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1. Bevezet6 gondolatok

A 4. Ipari forradalom és robotizdcié komoly innovacidkat eredményeztek az
egészségligyi ellatdsok terliletén is. Az orvosi ellatas olyan forradalma zajlik, ami
képes lehet az ellatérendszerek tehermentesitésére, az egészségligyi ellatds haté-
konyabba tételére, illetve komoly koltségcsokkenést eredményezhet. Raadasul, a
szaktudds olyan mérték(, valds idejli megosztasat teszi lehetévé, amely mingsé-
gében sokkal jobb orvosi ellatashoz juttatja a lakossagot. A szdmos technoldgiai
vivmany azonban —ahogy minden innovacid, amit kdzdsségi szinten hasznositanak
—tdrsadalmi, gazdasagi, jogi kihivasokat is teremt. A Covid-19 vildgméret(i jarvany
olyan innovaciés robbandst indukalhat, tobbek kozott az egészségiigyi ellatasok
teriiletén, amely altal lehetové teszi ezeknek a kihivasoknak a gyors kezelését;
atfogd, allami szint(i stratégidk megalkotdsat, a piaci fejlesztékkel, technoldgiai
és innovacios cégekkel vald szoros egylttmikodést eredményezhet.

Barmilyen tipusu orvosi elldtds esetében szocioldgiai, gazdasagszocioldgiai,
szocidlpolitikai kérdés a hozzaférhetdség, az egyenl6ség, a mindség és a koltség-
hatékony mkodés. Modern infokommunikacids technoldgiak (az ICT, GIS), az
internet, az okos-eszk6zok forradalmat jelentettek a személykozi kommunika-
ciéban, az ezekben rejlé potencialis lehet8ségek az egészségligyi, s6t a globalis
egészségligyi ellatasban is kihivast és felhivast jelentenek. A tele-technoldgia
alkalmazasa az egészségligyben a telemedicina! targykérében a WHO jelentése
szerint a kovetkezd célokkal jellemezhetd: (1) klinikai tamogatas nyujtasa, (2)
foldrajzi korlatok leklizdése, a fizikailag nem egy helyen tartézkoddk 6sszekap-
csolasa (3) az egészségligyi eredmények javitasa.? A kezdeti stadiumban Iévé

1 Megklilonboztetik a telemedicinat teleegészség fogalmatdl — elébbi kizadrdlag az orvosi el-
|atdsra, tandcsadasra vonatkozik, utdbbi pedig barmilyen egészségligyi szaktanacsadasra.
(WHO 2010-es jelentése alapjan) — a koznyelvben gyakran szinonimaként emlegetik.

2 WHO 2010-es jelentése a telemedicinardl — Lehetdségek és fejlesztések a tagallamok-
ban. https://webcache.googleusercontent.com/search?q=cache:-_aFywou_nMJ:https
://www.who.int/goe/publications/goe_telemedicine_2010.pdf+&cd=7&hl=hu&ct=cl-
nk&gl=hu (2020. 03. 23.)
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technoldgidk rohamos fejl6dését igéri a jelenleg zajld vildgméretl katasztrofa
nyomdsa. Am az innovacié nem (és itt sem) csupdn technikai kérdés, s6t
nagyon is komplex tarsadalmi, jogi, gazdasagi, politikai tény — a megoldasok
nem csupan a fejlesztések szintjén siirgetéek. A szabdalyozds, a rendszerek,
a stratégiak, az allami politikak fellilvizsgalata a technoldgiai forradalommal
parhuzamosan kell végbe mennie. Mindezek kulcsa lehet a tanuld rendszerek
és arugalmas intézményi magatartds. Bar a strukturak teljes atszervezése nem
lehetséges egyik naprél a masikra, az jol lathatd, hogy maga a 4. ipari forra-
dalom — mar kozel két évtizeddel a Covid-19 jarvany kialakuldsa el6tt — olyan
mértékd tarsadalmi, gazdasagi, technoldgiai valtozasokat vetitett el6re, ame-
lyek 6nmagukban siirgették a rendszerek fellilvizsgalatat. Az okostechnoldgiak
megjelenése a varostervezésben, a tomegkommunikacids eszkdzok fejlédése,
a zoldenergia Ujra gondolt robotizalasa, a globalis robotizacid, a digitalizacid,
a mesterséges intelligencia térhdditdsa nem csak a rendszerek atformalasat
eredményezik vagy kovetelik; az interperszondlis kapcsolatokat, az emberek
gondolkoddsat, mentalis igényeit is megvaltoztatjak. Ahogyan Csepeli Gyorgy?
fogalmaz: ,[a] 4. ipari forradalomban a gazdasdg mar nem az ember és a gépek,
hanem a gépek és a gépek kozotti interakcion alapul.” Egy olyan jov6ben, ahol
orvosok helyett mesterséges intelligencia fog minket bonyolult algoritmusok
alapjan diagnosztizalni, teljeskord genetikai térkép alapjan megjésolhatéak, s6t
megel6zhet6k lesznek a betegségeink; a mUitéteket mesterséges intelligencia
vezérelte robotok végzik majd, stb.; atalakitja az emberi kapcsolatokat, a bizalmi
kereteket, sGt a sajat magunkhoz, betegségiinkhoz vald viszonyunkat is. Vajon
mikor kdvetkezik be egy olyan jovd, ahol az orvosok csak koordinatorok lesznek,
és mar csak a legendakban szerepelnek majd olyan mtétek, amelyeket még
orvosok végeztek?

2. Mi a telemedicina?

Atelemedicina , olyan egészségligyi szolgaltatds, amelynek sordn az ellatasban
részeslls és az ellatd személy kozvetlenil nem taldlkozik, a kapcsolat valami-
lyen tavoli adatatviteli rendszeren keresztil jon létre”. A telemedicina azokat
az ellatasi koroket foglalja magaban, amelyek konkrét diagnosztikai és ellatasi
tevékenységekre vonatkoznak.

3 CsePELI Gyorgy: A 4. ipari forradalom gazdasagi és tarsadalmi hatdsainak révid SWOT
elemzése. Téke, piac, gazdasdg, 2017/10, 19-20.

4  Allami Egészségiigyi Ellat6 Rendszer. https://fogalomtar.aeek.hu/index.php/Telemedi-
cina (2020. 03. 26.)
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Az infokommunikacids eszkozzel tdmogatott diagnosztikus vagy terdpias,
tavfellgyeleti eljaras olyan mddszer, amelyben az egészségligyi szakszemélyzet
szlikségszerU beteg melletti jelenlétét online elektronikus kapcsolaton keresz-
tul, tdvolrdl megoldjak. Tovabba, amikor az egymdstdl tavol tevékenykedd
egészségligyi szakemberek cserélnek egészségiigyi adatot egy adott személy
jobb ellatasa érdekében (lasd aldbb: tavkonzilium) is a tdvmedicina targykore.
A definicidbdl kitlnik, hogy a telemedicinalis eszkozok tobbféle funkcidt be-
tolthetnek.> A telemedicinds eszkdzok egy része loT alapon mikodik. Az 1oT,
azaz 'dolgok internete’ minden olyan technoldgia, amelynek a mikddése soran
keletkez6 adatokat, informaciokat képesek mas berendezésekre eljuttatni,
és valamilyen technoldgia segitségével, akar netes adatbazisok, felhGalapu
rendszerek révén a vilag barmely pontjan megosztani (prohardver definicioja).

