenc szazalék, a slirg6sségi hivasokat dtvennégy szazalék,
dijtalan slirg8sségi telefonos szolgaltatasokat pedig 6tvenét szazalék.”® Danidban pedig
leginkdbb az EESZT-hez hasonlithaté rendszer miikédik, melyet E-Jornalennek neveznek.®™

Meglatasom szerint a telemedicina a jovoben és a jelenben is konnyebbé teheti a betegek és
az orvosok életét és munkajat. Ugyanakkor ez a mddszer sokakban aggodalmat kelthet,
kalondsen adatvédelmi szempontbdl, de hosszabb tavon szinte az 6sszes |étezd jogagat
érinti, hiszen az egészséglgy mindenki szamara fontos kérdés az élet minden teriletén. A
korabban 6sszegzett adatok, ismeretek azonban felvetik a kérdést, hogy szlikséges-e ezeket
egyaltalan jogilag szabalyozni és mindenekelétt lehetséges-e, ha igen, milyen mértékben?
Hiszen az ilyen rendszerek elterjedése a vilagban minden bizonnyal a jogrendszereket is
komoly kihivasok és dilemmak elé fogjak allitani. Szamos személyiségi jogot érinté kérdés
merUl fel a betegek adatkezelésénél, mely kapcsan a legnagyobb aggodalmat a hackerek
jelenthetik, akik kiszolgaltathatjak az adatokat piackutatasi célokra, mellyel egyes tarsasagok
jelentds elényre tehetnek szert a piacon. Tovabba a telemedicina 6sszességében olyan
koltségeket vet fel, melyek elgondolkodtatéak. Az egészséghez vald jog egyike a fejlett vilag
elismert alapjogainak. De mi van akkor, ha ezt az alapjogot kiterjesztik a telemedicinara?
Mindenki szamara biztositson az allam okosérat, vérnyomas és vércukorszint mérét? Talan
irja el6 az allam, a kotelez6 heti alapvizsgalatokat? Akarhogyan is, a telemedicina erésen
tamogatott és kiépilében lévo jelenség, melyre a jognak szikségszerden reflektalnia kell
majd. Jelen dolgozatom kdvetkez6 részeiben pedig a telemedicina alkotmanyos
vonatkozasaira, adatvédelmi aggalyaira és az Eurdpai Uni6 eddig ismert kezdeményezéseire,
allaspontjara térnék ki.



V. Alkotmanyos kérdések

Magyarorszag Alaptorvényének Il. cikke kimondja, hogy az emberi méltésag sérthetetlen,
minden embernek joga van az élethez és az emberi méltésaghoz (beleértve természetesen a
magzat életét is a fogantatdstdl kezdve).™ Az élet és az emberi méltdséag részben kéz a
kézben jar az emberek egészséqlgyi allapotaval. Ennek fényében kdvetkeztethetiink arra,
hogy az Alaptorvény a mindenki szamara elérhetd egészségligy kdvetelményét mondja ki.

Hazankban alkotmanyos alapelv az egyenldség is, mely magaba foglalja egyrészt a
diszkriminacid szinte 0sszes |étezd formajanak tilalmat (nevezetesen faj, szin, nem,
fogyatékossag, nyelv, vallas, politikai vagy mas vélemény, nemzeti vagy tarsadalmi
szarmazas, vagyoni, sziletési vagy egyéb helyzet szerinti kiildnbségtétel). Masrészt
megjelenik benne az a célkitlizés orszagunk részérdl, hogy a tarsadalmi felzark6zas és az
esélyegyenldség megvaldsuljon, ennek érdekében kiilon intézkedésekkel védi a valamilyen
szempontbdl kiszolgaltatottabb tarsadalmi csoportokat (nevezetesen a csaladokat, néket,
gyermekeket, idéseket, tovabbd a fogyatékkal éléket).” Sajnos az egyenldség biztositésa
olykor minden igyekezet ellenére nem megoldhato, hiszen sokan azt tapasztalhatjak
hétkoznapjaik soran, hogy az egyenl6ségnek anyagi korlatjai vannak. Az egészséglink, illetve
az életlink viszont olyasmi, ami meghatarozhatatlan érték. Habar a torténelem soran voltak
erre irdnyulé kisérletek, mint példdul az Amerikai Egyesiilt Allamokban a 2001. szeptember
11-én tortént tragédia utan létrehozott alapitvany, melynél a hozzatartozok fajdalmat
kértérités formajaban probalték ellensilyozni.™ A kisérletek mégsem mutattak azt, hogy egy
ember élete, valamint egészsége valaha is igazan bearazhaté lenne. Viszont az egészséguigyi
ellatérendszerek fenntartasaban nagyon is megjelennek az anyagi szempontok.