Atelemedicina gy(jt6fogalom, funkcidjaban, médszereiben és eszkozeiben
tobb eljarasra utal. Az Allami Egészségiigyi Ellatd Rendszer fogalomtaraban
az alabbi tipoldgia lelhet6 fel.

e Tav-konzilium/szupervizid: ahol a diagndzis kialakitasba, a kezelés mene-
tébe kommunikacids eszk6zokon keresztil tavoli orvos/szakszemélyzet
is be van vonva,

e Tav-manipulacié: amikor a vizsgalatot vagy beavatkozast végz6 személy
tavérzékel6kre tdmaszkodva tavolrdl vezérli (végzi) az interakcidt igényl6
vizsgalatot (pl.: endoszkdpia) vagy beavatkozast (pl. videovezérlés mellett
robottal vagy tavvezérlésre alkalmas eszkozzel végzett tdvmanipulacid)

e Tavdiagnosztika: amikor a diagndzis alapjat add vizsgalat végzdije és a
diagnazis feldllitdja (a lelet készitGje) térben elvalik egymastdl, de inter-
aktiv kapcsolatban vannak,

e Tavfellgyelet/tele-monitoring: amikor az egészségligyi szakszemélyzet
jelenlétét a betegnél levd/6t figyel6 jelfogok (detektorok) és jeltovabbitdk
potoljdk. Ez a fogadd oldal interaktivitasat feltételezi.
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1. tablazat: A telemedicina tipusai. Forras: sajat szerkesztés.

2.1. Adatgyiijtés és adattarolas

Az adatgydjtés egyik célja a paciensek egészségligyi allapotanak felmérése.
Az hagyomanyos orvosi vizsgalat soran is megtorténik ezeknek az adatoknak,
tineteknek a felvétele az anamnézis soran, ugyanakkor a felhében tarolt
adat lehet&séget nyujt arra, hogy mas egészségligyi rendszerekben feltoltott
adatokhoz is hozzaférjenek a kezelGorvosok.

Az altalanos egészségligyi allapot mutatéi példaul egy haziorvosi praxisban
a kovetkezdk: vérnyomas, pulzusszam, vércukorszint, testtomeg, tesths-
mérséklet, |égzési paraméterek. A mérésre alkalmas eszk6zok azt is jelzik,
ha a mért paraméter az el6re meghatarozott tartomanyon kivil esik, igy a
vészhelyzetrél is informacidt kap az orvos. A diagndzis felallitasa csak olyan
eszkozzel lehetséges, amelyet orvostechnikailag hitelesitettek.® A hitelesités
egyik ismérve az eszkdz pontossaga, azaz az egymas utan megismételt méré-
sek kozotti atlag eltérések. A pontossagot hitelesitésére szigoru hitelesitési
standardokat fektettek le. A hitelesitést kapott eszkdzokon feltiintetik, hogy
milyen protokoll szerint ellendrizték (pl. Brit Hipertdnia Tarsasag protokollja).’

Ezeket a hitelesitett eszkozoket elhelyezik a pacienseknél, akikt6l id6rdl
id6re adatokat kérnek. Ezek az adatok egy telekommunikacids csatornan
keresztiil egy kdzponti adatbazisba keriilnek. Mig korabban manualis médon
toltotték fel a betegek az adatokat, mara olyan okoseszkozok és applikaciok
allnak rendelkezésre, hogy a méréssel egyid6ben az eszkoz kozvetlenil az
adattdrba kiildi az informdaciét. Az adathalmazbdl kialakitott adatbdazis mara

6 Az Eurdpai Unid szabdlyzata: Az Eurdpai Parlament és a Tandcs rendelete az orvos-
technikai eszk6zokrél, valamint a 2001/83/EK irdnyelv, a 178/2002/EK rendelet és az
1223/2009/EK rendelet.

7 http://biofiz.semmelweis.hu (2020. 02. 28.)

320



INNOVACIOK AZ EGESZSEGUGYBEN

az egyes adatok kozotti kapcsolatokat és Osszefliggéseket is képes tarolni.
Az okoseszkdzok kordban a felhS alapu online tarolds elterjedt. Ennek a
technikanak tobb el6nye van: az orvos barhol tartézkodik, barmilyen online
eszkozrdl hozzafér az adatokhoz; konnyen bocsatja konziliumra; kisebb az
adatvesztés kockazata.

A felhasznaldi oldalon olyan fejlesztéseket (appokat) is valdszin(isitenek a
jov6ben, amelyek az adatok mogotti hattérinformacidkat is képesek feldolgoz-
ni. Példaul, ha GPS koordinatakkal egyutt toltédik a rendszerbe a vérnyomas,
vagy pulzusszam, akkor a felhasznalé latja, hogy az emelkedés vagy extrém
eltérés oka lehet a sportolds, vagy munkahelyi stressz.

2.2. Adatkezelés kérdése

Az adatvédelmet akarcsak a személyes egészségligyi ellatasok esetén, ugy a
telemedicina soran is fokozottan biztositani kell. A Magyarorszagon mikodé
EESZT Lakossagi Portal (Elektronikus Egészségligyi Szolgaltatasi Tér), amely
elGsegiti, hogy a digitalizacio segitségével naprakész betegdokumentacidohoz
jusson az orvos, igy hatékonyabb kezeléseket tud el&irni. Ez részben a célira-
nyosabb kezeléseket tesz lehet6vé, masrészt az ellatérendszerek terheltségét,
koltségeit is csokkenti. Az orvos-beteg, az orvos-orvos kozotti kapcsolatokban
is valtozast hoz az elektronikus rendszer, részben a hagyomanyos személyes
taldlkozékat felvalthatja az e-diagnosztika, megkonnyiti az orvosok kozotti
konziliumot, s6t a szakteriletek kozotti parbeszédet is megkonnyiti. Mindez
olyan rendszerszemléletet eredményez a betegkezelésben, amely a tele-
medicina egylttes alkalmazasaval megné az ellatérendszer hatékonysaga,
megvaldsulhat a preventiv jellege, olcsébb és célirdnyosabb kezeléseket
eredményez. Ugyanakkor, a digitdlis térbe athelyezett informacio és kommu-
nikacio Uj tipusu jogi kérdéseket? is felvet. , Az egészségligyi dokumentacidban
szerepl6 adatok megismerésének joga meg kell, hogy illesse a beteget, ami az
elektronikus egészségligyi szolgaltatasi térrel 6sszefliggésben felmeriil, hogy a
beteg kezelésében résztvevs orvosok valamennyi, a betegre vonatkozd adatot
jogosultak-e megismerni, vagy csak azokat, amelyek a kezeléssel kdzvetlendil
Osszefliggésben vannak.”® Tovabbi kérdéseket vet fel, hogy a dokumentaci-