A tarsadalombiztositas ellatasaira jogosultakrdl, valamint ezen ellatasok fedezetérdl sz616
2019. évi CXXII. torvény azt is kimondja, hogy a tarsadalombiztositasban vald részvétel a
térvényben meghatérozott szabalyok szerint kotelez4.'® Tehat Magyarorszdgon a
tarsadalombiztositasban val6 részvétel nem fakultativ, hanem kételez6 minden olyan
személynek, akik a térvényben rogzitett jovedelemszerz6 tevékenységet végez. Amint az
ismeretes, megkllonbdztetlink pénzbeli és természetbeli ellatasokat a tarsadalombiztositas
keretében. A természetbeli ellatas maga az egészséqgligyi szolgaltatas, amit igénybe vesziink
a kérhazban, haziorvosnal stb. A pénzbeli ellatas pedig az, amivel az allam a kiszolgaltatott
allampolgarok szocialis biztonsagat kivanja segiteni. Pénzbeli ellatas alatt értendd a
csecsemoOgondozasi dij, gyermekgondozasi dij, tappénz, orokbefogaddi dij, a baleseti
ellatasok, igy a baleseti egészséqguigyi szolgaltatas, baleseti tdppénz, baleseti jaradék,
valamint a megvaltozott munkaképességli személyek ellatasai, melynek két fajtaja ismert, a



rokkantsagi ellatés és a rehabilitacids ellatds.!™

Az Alaptorvény XIX. cikke kimondja, hogy Magyarorszag torekszik, hogy minden valamilyen
oknal fogva raszorulé allampolgaranak szocialis biztonsagot nyujtani, mindezt pedig
torvényben meghatarozott tamogatassal kivanja megvaldsitani. A térvény konkrétan nevesiti
az anyasagot, a betegséget, a rokkantsagot, fogyatékossagot, 6zvegységet, arvasagot,
valamint az allampolgar 6nhibajan kivil bekdvetkezett munkanélklliségét, mint olyan
csoportokat, melyek az atlagosnal kiszolgaltatottabb helyzetben vannak, ennél fogva a
szocialis biztonsaguk nem garantalt, tehat az allam szamukra kivan egyfajta védéhalét

biztositani.’

A jarulékfizetés fenntarthatdva teszi a pénzbeli ellatasok biztositasat, de a természetbeli
ellatasokra ez sajnos mar nem igaz, hiszen arra azok is jogosultak, akik nem fizetnek
jarulékot (példaul raszorultak, nyugellatasban részesul6k vagy kiskordak). Habar kétségkivil
szukség van tarsadalmi szolidaritasra, ennek megvaldsulasahoz az dllamnak egyre tébb
koltségvetési forrast kell bevonni az egészségligyi szolgaltatasok finanszirozasaba, hiszen az
allam altal mlkodtetett egészségligyi intézmények ugyan nem profitorientaltak, de jelentds
mukodési koltségei vannak (fenntartasi koltségek, alkalmazottak bére stb.), melyeket az
allam kizarélag a jelenlegi tarsadalombiztositasi jarulék mértékébdl nem tudna finanszirozni,
igy azt addeszkdzokon keresztll pdtolja, majd forgatja be az egészségugyi ellatérendszerbe.
Megoldasként egyre tobbet hallani a kdznyelvben is azt, hogy az allamnak tobb lehetéséget
kellene teremteni, hogy pétldlagos forrasok bevonasaval, egyfajta kiegészito jelleggel egy
magan-egészségbiztositasi rendszer is kialakitasra keriiljon.” Alldspontom szerint a
tarsadalombiztositasi jarulék a jelenleginél magasabb 6sszegre ndvelése is megoldast
jelenthetne, de kétségkivil ez egy nagyon népszerttlen intézkedés lenne, mivel a magasabb
jarulékfizetési kotelezettség ugyan alapvetéen a foglalkoztatét terhelné, félg, hogy
végsdsoron a munkabérek csokkenését eredményezhetné. Ami pedig a magan-
egészségbiztositasi rendszert illeti, Iényegében ugyanaz a probléma merdl fel, vagyis, hogy
hogyan lehetne megoldani azt, hogy a hozzaférhet6ség elve gond nélkil teljesiljon. Ugyanis
jelentds aggalyokat vet fel annak a lehet6sége, hogy egy ilyen intézkedést kdvetden a
hatranyosabb helyzetben Iévd tarsadalmi rétegek kiszorulnak az egészségligyi ellatasokhoz
vald hozzaférésbdl. Fontos leszogezni, hogy ez a ,reform” kizardlag a tarsadalmunk
egyetértésével valdsulhatna meg. Ez a tarsadalmi konszenzus pedig feltehetden csak az
egyenl6 hozzaférhetdség és a tarsadalmi szolidaritas elvét szem el6tt tartva szlilethetne
meg.

A XX. cikk kifejezetten a testi és lelki egészséghez vald jogot rogziti. Ezen jog érvényesitését



az allam sokféle intézkedéssel torekszik biztositani, ilyen példaul a genetikailag médositott
él6lényektdl mentes mezdgazdasag, az egészséges élelmiszerekhez és tiszta ivovizhez vald
hozzaférés, a munkavédelem és egészséglgyi ellatas megszervezése, a sportolas,
rendszeres testedzés tdmogatasa, vagy a kornyezetiink védelme."®” A felsorolés utolsé
elemét kilon megerd6siti a XXI. cikk, mely szerint Magyarorszag elismeri, valamint érvényesiti
mindenki jogat az egészséges kdrnyezethez. Az érvényesitéshez kapcsolddva pedig rogtdn
két szabalyt is hoz a térvény. El6bb azt, hogy aki térvényben meghatarozottak szerint a
kérnyezetben kart okoz, az kételes azt helyreallitani vagy a helyreallitas koltségét viselni.
Majd leszdgezi, hogy hazank terlletére elhelyezés céljabdl kifejezetten tilos szennyez6
hulladékot behozni.

Felmer(l a kérdés, hogy a testi és lelki egészséghez vald jog biztositdsa a jovében hogyan
valdsul meg, illetve hogyan valtozik meg, egészil ki. Mi lesz azokkal, akik szamara 6ner6bdl
nem elérhet6 a telemedicina soran hasznalatos eszkdzok, vagy éppen nincs
internethozzaférésik. Szamukra vajon biztositja ezt majd az allam? Nem lenne teljesen
meglepd, ha figyelembe vesszik azt az ENSZ Emberi Jogi Tanacsa (UNHRC) altal hozott
korszakalkotdé dontést, mely szerint az internethez val6 hozzaférés az alapveté emberi jogok
része.” Az internethez valé jogot a harmadik generécids alapjog kézé sorolhatjuk. Az ebbe a
generacidba tartozo alapjogokat klasszikus értelemben nem igazan tekinthetjik emberi
jogoknak, hiszen alapvetéen az emberi jogokat alkalmazhatd és érvényesithetd, az allamon
szamon kérhetd egyéni jogosultsagoknak tekintjik. Ehhez képest a harmadik generacids
jogok az emberi fejlédéssel, a szolidaritassal és a globalis problémak megoldasaval
kapcsolatos, jogként megfogalmazott igényeknek, célkitlizéseknek sem az alanya, sem a
kételezettje, sem pedig a tartalma nem teljes egészében egyértelm.”™ A harmadik
generacios alapjogok kozé sorolasat egyrészt indokolja a keletkezésének ideje, masrészt a
tény, hogy jelenleg ez az alapjog inkabb csak egy kivansag, ha Ugy tetszik, vagyalom. Pont
ezért varhatdan csak a fejlett orszagokban tudjdk majd ezt az alapjogot valéban biztositani.
Példaul Esztorszagban 2000-t81 mar szerepel az alkotmanyban és az orszag folyamatosan
dolgozik rajta, hogy ez valéban mindenki szdmaéra elérheté legyen."® Szamos lgyintézés,
kdztik az egészséqlgy is, jelentds mértékben foként elektronikus médon mikddoé rendszerre
allt at. Mi sem mutatja ezt jobban, minthogy a receptek kilencvenkilenc szazaléka kizarélag
digitalis formaban keriil kiadasra."" Az Eurdpai Unid ltal 2030-ra kitliz6tt célok kdzott
szerepel példaul 10 ezer klimasemleges és fokozottan biztonsdgos peremhalézati csomépont
|étrehozasa, 6todik generacids vezeték nélkili haldzat elérhetdvé tétele az egész unidban, a
népesség legalabb nyolcvan szazaléka rendelkezzen digitalis alapkészségekkel, a
kulcsfontossagu kozszolgaltatasok szaz szazalékban online elérhetévé tétele, az e-
egészséqgugy keretében minden eurdpai polgar szamara vald hozzaférés van egészségugyi



adataihoz, valamint a digitalis személyazonossag terén a polgarok nyolcvan szazaléka
hasznéljon digitalis azonositét.”* A felsoroltak egy része mar napjainkban is elérhet
Magyarorszagon, gondoljunk csak az tgyfélkapura és ezen oldal lehet6ségeire, melyekkel a
hétkoznapi Ugyintézés sokkal gyorsabba valt. De az e-egészséqguigy terlletén is rendelkeziink
mar platformmal, hiszen az Elektronikus Egészséguigyi Szolgaltatasi Tér (EESZT) segitségével
barmikor kényelmesen hozzaférlink az egészséglgyi adatainkhoz.