8 Ehelyitt, a teljeség igénye nélkil konkrétan a technolégidkra vonatkozo jogi kérdések-
kel foglalkozunk.

9 Homicské Arpad Olivér: A digitalizdcié az egészségbiztositdsban. In: HomIcskO Arpad
Olivér (szerk.): A digitalizacié hatdsa az egyes jogteriileteken. Budapest, Karoli Gaspar
Reformatus Egyetem Allam- és Jogtudomanyi Kar, 2020, 101.
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6ban szerepl6 mas személyre vonatkozé magantitokhoz valé jogat érint6
adatok titkosak maradjanak. ,Az egészségiigyi dolgozénak komoly felelGssége
lesz abban a tekintetben, hogy az elektronikus egészségiigyi dokumentacid
vonatkozasaban felismerje, ha ilyen esetkorrel dllna szemben és tudnia kell
azt, hogy az adott informacié mas személy magdntitka korébe tartozik-e vagy
sem. Ha ezt a kotelezettségét elmulasztja, igy nem ismeri fel mas személy
magantitok korébe tartozo adatat, és azt kozli az annak megismerésére nem
jogosult személlyel, ugy kartéritési felelGssége keletkezhet.”*® Mindez felveti
azt a kérdést, hogy ez hogyan teljesilhet akkor, ha az egészségligyi dolgozdk
nem rendelkeznek pontos jogismerettel. Alapja lehet, példaul a rendszerszintl
szabalyzas, a szervezeti megoldasok, képzések, és az egyetemi, illetve egyéb
szakképzési tananyagba foglalt ezirdnyu ismeretek. A digitalis és okoseszkozok
alkalmazdasa tovabbi adatkezelési kérdése az egészségiigyi eszkdzokon tarolt
adatok sorsa. ,, Az egészségiigyi intézmény felelGsségi korébe tartozik, hogy
megfelel6 médon gondoskodjon arrél, hogy a betegellatds soran igénybe vett
informatikai eszkdzokon a beteg vonatkozdsdban személyes adat ne maradjon.
Természetesen a betegnek is figyelmesen kell eljarnia ebben a tekintetben,
és a johiszeml(iség és egylittm(ikodés elvének megfelel6en gondoskodnia
kell ezek eltavolitasarol.”*

2.3. Hozzaférhetdség kérdése és a terjedés akadalyai

A telemedicina soran alkalmazott okoseszkdzok korlatozott szdma miatt
felmerdl a kérdés, hogy kik jogosultak az eszk6zok igénybevételére. Jogdsz
szakemberek véleménye szerint ,,a XXI. szdzadban a természetbeni egészség-
Ugyi szolgdltatasok finanszirozdsara egy uj modellt kellene kialakitani, amely
modell kezelni képes azt, hogy a tarsadalom valamennyi tagja megfelel6
modon tudjon hozzaférni az egészségligyi szolgaltatasokhoz”.?? Azaz, ,fontos,
hogy ebben a modellben az egészségligyi szolgdltatasokhoz valé hozzaférés

10 Homicskod (2020) i. m. 105. ,Az Eurdpai Parlament és a Tandcs (EU) 2016/679 rendelete
(a tovabbiakban: altalanos adatvédelmi rendelet) alapjan, az egészségligyi személyes
adatok kozé tartoznak az érintett egészségi allapotdra vonatkozd olyan adatok, amelyek
informaciét hordoznak az érintett multbeli, jelenlegi vagy jov6beni testi vagy pszichikai
egészségi allapotarol. Ennek megfelelSen, ide tartoznak a természetes személyekre vo-
natkozo olyan személyes adatok, amelyeket az egyénnek egészségligyi szolgdltatasok
céljabdl torténd nyilvantartasba vétele, vagy ilyen szolgaltatdsok nyujtasa soran gy(ij-
tottek.”

11 Homicskod (2020) i. m. 106.

12 Uo. 105.
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esetében érvényesiiljon az egyenld hozzaférés elve is, amely hozzaférés ma-
gaba foglalja a legkorszer(bb, digitalis egészségligyi technoldgia elérhetfségét
is mindenki szamara, flggetlenil attdl, hogy az orszag melyik részében él,
illetve milyenek az anyagi lehet&ségei”.’* A hozzaférhet6ség egységesitése
mellett a finanszirozasi elveket is kivanatos fellilvizsgalni, akar az egyéni szintl
hozzajaruladssal vagy addeszkozok igénybevételével.

A digitalizacio, a XXI. szdzad robbandsszer( technoldgiai fejlédése komoly
kihivast jelent a tdrsadalombiztositasi és az egészségbiztositasi rendszerek
szabalyzasaban. A finanszirozas kérdése mas megoldast kivan a pénzbeli el-
latasok esetén és az egészségligyi szolgaltatdsokban. ,[...] [M]ar megjelent a
magyar jogalkotdsban is olyan megoldas, amely egy fix 6sszeg befizetése esetén
mind az adokotelezettséget, mind pedig a tarsadalombiztositasi jarulékfizetési
kotelezettséget magaba foglalja [...]. Az egészségligyi szolgaltatasok esetében
azonban nem lehet jarulékfizetési elvet, vagy a fix 6sszegl hozzajarulas fizetés
elvét hatékonyan alkalmazni a fenntarthatdsag figyelembevétele mellett.”**

Ajogi, elvilehetGség 6nmagaban nem teremt valddi esélyegyenldséget a
tarsadalom minden tagja szamara. A WHO jelentése szerint'> komoly kihivast
jelentenek a telemedicina terjedésében a kulturalis és nyelvi kiilonbségek;
a modern egészségligyi ellatasi eszkozokkel szembeni bizalmatlansag mind
a betegek, mind az orvosok részérél; tovabba a technoldgiai tudds és kom-
petenciak hidnya. A terileti értelemben, igy a tarsadalmi helyzet szerinti
esélyegyenldség sem valdsul meg egyértelm(ien. Egy tovabbi fontos szem-
pont, hogy hidnyoznak azok a gazdasagi hatastanulmanyok, amelyek képesek
bemutatni a telemedicina pozitiv hatasait, részben a rendszerek tehermen-
tesitésére, részben pedig a kdltséghatékony mikddésre vonatkozdan. igy a
helyi politikai dontéshozdok meggybzése nehézkes, a fejlesztési, tdmogatasi
koron kivilre szorul a telemedicina kérdése. Tovabbi kérdés az egészségiigyi
ellatészemélyek felel6ssége mind a mar kordabban emlitett adatkezelési
kérdésekben, mind pedig a tavdiagndzis, a személyes taldlkozas és fizikalis
vizsgalat mell6zésének kockazataban.