Az Alaptorvény XXVI. cikke rogziti, hogy az allam - tobbek kozott az esélyegyenldség, a
kdzszolgaltatasok szinvonaldanak emelésének elémozditasa érdében - térekszik az Uj miszaki
megoldasoknak és a tudomény eredményeinek az alkalmazéséara.”” Az Eurdpai Unid
célkitlizéseivel 6sszevetve kijelenthetd, hogy vannak bizonyos pontok, melyek hazankban
mar most 2021-ben megvaldsultak. Ennek fényében az is megallapithatd, hogy Magyarorszag
valéban torekszik az Alaptérvény XXVI. cikkében foglaltakat teljesiteni.

A llI. cikk magaban foglalja a kinzas és az embertelen, megalaz6 banasmad, az dnkéntes
hozzajarulasa nélkili orvosi vagy tudomanyos kisérlet, a fajnemesitést célzo gyakorlatok,
emberi test és testrészek haszonszerzési céllal valé felhasznalasa és egyedmodositas
tilalmat." Vagyis a telemedicina alkalmazésa soran keletkezett adatokat, kezeléseket soha
nem haszndalhatja majd senki ilyen célokra. A XVI. cikk kimondja, hogy minden gyermeket
megillet a megfeleld szellemi, testi és erkolcsi fejlddéshez sziikséges gondoskodas és
védelem.” Ebbdl levezethetd, hogy tébbek kozétt az elektronikus egészséglgynek a
gyermekek szamara is elérhetdnek kell lennie. A XVII. cikk harmadik bekezdése szerint a
munkavallalokat megilleti az egészségliket, biztonsagukat és méltdsagukat tiszteletben tartd
munkafeltételek.”® Tehat a munkavallaléknak olyan feltételeket, munkakériilményeket kell
biztositani, amely sordn nem karosodik az egészségiik. Azonban, ha ez mar megtortént,
akkor kulcsszerepe lehet a tavorvoslasnak. Hiszen, ha nem is az azonnali ellatasban, de a
késObbi kezelések vagy a diagndzis felallitasaban, és persze a prevencio terén is igen
hasznos lehet. A jovében talan ez majd kiterjed arra, hogy a munkavallaloknak (ha csak
munkaidon belll is), de pédaul olyan okosdrat kell viselnilik, ami sok kiilonb6z6 betegség
korai diagnosztizalasaban, megel6zésében segithet.

A VI. cikk (3) értelmében mindenkinek joga van a személyes adatainak védelméhez és a
kézérdek( adatok megismeréséhez és terjesztéséhez.”” De vizsgéljuk meg hogyan valdsul
meg ez a rendelkezés a részletszabalyozasban, kilondsen a telemedicina tekintetében.



VI. Adatvédelmi kérdések

Eldszor is, érdemes tisztazni, hogy a tavorvoslashoz sziikséges informatikai rendszerek
képesek lesznek-e valaha megfelelni az olyan alapkdvetelményeknek, mint a személyiségi
jogok védelme, az adatok hozzaférésének szabalyozasa, adattovabbitasi és konvertalasi
biztonsag, az adatok manipulalasanak megakadalyozasa vagy az adattarolasi biztonsag. A
World Health Organization tanulmanyabdl kiderul, hogy azon tagorszagok, amelyek jelenleg
birnak valamiféle elektronikus egészségligyi rendszerrel, azok csupan 6tvenot szazaléka
rendelkezik olyan jogszabalyi rendelkezéssel, amely védi a betegek elektronikus adatait.”®
Tekintettel arra, hogy az egészségugyi, a kdros szenvedélyeinkre vagy a szexualis életre
vonatkozd adatokat mar az 1992. évi LXIIl. a személyes adatok védelmérol és a kozérdekli
adatok nyilvanossagardl szol6 térvény is mind kildnleges adatnak mindsitette,” igy igen
aggasztd ez az 6tvendt szazalék koruli adat.

Magyarorszagon e kérdés tekintetében elséként figyelemre mélté a 2011. évi CXII. térvény az
informacids onrendelkezési jogrol és az informacidszabadsagrol (a tovabbiakban: Info
térvény), mely részben az 1992 évi LXIII. térvényt volt hivatott felvaltani.®® A térvényben
feltling, tobbek kozott adatvédelmi kérdésekben eljaré Nemzeti Adatvédelmi és
Informacidszabadsag Hatdsag (a tovabbiakban: NAIH) az adatvédelemet Ugy definialja, mint
a személyes adatok gydjtésének, feldolgozasanak és felhasznalasanak korlatozasa, az
érintett személyek védelmét biztositd alapelvek, szabalyok, eljarasok, adatkezelési eszk6zok
és mddszerek dsszességével egyiitt.® Személyes adat alatt pedig minden az érintettre
vonatkozd informacid értendd, azzal a kiegészitéssel, hogy az adatok visszavezethetdk a

tulajdonosra.’®”