A tdvmedicina terjedését elGsegitd tényez6k: a kormanyzati politikak, stra-
tégiak; ezeket arnyaljak a nemzeti szint{ attit(idok a digitalis egészségliggyel

13 Uo. 101.

14 Uo. 103.

15 WHO Report (2010) Talamedicine: Opportunities and developments in Member States.
https://webcache.googleusercontent.com/search?q=cache:-_aFywou_nM!J:https://
www.who.int/goe/publications/goe_telemedicine_2010.pdf+&cd=1&hl=hu&ct=cl-
nk&gl=hu (2020. 03. 03.)
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kapcsolatban. Az e-egészségligyi szolgaltatdsok tervezése és megvaldsitasa
Osszetett és tobb agazat egytttmikodését igényls folyamat. A WHO jelentése’®
szerint a nemzeti (igynokségek segithetnek olyan allami stratégiak kidolgo-
zasaban, amelyek a telemedicina atgondolt és jol szabalyozott penetraciojat
el6segithetik. Azonban itt fontos megjegyezni, hogy a nemzeti ligynokségek
befolydsa térben és id6ben igen valtozatos. Az Uj technoldgidk bevezetését
megel6z6 — akar hataron atnyuld —jogi feltételek megteremtésétdl, a tényleges
technoldgidk bevezetéséig 6sszehangolt, litemezett kormanyzati tervezésre
van szikség. A jelentés szerint a telemedicina terjedésében kritikus pont a
kormanyzati és intézményi tdmogatottsag, ugyanakkor terjedését, globalis
szinten a legnagyobb mértékben a koltségek akadalyozzak.'”
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2. dbra: WHO 2011-es jelentése a telemedicina terjedésének akadalyairdl.
Forras: Ban Attila szerkesztése.'®

Az atfogd stratégia egyik pillére a tudomanyos egészségligyi intézetek be-
vonasa: a forrasigényes fejlesztések és tesztelések a telemedicina gyakorlati
hatasainak szisztematikus kiértékelése, novelve ezzel a tdvorvoslas tovabbfej-

16 WHO Report (2010) Talamedicine: Opportunities and developments in Member States.
https://webcache.googleusercontent.com/search?q=cache:-_aFywou_nM!J:https://
www.who.int/goe/publications/goe_telemedicine_2010.pdf+&cd=1&hl=hu&ct=cl-
nk&gl=hu (2020. 03. 03.)

17 WHO Report (2010) Talamedicine: Opportunities and developments in Member States.

18 BAN Attila: A telemedicina néhdny féldrajzi vonatkozdsa Magyarorszdg példdjan. Dok-
tori (Ph.D.) értekezés. Szeged, Szegedi Tudomanyegyetem Természettudomanyi és In-
formatikai Kar Foldtudomanyok Doktori Iskola, 2017, 36.
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lesztésének és megvaldsitasanak valdszinliségét. A részletesen dokumentilt
eredményeket példaul, oktatd kérhazak, egészségiigyi intézmények megosztjak
egymast kozott.

Bar egy globdlis irdnyelv kidolgozdsa lenne kivanatos, a fejlett és a fejl6dé
orszagok nyilvanvaldan mas starthelyzetbél indulnak a telemedicina kiépité-
sében és terjesztésében. SG6t, még a fejlett orszagok is jelentbs kiilonbségeket
mutatnak. Az altaldnos felfogds, hogy a telemedicina koltséges, a fejlédé
orszagokban pedig a koltségek kormanyzati szinten fontos gatlé tényez6t
jelenthetnek. Tovdbba, az elmaradott infrastruktura (internethaldzat orszagos
lefedettsége stb.), a mdszaki szakértelem hidnya telemedicina programok
sikeres megvaldsitdasanak akadalya. Masrészt, a fejlett orszagok nagyobb
valodszin(iséggel veszik figyelembe a betegek magdanéletével, adataival kap-
csolatos jogi kérdéseket.

Abban sincs egységes allasfoglalas, hogy a telemedicina valdban csok-
kenti-e az egészségligyi elldtasokhoz valé hozzaférés esélyegyenltlenségeit,
megoldast nyujt-e a szakemberhiadnyra, egyes teriiletek egészségligyi margi-
nalizaciojara, mas teriletek dominanciajara.

3. Egészségkultura atalakulasa

Az egészségligyi ellatds hagyomanyos mikodési keretei kozott a betegek ke-
vésbé vettek részt a sajat a kezelésiiket érint6 dontéshozatalban. Masrészt, az
egészségligyi szakemberek is nagyobb felel6sséget vallaltak a dontésekkel és
azok kovetkezményeivel kapcsolatban. A betegek teljes mértékben fliggtek az
egészségligyi rendszerek mikodésétdl, infrastrukturajatdl, rendelkezésiikre
bocsatott informacioiktdl és dontésektdl. ™

Az Ugynevezett e-beteg® megsziiletésével egyre novekszik a betegek
onrendelkezési joganak és hajlanddsaganak, az informacidkhoz és technolo-
gidkhoz vald jobb hozzaférés, a valasztas vagy akar a kezelés elutasitasanak
fontossaga. Az e-betegek a definiciod szerint azok a tudatos paciensek, akik nem
akarnak teljesen masok dontéseitdl figgeni. Egy ilyen vilagban az orvoslas
ugynevezett elefantcsonttornya fenntarthatatlanna valik.?t Ugyanakkor ez a
fajta paternalista hierarchia mar a 20. szazad masodik felében bomlasnak

19 MESKO Bertalan — DROBNI Zsdfia — BENYEI Eva — GERGELY Bence — GYGRFFY Zsuzsanna:
Digital health is a cultural transformation of traditional healthcare, MHelath, 2017. htt-
ps://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5682364/ (2020. 03. 07.)

20 Tom Ferguson fogalma, amelyet 2009-ben alkotott.

21 MESKO — DROBNI — BENYEI — GERGELY — GYORFFY i. m.
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indult. Ennek az egyik oka az, hogy felismerték, hogy a kronikus betegségek
hatékony gydgyitasa szorosan 6sszefligg az egylittm(ikods orvos-beteg kap-
csolattal. Bioetikai alapelvvé valt a terdpias dontéshozatal soran az egyenld,
partnerszer(i kapcsolaton alapuléd kommunikacio.??

A masik jelentés mérfoldké pedig a technoldgiai robbanas volt. A tajéko-
z6d9, informacid gylijtd, betegtarsakkal és mas orvosokkal, szakemberekkel
kommunikalé beteg ilyen mdédon bevonddik a sajat egészségével kapcsolatos
dontésekbe, tovabba a telemedicina egyéb eszkozei révén a sajat egészsé-
gének monitorozdsaban, betegségének kezelésében is aktivan részt vallal.

Ugyanakkor a kutatok?® arra is figyelmeztetnek, hogy a digitalis technoldgiak
hasznalata ellenére az egészségi allapot alakulasa az egészségligyi ismeretektdl
is fligg. Az alacsonyabb szint(i egészségligyi ismeretekkel, tudatossaggal ren-
delkez6k egészségi allapota altaldban rosszabb, gyakran fordulnak orvoshoz,
kevesebb megel6zési technikat alkalmaznak, jobban terhelik az egészségligyi
rendszereket, igy és 6sszességében nagyobb koltséget is jelentenek. A WHO
2013. évi jelentésébdl kiemelhets, hogy az egészségligyi ismeretekkel job-
ban megjosolhatd az egészségi allapot jov6beni alakulasa, mint a jovedelmi
szinttel, iskolazottsaggal vagy a kilonféle etnikai csoportokhoz tartozassal.*

4. Innovacié-robbands? — A Covid-19 fényében és arnyékaban

Az egészségligyi rendszer radikalis atalakitdsa nem lehetséges egyik napral
a masikra, s6t stratégiai programokat sem lehet ilyen gyorsan kidolgozni. Az
USA-ban példdul mar a jarvany kirobbanasa pillanataban készen alltak azok
a strukturdk, infrastrukturak, amelyek betegek tomegeit képesek voltak
atterelni az online térbe. A telemedicina alapvetGen arra hivatott, hogy az
egészségligyi ellatdrendszer tulterheltségét enyhitse, ugyanakkor a tarsadal-
mi, egészségligyi katasztrofak esetén a leghatékonyabb ellatasi lehetdséget
is képes biztositani.®

A telemedicina alkalmazasa a pandémia idején lehetévé tenné az el6zetes
egészséglgyi szlirést, az onkéntes karantén betarthatdsagat, a szocialis tavol-
sagtartast, és gyakorlatilag 24 6ras betegfelligyeletet is.?® A |égz6szervi tlinetek

22 Uo.

23 Uo. LURIE, Nicol — CARR, Brendan G.: The Role of Telehealth in the Medical Response to
Disasters. JAMA Intern Med, 2018, 178(6), 745-746.

24 MESKO — DROBNI — BENYEI — GERGELY — GYORFFY (2017) i. m.

25 LURIE (2018) i. m. 178: 745-746.

26 HOLLANDER, Judd E. — CARR, Brendan G.: Virtually Perfect? Telemedicine for Covid-19.

326



INNOVACIOK AZ EGESZSEGUGYBEN

—amelyek a Covid-19 korai jelei lehetnek — egyike azoknak a szimptémaknak,
amelyeket a leggyakrabban beazonosithatnanak ezzel a modszerrel. Az egészség-
Ugyi szolgaltatok konnyen teremtenek részletes utazasi és expozicios térképeket.
Az automatikus sz(iré algoritmusok beépithet6k a beviteli folyamatba. Az USA-
ban mar tobb, mint 50 egészségligyi haldzat rendelkezik hasonld programokkal.
A Jefferson Health, a Mount Sinai, a Kaiser Permanente, a Cleveland Clinic, és
Providence példaul, az 6sszes rendelkezésre all6 telemedicina mddszert alkal-
mazza, amellyel az orvosok kontrollaljak a betegeiket.?” Jelenleg a széleskori
alkalmazas legf6bb akadalya a Covid-19 tesztelésének koordinacios kérdései.
Alapvetés a biztonsagos teszthelyek szamanak és elérhetGségének bbvitése a
megfelelS biztonsagi elirasok betartdasa mellett.

A magas és kozepes egészségligyi kockazati csoportba tartozo vagy érintett
betegek dpolasat példaul, a Jefferson Health személyes orvoslatogatas nélkdl
végzi. A protokollok mellett ezért fontos, hogy ne a megszokott rutinok szerint
irdnyitsak a betegeket a slirgésségi osztalyokra, vagy mas szakellatasokra.

A fent emlitett USA-ban m(ikodé ellatd rendszerekben, a pandémias izo-
lacio alatt torténd szakellatds a gyakorlatban az orvos és beteg személyes
talalkozdasa nélkil tortént. A telemedicina fejlesztése céljabdl, az egészségligyi
szolgaltatok vagy egylittmikodnek valamilyen piaci tdvmedicina szoftver
fejleszt6 céggel, vagy maguk fejlesztenek sajat szoftvereket erre a célra. Egy
vészhelyzeti szituacio esetén egy webkonferencia-szoftver segitségével, egy
nyilt vagy biztonsagos csatornan keresztiil a beteg viszonylag gyorsan juthat
el az dltalanos egészségiigyi sz(iréstdl a klinikusig. Komplikacidé akkor tortén-
het, ha a program nem rendelkezik ‘sorbaallitasi’?® funkcidval. Ez a csatorna
leginkabb azoknal a betegeknél mkodik, akik példaul a virus idején fizikailag
jol érzik magukat, ugyanakkor nem lehet teljes mértékben kizarni, hogy nem
jelentenek kockdazatot az egészségligyi dolgozdkra. Hasonlé rendszereket
alkalmaznak a kdrhazi betegek |atogatdsara és az egészségligyi kontrolljukra.
S6t, léteznek az ugynevezett e-intenziv osztalyok (e-ICU), amelyek lehet6-
vé teszik személyes érintkezés nélkil a betegek teljes felligyeletét. Ezek a
rendszerek és technoldgidk nem a pandémia miatt jottek létre, kordabban
is |éteztek, és nem is konny( egyik percrél a masikra kiterjeszteni minden
szolgaltatéra. Az Egyesiilt Allamokban mar a mult évtized elején tébb mint
300 kdrhaz, tobb mint 40 egészségligyi rendszerben, 34 dllamban mikodott

The New England Journal of Medicine, 2020/18, 1679-1681.

27 Uo. 1679-1681.

28 Ez egyfajta virtudlis vardszoba, ahol érkezési sorrendben keriilnek a betegek kapcsolat-
ba az orvossal.
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az e-ICU szolgdltatas. Az e-ICU a kutatast is elGsegiti. Covid-19 széleskord
elterjedése elStt 2020 marciusdban, az Egyesiilt Allamok Egylttm(ikddési
Kutatasi Adatbazisaban mintegy 200 kérhaz, 139 ezer ICU betegrdl taroltak
adatokat, azzal a céllal, hogy a nemre, korra, etnikai hovatartozasra tekintettel
a haldlozasi 6sszefliggéseket kimutassak.?

A pandémia idején a tavfellgyelet mellett az e-ICU lehet6vé tette, hogy az
11 allam 6sszesen 43 egészségligyi intézménye bekapcsolddjon az All India
Orvostudomanyi Intézetének videdkonzultacids programjaba azzal a céllal, hogy
a rendelkezésre all6 adatok alapjan prébaljak redukalni a halottak szamat.*°

Ugyanakkor, a telemedicina egyéb technikainak segitségével jol m(ikodik a
magas szintl orvosi tamogatassal torténd otthonapolasi program is. A gyors
orvosi dontéshozatal mellett kulcskérdés a specialistak elérhetésége, ebben
a telemedicina attorést hozhat. A stroke betegek esetében bizonyult nagyon
hatékonynak, hogy példaul a Jefferson Health, a Cleveland Clinic és a Pittsburghi
Egyetem szamos kérhazban nydjt virtudlis slirgésségi neuroldgiai ellatast. Az
ugynevezett 'Sinai-hegy rendszer’ 8 korhaz, 300 pontjanak szakembereit vonja
be virtudlis stirg6sségi konzultacidk biztositasara és munkamegosztdsara az
alszolgaltatdk kozott. Azokat az orvosokat, akik karanténba keriltek Covid-19
kockazata miatt kdnnyen be tudtak csatornazni ebbe a virtudlis rendszerbe,
igy az ellatast folytatni tudjak telemedicina segitségével.?!

Egy masik, kevésbé optimista jelentés®? szerint, bar valdban léteznek az
USA-ban ezek a strukturak és technoldgiak, ugyanakkor terjedésiik és széles-
korl alkalmazasuk lassu és nehézkes. A Price Waterhouse Coopers 2019. évi
felmérése®® szerint az amerikai egészségiigyi rendszerek vezetGinek 38%-a
jelezte, hogy altalanos stratégiai tervében nincs digitalizacids elem. A valasz-
adok 94%-a rdmutatott arra, hogy az akadalyozé tényez6k kozott vannak az

29 RAJABALIZADEH, Atefeh — NiA, Javad Norouzi — SAFAEI, Nima — TALAFYDARIAN, Moj-
taba — BUARI, Reyhaneh — ZARINDAS, Atousa — FOTOUHI, Fateme — SALEHI, Masoud
— Moarl, Mahdi: View ORCID ProfileMahdi Mogqri Exploratory Analysis of Elect-
ronic Intensive Care Unit (elCU) Database 2020. https://www.medrxiv.org/cont-
ent/10.1101/2020.03.29.20042028v1.full.pdf (2020. 02. 23.)