Alapvetden a mar emlitett Infotérvény a személyes adatok kezelésénél kiemeli, hogy
egyértelmien meghatarozott és jogszer( célbdl tegyék azt, valamit tisztességesnek és
torvényesnek kell lennie, természetesen az adatkezelés minden szakaszaban. Tovabbi
feltétel, hogy a cél megvaldsulasat veszélyeztetné az adatkezelés hianya, viszont a
szikségesség-aranyossag elve itt is mérvadd. Az adatkezelés soran az adatkezel6 koteles
biztositani az adatok biztonsagat.'®* **

Az adatkezelés alapja lehet térvény vagy helyi dnkormanyzat rendelet, hozzajarulas, mas
személy létfontossagu érdekeinek védelme, mint indok. A személyek életét, testi épségét
vagy javait fenyegetd kdzvetlen veszély elharitasdhoz és megel6zéséhez sziikséges
tevékenység, mint az adatkezelés alapja (példaul blincselekmények megel6zésének céljabol),
vagy ha az érintett kifejezetten nyilvanossagra hozta. Természetesen mindezt a



szikségesség és aranyossag tikrében szemlélve.

Amennyiben a kotelez6 adatkezelés iddintervallumat vagy sziukségessége iddszakos
felllvizsgalatat a torvény, a helyi 6nkormanyzat rendelete vagy az Eurdpai Unid kotelezd jogi
aktusa nem hatdrozna meg, az adatkezel6 az adatkezelés megkezdésétdl szamitva legalabb
haromévente felllvizsgalja annak szikségességét. Minderrdl dokumentaciot készit, melyet a
fellilvizsgalattdl szamitott tiz évig megdriz és azt a NAIH kérésére rendelkezésre bocsatja.’®
A személyes adatokat az adatkezeld vagy adatfeldolgoz6 harmadik orszagban, illetve
nemzetkozi szervezetként adatkezelést végz06 vagy adatfeldolgozast végzd akkor
tovabbithat, ha az érintett ehhez hozzajarult, a tovabbitas az adatkezelés céljanak eléréséhez
szikséges, és egyrészt a korabban ismertetett, személyes adatok kezelhetdségének
esetkorei fennélinak, masrészt az adatok megfelel§ védelme biztositott.®™ Tovabba abban az
esetben lehet harmadik orszagba, vagy nemzetkozi szervezet szamara személyes adatokat
tovabbitani, ha valamely EGT-allam, vagy harmadik orszag kézbiztonsagat kdzvetlendil, és

stlyos mértékben fenyegetd veszély elharitdsa érdekében keriil erre sor.®”

Minden személyes adatra vonatkozo6 szabaly altalaban érvényes a kiilénleges adatokra is,
azonban ezeket érzékenyebb mivoltukbdl ered6en némileg szigoribb szabalyozassal fedte le
a jogalkotd. Az ilyen adatok kezelését példaul azzal egésziti ki, hogy , akkor kezelhetd, ha az
torvényben kihirdetett nemzetkozi szerzddés végrehajtasahoz feltétlenil szliikséges és azzal
aranyos, vagy azt az Alaptérvényben biztositott alapveté jog érvényesitése, tovabba a
nemzetbiztonsag, a blincselekmények megel6zése, felderitése vagy Uldozése érdekében
vagy honvédelmi érdekbél torvény elrendeli”.®™ Tovabba az ilyen adatok kezelése esetén az
adatkezel6, annak megbizasabol vagy rendelkezése alapjan eljaré adatfeldolgoz6 biztositsa
azt, hogy az adatkezelés soran az adatokhoz csak az férjen hozza, akinek az adatkezeléssel
kapcsolatos feladaténak ellatdsahoz ez elengedhetetleniil sziikséges.”® Kizart kiilénleges
adatok felhasznalasaval vald, csakis automatizalt adatkezelésen alapuld, az érintett jogis
érdekeire vagy személyére nézve hatranyos, vagy az érintett szamara jelent6s mértékben

jogkovetkezménnyel jaré déntés meghozatala."™

Mindezt kiegésziti természetesen az 1997. évi XLVII. torvény, mely az egészségligyi és a
hozzajuk kapcsolddd személyes adatok kezelésérol és védelmérdl szol. Ez az Infotdrvényhez
képest specifikusabban foglalkozik az egészséglgyi ellatohaldzatra és mindazokra, akik
kifejezetten egészségligyi adatokat kezelnek, valamint az egészségugyi szolgaltatast igénybe
vevd természetes személyekre, és azok egészséguigyi és személyazonositd adataira
(figgetlenll attél, hogy egészséges vagy beteg személy).” E térvény értelmében
adatkezel6nek szamit ,a betegellatd, az intézményvezetd, az adatvédelmi felelds, illetve az



adatkezeléssel altaluk megbizott egyéb személy, a tolmacs és a jeltolmacs, valamint a kalon
térvény alapjan adatkezelésre felhatalmazott személy vagy szerv vezetéje”.”” Tovabbé ez a
torvény fogalkozik tobb pontban is az Elektronikus Egészségligyi Szolgaltatasi Térre (EESZT)
vonatkozé szabélyozassal.””

VII. Az Eurdpai Unid vonatkozasa a telemedicina terlletén

Az Eurdpai Unidé normaalkoté tevékenysége soran 2016. aprilis 27-én meghozta a General
Data Protection Regulation-t (a tovabbiakban: GDPR), vagyis az altalanos adatvédelmi
szabéalyzatot rendelet formdjaban.® A rendeletet, mely a korabbi uniés adatvédelmi
iranyelvek helyébe lépett, hazankban 2018. majus 25-tdl kezdve kell alkalmazni. Céljai kozt
megelenik a személyes adatok megfeleld védelmének biztositasa, melyhez vald jogot
kordbban mar rogzitette az Eurdpai Unié Alapjogi Chartaja"®' és az Eurépai Unié miikddésérdl
sz616 szerzédés (EUMSZ)® is.®"! Cél tovabbd a személyes adatok biztonsdganak
megvalositasa, az adatok kezelése, felhasznalhatdsaga atlathatdésaganak biztositasa, a
személyek jogainak bdvitése (elsddlegesen a személyes adatok feletti nagyobb kontroll
tekintetében), Ugy, hogy kdzben a tarsasagok kotelezettségeit bdvitik. Utébbi alatt legfoképp
a biztonsagi és megfelel6ségi intézkedéseket kell érteni az adatvédelem tekintetében. De
0sszességében kijelenthetd, hogy a GDPR tartalmat tekintve nem tartalmaz a mar emlitett

Info torvényhez képest markans kulénbséget.

A legfontosabb kérdés mindazonaltal az adatvédelmi jogszabalyok betartatasa, hiszen
semmit sem ér az a jog, melynek nincs kikényszerit6 ereje, amelyet nem kovetnek és nem
tartanak be az allampolgarok. Mindezért a 2004-ben létrehozott European Data Protection

®8 mellé a GDPR behozta az

Supervisor (EDPS), vagyis az Eurdpai adatvédelmi biztos
European Data Protection Board (EDPB), vagyis az Europai Adatvédelmi Testulet
intézményét.* Mindezek mellett pedig a tagéllamok is rendelkeznek sajat adatvédelmi
szervvel, mely hazankban a mar emlitett NAIH. Ezen szervek célja és tevékenységi kore kozel
azonos. Kilonbozé intézményeket, szerveket felligyelnek, tanacsokkal latjak el a szakpolitikat
és a jogszabalyok alkotdit, kezelik a hozzajuk beérkez6 panaszokat, bejelentéseket és
vizsgalatot folytatnak le. Kapcsolatot tartanak a tébbi hatésaggal, jelentést tesznek
tevékenységukrél, és mindekdzben folyamatosan figyelemmel kisérik az Uj technolégiak
fejlesztését, hiszen azok adott esetben akar rést is tthetnek a jelenlegi adatvédelmi

szabalyokon.

Az Eurdpai Szocialis Karta, mely az Unid altal elismert fontosabb jogositvanyokat és
szabadsagjogokat tartalmazza. Magyarorszagon ezt a Modositott Eurdpai Szocialis Karta



kihirdetésérol szol6 2009. évi VI. torvénnyel kerilt beiktatasra. Tartalmazza az egyébként
mar Alaptérvénybdl is ismert biztonségos és egészséges munkafeltételekhez valé jogot,™* a
gyermekek és fiatalok védelméhez valé jogot."*! A térvény tizenegyedik cikkében tér ki az
egészség védelméhez vald jogra." Lényegében azt fogalmazza meg, hogy azon orszagok,
melyek alairtdk a Kartat, vallaljdk azt, hogy kllonféle oktatasi lehet6ségeket biztositanak az
egészséqgugyi kérdésekkel kapcsolatos egyéni feleldsség novelése érdekében, felszamoljak a
nem megfeleld egészségi allapot okait, és el6feszitéseket tesznek a jarvanyos, fert6zg, illetve

egyéb betegségek prevencidjara. De az alapvetd jogok kozt szerepel a
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, szocialis és egészséqgugyi segitséghez valo jog,
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tarsadalombiztositashoz vald jog
joléti szolgaltatasokbdl valo részesilés, ™ ami tagabb értelemben magaba foglalhatja az
0sszes harmadik generacios jogot, koztik a telemedicinahoz szlikséges technikai feltételeket,
mint az internet, elektronikus eszk6zok és platformok hasznalata. Megjegyzend6, hogy az
Eurdpai Unio altal 2030-ra kitlzott digitalizacios célok kdzott szerepld digitalis alapelvek
formajaban szerepel a hozzaférés a digitalis egészséguigyi szolgaltatasokhoz, a hozzaférés
kdrnyezetkiméld digitalis rendszerekhez és eszk6zokhoz, valamint a biztonsagos és
megbizhato online kdrnyezet megteremtése. Varhatdan az elkévetkezend6 években az
Eurdpai Bizottsag javasolni fogja tobbek kdzott azt, hogy a legfontosabb digitalis jogok és
elvek rogzitését egy intézménykozi nyilatkozatban foglaljak dssze. A nyilatkozatnak pedig
része legyen az is, hogy az unié biztositja minden polgar szamara azt, hogy élvezhesse a
digitalizacié el6nyeit, tovabba fel legyen vértezve a szlikséges digitalis készségekkel, és
érvényesiteni tudja jogait online és offline térben egyarant.**®