30 https://news.careers360.com/covid-19-aiims-starts-e-icu-conference-for-healthca-
re-professionals (2020. 03. 04.)

31 HOLLANDER — CARRi. m. 1679-1681.

32 KEESARA, Sirina —JONAS, Andrea — SCHULMAN, Kevin: Covid-19 and Health Care’s Digital
Revolution. The New England Journal of Medicine, 2020/23. 1-3.

33 PwC Health Research Institute. Top health industry issues of 2020: will digital start
to show an ROI? December 2019. https://www.pwc.com/us/en/industries/health-in-
dustries/assets/pwc-us-health-top-health-issues.pdf. opens in new tab (2020 03. 02.)
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adatvédelmi és a maganélet védelmére vonatkozd rendeletek hidnyossagai, az
Egészségbiztositas Hordozhatdsagardl és Elszamoltathatdsagarol sz616 torvény
(HIPAA, 1996), valamint a HIPAA szabdlyainak és szankcidinak bévitésérél szold
a Gazdasagi és Klinikai Egészségligyi Informatika (HITECH) torvény (2009).
Bar a Covid-19 széleskorli megjelenése utan a Kongresszus, a Egészségigyi
és Emberi Er6forrasok Minisztériuma (HHS) és a Polgari Jogok Hivatala (OCR)
gyors és kedvezs intézkedéseket tett annak érdekében, hogy az egészségligyi
ellatas sordn szélesebb korben tudjak alkalmazni a telemedicina kiilonb6z6
csatornait, a kutatok, és szakért6k hianyoljak az atfogo stratégiai politikdkat
Uj digitdlis szolgdltatasok bevonasaval, a szabdlyozasok megkonnyitésével és
ezen technoldgidk altal nyudjtott klinikai ellatas kiértékelésével kapcsolatosan.
A dijfizetési strukturak kidolgozasa mellett a bevonhatd technolégiak — mint
videdkonzultacidn tul a szoveges, e-mailes és mobiltelefon-alkalmazasokat,
‘chatbotok’ — korét meghatdrozva. Ezeket a szolgéltatasokat szinkron és
aszinkron tdmogatds biztositasara lehetne alkalmazni mind a Covid-19-es
betegek, mind az egyéb rutin klinikai szolgaltatasokat igényl6 betegek szamara.

A vonatkoz6 szabalyzasoknak lehetévé kellene tennilik a feltorekvé digitalis
technoldgiak, példaul hang-interfész rendszerek (Amazon Alexa, Google Voice,
Apple Siri) vagy mobil érzékelSk, példaul intelligens orak, oxigénmonitorok
vagy hémérc6k alkalmazasat.

S6t az atfogd allami stratégidk részeként olyan technoldgiai tervezés is
szlikségszerU lenne, amelybe partneri egylittmdkddésben, bevonva a techno-
I6giai fejlesztd cégeket valds idGben nyomon lehetne kdvetni az egészségligyi
berendezések, eszkozok, gyogyszerek rendelkezésre allasat.?*

Masrészt, a szolgaltatasok elérhetGségével kapcsolatban, egy tanulmanybol*
kideriil, hogy a tarsadalmi kiilonbségek a pandémia idején kapott egészségligyi
ellatasban is tetten érhetdek, az afro-amerikaiakat és latin amerikaiakat harom-
szor olyan mértékben sujtja a Covid-19, mint a kdzéposztalybeli fehér lakossagot.
Ennek nyilvanvaldan nem az az oka, hogy a lakossag ezen része kevésbé lenne
6vatos. A strukturdlis rasszizmus és esélyegyenl6tlenségek miatt rosszabb
esélyekkel jutnak hozzd megfelel6 orvosi ellatashoz. Kevésbé képesek a tarsas
tavolsagot tartani a zsufolt lakasviszonyok és munkahelyi koriilmények miatt,
hiszen sokkal nagyobb valészinliséggel téltenek be olyan munkakéroket, ahol

34 RANNEY, L. Megan — GRIFFETH, Valerie — JHA, Ashish K.: Critical Supply Shortages — The
Need for Ventilators and Personal Protective Equipment during the Covid-19 Pandemic.
The New England Journal of Medicine, 2020/18. 1-3.

35 MANCHANDA, Emily Cleveland — COUILLARD, Cheri — SIVASHANKER, Karthik: Inequity in
Crisis Standards of Care. The New England Journal of Medicine, 2020/4. 1-3.
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személyes kontaktusban vannak az ligyfeleikkel. Nagyobb a krénikus betegség
kialakuldasanak az aranya és sulyosabb a krénikus betegségiik kimenetele is.
Lakhelyeik légszennyezettsége magasabb foku, ami krénikus obstruktiv tidé-
betegséggel, szivbetegséggel és korai halallal jar egyiitt. Alapbetegségeikkel
rosszabb orvosi ellatashoz jutnak. Mindezek a tényez6k nagyobb kockazatot
jelentenek szdmukra a Covid-19 tulélési esélyével kapcsolatban is.

5. Telemedicina Magyarorszagon

A Covid-19 megjelenése teljesen nyilvanvaldan felgyorsitotta Magyarorsza-
gon a Telemedicina igénybevételének expanzidjat. Svédorszagban, Fran-
ciaorszdgban és mas nyugat-eurépai orszagokban mar régéta mikodik a
telemedicina gyakorlata.® S6t, a 2003-ban kirobbant SARS-jarvany utan
Kina jelentds fejlesztéseket hajtott végre a telemedicina alkalmazasdban. Az
American Telemedicine Association Emergency and Response Special Inte-
rest Group, illetve a NATO Multinational Telemedicine System is kidolgozott
akcioterveket a katasztrofahelyzetekre.3” Magyarorszagon is tobb szolgaltato
mukodik, amelyek lehet6séget nyujtanak webes konzultacidkra. Példaul
ilyen a DokiApp, Teladoc Hungary Kft., MediCall, a Medio, illetve a Rébert
Maganklinikdan m{kodé Tritonlife Telemedicina szolgdltatds. A maganszol-
galtatok, bar megkeresésiinkre nem szolgaltattak informaciét arrdl, hogy a
pandémia milyen mértékben novelte a telemedicinat igénybe vevék szamat,
szamos szolgaltatd, magdnorvos csak online konzultacids lehetdséget tart
fent betegei szamara. Allamilag finanszirozott ellatasban példaul a Kispesti
Egészséglgyi Intézet telemedicina keretei kozott telemedicina rendelést is
vezet, amely telefonon, vagy e-mailben, illetve skype-on torténé kommunika-
cio lehetGségét engedi a megadott rendelésiid6ben az orvosokkal. Az allami
egészségligyben telemedicina fejlesztések palyazati finanszirozasa is folyik.
A Haziorvosok Online Szervezete®® példaul a AEEK TELEMEDICINA PROJEKT
(2019) keretei kozott az EFOP-1.9.6.-16 ,Elektronikus egészségligyi agazati
fejlesztések” cimd pdlyazatban tobb népegészségligyi szempontbdl jelentbs
betegségcsoportot érinté fejlesztések soran vont be haziorvosi praxisokat a

36 https://mabisz.hu/szemle/?p=31610 (2020. 02. 26.)