2011-ben az Eurdpai Parlament és a Tanacs kiadta a 2011/24/EU iranyelvet a hataron atnyuld
egészségugyi ellatasra vonatkozé betegjogok érvényesitésérdl. Ezeldtt viszont az Unié mar
foglalkozott a betegmobilitas kérdésével a migrans munkavallaldok szocialis biztonsagardl
sz0616 1408/71/EGK-rendeletben (1971), a Maastrichti Szerzddés, 129. cikkében (1992), a
Kohll és Decker jogesetben (1998), a szocialis biztonsagi rendszerek koordinacidjardl szo6l6
883/2004/EK-rendeletben (2004), és a Lisszaboni Szerzédés, 168. cikkében (2007) is."'""! Az
iranyelv azonban valamivel tobb a korabbiakhoz képest, hiszen lehetévé teszi a betegek
elézetes engedély nélkili mobilitasat bizonyos mértékben, a tagallamokat arra kotelezi, hogy
alakitsanak ki egy vagy tobb nemzeti kapcsolattartd pontot, a szolgaltatasért vald felelésség
pedig a szolgéltatast nydjtd tagallamot terheli.'®® Mindez fontos mérféldké az egységes
eurdpai egészséqgugy felé, de az iranyelv nem foglalkozik a hatarokon atnyulo
konzultaciokkal. Meglatasom szerint pedig sziikséges volna egy olyan unios jogszabaly, mely
|étrehozna egy olyan platformot, mely hasonld az EESZT-hez. Ugyanis hidba latnak el
Hollandidban egy magyar beteget, a kdrtérténete nem biztos, hogy elérhetd lesz a holland
orvosok szamara, illetve, ha el is érik azt, lehetséges, hogy mire az megérkezik vagy mire



leforditjak, addigra mar késo lesz.

Mara a vilag kilonb6z6 pontjain Ugynevezett Szilicium-volgyek alakultak ki, melyek az
informéacidtechnoldgia fejlesztésével foglalkoznak. Az Egyesiilt Allamokban ennek San José,
Japanban Tokid, Kinaban Peking, a Kdzel-Keleten Izrael, Oroszorszagban pedig Moszkva a
kdzpontja. Mindezek tikrében logikus Iépés lett volna, ha az Eurdpai Unié is kialakit egy
egységes kozpontot, ahol a tagallamok megosztanak egymassal a tudasukat és a
rendelkezésre allé technoldgiajukat. A tamogatott fejlesztéseket viszont az Unié tagallami
szinten hagyta, igy alakulhatott ki, hogy mara az IT tertletén kiemelkedd Németorszag,
Franciaorszag, Hollandia, Svédorszag és Finnorszag."® Meglatadsom szerint a jévében az
Eurdpai Unidnak ki kellene egésziteni a jelenleg meglévl intézményrendszerét, és azok
kdzpontjait egy olyannal, mely nem csupan jogilag koti 6ssze a tagallamokat, hanem
megosztana a tudomanyos felfedezéseiket is. Mindez természetesen tdlmutatna a mar létezé
K6z06s Kutatékdzponton, mely jelenlegi f6 feladata a Bizottsag szakpolitikai dontéseinek
segitése.'™ Sziikséges lenne az Eurépai Uniénak egy tudoményos kdzpontot kialakitania
egyrészt az allampolgarok egységes életszinvonala, masrészt annak érdekében, hogy a
vilagban megjelen6 nagyhatalmak fejlettsége ne haladja meg jelentés mértékben a miénket.

VIIl. Nemzetkozi szabalyozas

Mint az koztudott, megkulonboztetlink multilateralis (vagy univerzalis), regionalis és
bilaterialis szabalyozasokat. Multilaterialisok kdzt emlitend6 a Gazdasagi, Szocialis és
Kulturalis Jogok Nemzetkdzi Egyezségokmanya, mely tébb ponton is régziti az egészséghez
vald jogot, kiilonosen kitérve a munkakortilményekre, a testi és lelki egészségre egyarant, a
gyermekvédelemre és az egészségiigy fejlesztésére."'"! A Emberi Jogok Egyetemes
Nyilatkozata a huszon6todik cikkében fogalmazza meg, hogy mindenkinek joga van az
egészségének és jolétének biztositasahoz sziikséges tobbek kdzott orvosi ellatashoz, szocialis
szolgéltatdsokhoz, betegség vagy rokkantsag esetére sz416 biztositdshoz.** A Polgéri és
Politikai Jogok Nemzetkdzi Egyezségokmanya foként gy hivatkozik a k6zegészségre, mint

egy indokra, mellyel egyes jogok korladtozhat6va vélnak."*

IX. Osszegzés a telemedicina mellett

Amint azt a dolgozatom elején emlitettem, meglatasom szerint korunk egészségugyi
rendszerének valamennyi kihivasara megoldast jelenthet a telemedicina. Kutatdsom soran ez
némileg megerdsitést nyert, hiszen a Covid-19 vilagjarvany alatt tébb hazai orvosi tarsasag is



kiallt emelett. llyen volt a Magyar Gyermekorvosok Tarsasaga is, mely a 2021-ben megtartott
gyUlésén a tavorvoslas fontossagara hivta fel a figyelmet, kilon kiemelve, hogy a
tavkonzultacid segitségével jelentésen csokkenthetd az egészségligyi intézményekben toltott
varakozas, a feleslegesen elhasznalt szuldi szabadnapokat, valamint az indokolatlan iskolai
hianyzasokat. Kiemelték azt is, hogy ennek készonhetden sokkal tobb értékes id6 jut a
komolyabb egészségligyi problémékkal jelentkezé beteg gyermekekre.'** Ugyanezen
tarsasag telemedicina munkacsoportja altal végzett kérddives kutatas azt az eredményt
hozta, hogy a jarvany masodik hullamaban a valaszaddk 6tvenhat szazaléka igénybe vette
ezt a tipusu szolgaltatast, a tobbséglk biztonsagban érezte gyermekét és ami ezek fényében
kilonosen orvendetes, az az, hogy a valaszadok haromnegyede eltudja képelni, hogy a
jovében is hasznélja a telemedicina &ltal nyUjtott lehetéségeket.™* A 2021-ben megtartott
Digital Health konferencian elhangzottak alapjan a tavorvoslas harmadara csokkentheti a
tdppénzes napok szamat, hiszen a varakozéssal toltott id6t is megspérolnak.™® A
konferencian kitértek arra is, hogy az elmult években az e-beutaldt az EESZT-hasznaldk
harminchat szazaléka hasznalta, illetve sokan ezen platform segitségével foglaltak id6pontot
koronavirus elleni oltasra is. Mindez nem meglepd, hiszen az EESZT fellletét az tigyfélkapu

segitségével a magyarorszagi lakossag negyvenharom szazaléka vette igénybe.™”

Az elektronikusan, idérendben eltarolt adatok szinte mindig rendelkezésre allnak,
visszakereshet6k, ami egyben azt is jelenti, hogy az adatvesztés lehetdsége kevésbé
fenyeget, szemben a papir alapu dokumentacidval. Valamint a manapsag hasznalt szoftverek
jelentds tobbsége képes értékel6 funkcidk elvégzésére is, ami megkonnyitheti a diagndzis
feldllitdsat vagy akar a prevenciét, szekunderprevenciét.*® Létrejon a professzionalis ellatas
tartdézkodasi helytdl figgetlenil. Kevesebb orvos-beteg talalkozé sziikséges, amely idét és
koltségeket takarit meg szamunkra, az orvos szamara pedig kapacitast. Azzal, hogy az
emberek kdnnyebben hozzaférnek egészségligyi adataikhoz, kértorténetiikhoz (vagy akar a
felmendik kértorténetéhez), illetve a rendszeresen rogzitett 6nmagukra vonatkozé
megfigyelésekhez, azzal 6k maguk is tudatosabba valhatnak a sajat egészségmegdrzésiiket
tekintve."*' Ami pedig a lehetséges elidegenedést illeti az orvos-beteg viszonyéban, arra
pszichiaterek racafolnak. Ugyanis a napjainkban jelenlévé kozel folyamatos
internethasznalat, k6zésségi média, az okostelefonunk szinte alland6 kdzelsége azt az illizidt
kelti, hogy mindig mindenki folyamatosan, a nap huszonnégy érajaban elérhetd. A mai
emberi kapcsolatok egyik mércéjét is az elérhetéség adja, hiszen aki fontos a szamunkra,
vagy akinek mi fontosak vagyunk, annak valdszindlleg tényleg elérhetéek vagyunk a nap
egészében. Ennek fényében az, ha az orvosunk telefonszama megvan, tudunk vele értekezni
valamilyen platformon keresztiil szinte barmikor, id6pont vagy beutaldk nélkil, az nagy

bizalmat és egyuttal biztonsdgérzetet ad a paciens szaméara."*”
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