37 GYORFFY Zsuzsa — BEKASI Sandor — SZATHMARI-MESzZAROS Noémi — NEMETH Orsolya: A
telemedicina lehet&ségei a COVID—19-pandémia kapcsan a nemzetkozi és a magyaror-
szagi tapasztalatok és ajanlasok tiikrében, Orvosi Hetilap, 2020, 161(24), 983-992.

38 https://www.haosz.hu/hirek/2019-05-13/aeek-telemedicina-projekt-2019. (2020. 03.
01.)
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pilot programba. A tavdiagnosztikai fejlesztések mellett a 2019 februdarban
elinditott palyazatok révén Elektronikus Egészségiligyi Szolgaltatasi Tér rend-
szerét megujitottak, fejlesztik az Orszdgos Onkoldgiai Informatikai Rendszert,
kifejlesztik a gydgyszertari webes 6nellenbrzési rendszert, illetve az EESZT-hez
illesztik a sugarterhelési nyilvantartast is.

Tervek szerint olyan telemedicina kbzponti informatikai rendszert épitenek
ki, amely lehet6vé teszi, hogy az egészségiigyi adatok a paciensek otthona-
ban is gy(lijthet6k legyenek. Tovabba Nephroldgiai regisztert fejlesztettek,
és mukodésbe lépett az objektiv ujszulottkori halldsszlirés monitorozasara
alkalmas rendszer is.*

6. Elektronikus Egészségiigyi Szolgaltatasi Tér

Mint ahogyan korabban bemutattuk, a telemedicina nem csak az orvos és
paciens kozotti kozvetlen kommunikaciot jelenti. Magyarorszag e-egész-
ségligyi rendszere az Elektronikus Egészségligyi Szolgaltatasi Tér, amelyhez
2017. november 1-jén a haziorvosi szolgalatok, jard- és fekv6beteg-ellatéd
intézmények és az 6sszes gyogyszertar csatlakozott.*

A lakossag a 'Lakossagi portal’ fellletén (ligyfélkapus azonositas és TAJ
szam megadasa utdn) betekintést nyerhet sajat egészségiigyi adataiba, doku-
mentumaiba, nyomon kovetheti a sajat ellatdsdanak menetét, megtekintheti
az Osszes eddig felirt receptet, beutaldt, és az eProfil adatokat. A paciens
ezen a fellleten barmikor szabalyozhatja a digitalis dnrendelkezés* keretén
belil, hogy ki férhessen hozza az adataihoz és mely adataihoz.

E-Profil:

Egy Ugynevezett eProfiljdban taroljak azokat az informacidkat, amelyek a
soha, vagy csak ritkan valtozd egészségligyi adatait tartalmazzak a pacien-
seknek, példaul az allergidra, a varanddssagra, a beliltetett implantadtumokra
vonatkozd informacidkat.

Digitdlis dokumentumok tdrhdza:

Itt azok a digitdlis egészségiigyi dokumentumok taldlhaték, melyek az EESZT-
hez torténd csatlakozast kovetben késziiltek a paciensekrdl a kiilonboz6 allami
egészségligyi intézményekben. Ezek az egészségligyi ellatasai soran keletkezett
leletek, ambulans lapok, zardjelentések a paciensek szamara is elérhetdk.

39 https://www.aeek.hu/-/innovativ-fejlesztesek-az-egeszsegugyi-informatikaban (2020.
02.28.)

40 https://e-egeszsegugy.gov.hu/mi-az-eeszt. (2020. 02. 27.)

41 1997. évi XLVII. térvény 2015. évi CCXXIV. torvényben modositott rendelkezései.
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Eseménykatalogus:

Az Eseménykatalégusaban minden olyan esemény megjelenik, amikor a
paciens egészségligyi ellatast vett igénybe jardbeteg és fekvibeteg szakellatd
intézményekben vagy a haziorvosi szolgalatoknal.

E-Recept és E-Beutald:

Az orvos személyes felkeresése nélkil a paciens kezel6orvosa egy felhGbe
tolti a beutaldkat és a recepteket, amelyeket a patikaban, vagy a szakrende-
Iésen a beteg a TAJ kdrtyaja segitségével tud érvényesiteni.

Digitdlis 6nrendelkezés:

A beteg joga, hogy rendelkezzen arrdl, hogy ki férhet hozza a digitalis
adataihoz, emellett ellendrizni is tudja, hogy kik tekintettek be az adataiba.

Magyarorszagon a fejlesztési irdnyok elsésorban a felhSalapu adattarolds
és adatmegosztas kereteinek korszerUsitése, valamint az orvos-beteg kapcso-
latok online térbe helyezésében merilnek ki. Mind piaci, mind allami szinten
torekvés, hogy a személyes latogatasok csokkentésével tehermentesitsék az
ellatast, és kényelmesebbé tegyék az ellatdsok igénybevételét.

A Covid-19 megjelenése azonban Magyarorszagon is komoly és gyors val-
tozdsokat hozott a telemedicina alkalmazasdban. Olyan specidlis terileteken,
mint a fogdszat szintén sziikségessé tette az Ugynevezett tele-dentistry hazai
bevezetését, erre a Semmelweis Egyetemen keriilt sor 2020 marciusaban.
A telemedicinat ezen a szakteriletek alkalmazzdk pre-tridzsként, igy csak
indokolt esetben keresik fel a fogaszati szakellatast a betegek. A tavoli moni-
torozas soran a paciensek képeket toltenek fel a rendszerbe, és online orvosi
utasitasokat kapnak; tovabba primer prevencids tanacsadas is torténik.*?

Atelemedicina f6bb funkciéi Magyarorszagon is, akarcsak kiilfoldon a szélesko-
rd, aktualis és hiteles forrasu lakossagi tajékoztatds a Covid-19-cel kapcsolatban;
a paciensek tdvmonitorozdsa annak érdekében, hogy csokkentsék a fert6zés
kockazatat a rendelGintézetek felkeresése miatt; az online konzultacids lehet6ség
az orvossal. A cikk lezardsaig nincs konkrét adatunk arrél, hogy pontosan milyen
mértékben hatott a pandémia a telemedicina hazai alkalmazasara.

7. A telemedicina és a tarsadalmi egyenl6tlenségek Magyarorszagon

Egyes feltételezések szerint a telemedicina segithet abban, hogy a tarsadalmi
esélyegyenlGtlenségeket csokkentse az egészségiigyben.*® Az egyenlGtlenség-ku-

42 GYORFFY — BEKASI — SZATHMARI-MESZAROS — NEMETH i. m. 983-992,
43 WOOTTON, Richard.: Twenty years of telemedicine in chronic disease management —an
evidence synthesis. Journal of Telemedicine and Telecare, 2012, 18 (4), 211-220.
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tatasok szamos empirikus eredménnyel igazoljdk az egészségligyi allapot és az
egészségligyi ellatas terileti differencidit.** Mindez részben 6sszefliggésben all
a szolgaltatasok elérhetGségével, hozzaférhetbségével, valamint az er6forrasok
allokacidjaval. A terileti kiilonbségek jellemezhetéek Magyarorszag régidival, a
teleplilés lakossagszam szerinti méretével, valamint a rurdlis-urbanus térségek
eltéréseivel, telepiléstipusokkal. Az esélyegyenl6tlenségek egyik legkézzelfog-
hatdbb indikatora a sziiletéskor varhaté atlagos élettartam, amiben jelentds
teruleti kilonbségeket mutatnak a statisztikai adatok.*

8. El6nyok és hatranyok

Az esélyegyenl6tlenségek csokkentése nehezen kvantifikalhatd, hiszen a
telemedicina tobb kockazati tényez6t rejt magaban, mint a személyes orvosi
ellatas, minGségében, precizitasaban nem helyettesiti azt. A telemedicinara
sokkal inkabb ugy kell tekinteni, mint szakellatast kiegészits szolgaltatasra“®®.
llyen értelemben a tdvmedicina egyszerre csokkenti az esélyegyenl6tlen-
ségeket és Ujra is termeli azokat. A hatranyos helyzetl térségekben él6k a
telemedicina segitségél magas szinvonalu orvosi ‘ellatashoz’ juthatnak, hiszen
az infokommunikacios eszkozokon keresztiil akar masodlagos, harmadlagos
szakvéleményeket is kérhetnek; orvosaik akar kiilféldi szakemberek bevona-
saval dllithatnak fel diagnézist, nyujtanak kezelési javaslatot.

A tdvmonitorozas pedig lehetGséget nyujt a paciensek folyamatos ellendr-
zésére, ez az olyan teriiletek esetén kilondsen fontos, ahol a legkozelebbi
egészségligyi szolgaltatd elérése nehézkes. Ban Attila? felhivja a figyelmet arra,
hogy a kutatasok nagyrésze valamiféle elfogultsaggal néz a telemedicinara és
viszonylag sz(ikebb szakirodalom foglalkozik a negativ tarsadalmi hatasokkal. Az
egyik ilyen negativ hatasként emliti a szerz6, hogy a tavellatas Gj térbeni fligg6-
ségeket, ugynevezett 'virtudlis ellatasi régiokat’ teremt.*® Mindez még jobban
indokolja és elmélyiti a forrdselosztasok kiilonbségeit. A tudas és forraselosztas
‘indokoltan’ koncentralddnak a kdzponti intézményekben, igy tovabb erésiti
a varosi-, nagyvaros dominanciaja, ,,aminek koszonhet6en az egészségligyi
»Pparancsnoki csomopontok” is a nagyvarosok kérnyezetében jonnek létre”.

44 BAN (2017) i. m. 24.
45 Uo. 25.
46 Uo. 29.
47 Uo. 32.
48 Uo. 31.
49 Uo. 31.
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Ban Attila arra is felhivja a figyelmet, hogy a telemedicina altal nyujtott
szakellatds olyan viszonyrendszereket épit ki szakorvos-paciens kozott, hogy
a haziorvosok feladatkore redukalédik, elvesztheti eredeti ‘kapudr’ szerepét.
Véleményem szerint ennek elénye lehet a haziorvosi ellatds tehermente-
sitése, a gyorsabb szakellatashoz valé hozzajutas; ugyanakkor a haziorvos
eredeti funkcidja, melyben atfogd, altaldnos képet alkot a beteg allapotardl,
rendszerben |atja, felligyeli a paciens élettani allapotat elvész.

Tovabba a telemedicina sem mindenki szamara elérhets szolgaltatas. Megfe-
lel6 infokommunikacios eszkozok, hozzakapcsolddd hasznalati tudas hianyaban,
internethozzaférhet6ségben komoly terileti, tarsadalmi és generdcidk kozotti
kiildnbségek mutatkoznak. igy az Ugynevezett ‘telekompetencia’ hidnyaban éppen
a leginkabb raszoruldk maradnak ki a telemedicina nyujtotta lehetdségekebdl.

9. Osszefoglalé gondolatok a telemedicinarél

A telemedicina szamos el6nye mellett |athatdan sok tarsadalmi, politikai,
gazdasagi kihivast is életre hiv. A telemedicina kényelmes, a betegek id6t és
pénzt spérolnak azzal, hogy nem kell személyesen felkeresni az orvosukat,
rdadasul csokkenti az orvosi vizsgalat okozta stresszt, vagy akar a latrophobiat®°
is elkertilhet6vé teszi. Noveli az egészségligyi ellatdsokhoz vald hozzaférhe-
t6séget, az elszigeteltebb teriileteken él6k, akik allapotuk, vagy a tavolsag
miatt kisebb eséllyel vesznek igénybe egészségligyi ellatast konnyebben
becsatornazhatdak. Ugyanakkor ennek ellenkezGjét is lathattuk.

Az egészségligyi rendszereket tehermentesiti, hiszen kevesebb az egész-
ségligyi intézményeket személyesen felkeres6 paciens, illetve kevesebb az
idépontlemondasok, meg nem jelen6k szama. Mindez konnyebben szervez-
het6 ellatérendszert eredményez. A folyamatos kontroll raadasul eltolja az
elldtasokat a kezeléstdl a prevencio felé, egészségesebb életmddot 6sztonoz.

Ez a fent emlitett technikai, adatvédelmi szempontok mellett a jogszabalyok
adatbiztonsagra vonatkozd valtozasat siirget, azaz lépéstartast a technoldgidk
fejlédésével. Ehhez Ujtipusu kompetenciakra van sziikség a torvényalkotasban
is. Az egészségligyi dolgozdk képzése, atképzése is szlikséges, illetve az id6sebb
generaciohoz tartozé orvosok motivaldsa az Uj technoldgidk alkalmazasara,
illetve a megvaltozott paciens-magatartas elfogadasara. Azt is lattuk, hogy
a telemedicina nem feltétlenil csokkenti a tarsadalom egészségligyi esély-
egyenl6tlenségeit, s6t bizonyos tekintetben Ujra is termeli azokat.

50 Orvostol valé iszony.
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A fizikai vizsgalat és talalkozas hianya kihivasokat is jelent személyes szinten
is. A hagyomdnyos kapcsolat hidnyanak hatdsa lehet diszfunkcionalis is — az
orvosi interperszondlis szint(i tdmogatds elmaradasa, a személyes rahatas,
az empatia kifejezésének hidnya motivacidvesztéssel jarhat, bizonytalanna,
elmaganyosodottd teheti a betegeket.

Az ellentmondasok rendszer szinten is tetten érhet6ek, példaul tobb US
tagallamban a receptkoteles gydgyszereket csak személyes vizsgalat alapjan
irhatja fel az orvos, igy ha gydgyszeres kezelésre van szlikség, akkor a betegnek
személyesen fel kell keresni az orvosat. Ebbdl az is kovetkezik, hogy szamos
esetben megsporolhaté az intézménylatogatas.

A pillanatnyilag hitelesitett okos eszk6zok raadasul elég koltségesek, igy
lassabban szivarognak a valéban raszoruld felhasznalékhoz. Ez erésen fligg
az adott orszdg tamogatasi politikaitdl.

Ugyanakkor a tdvmedicina szamos jov6be mutato fejlesztési lehetdséget
hordoz magdban. Az okos technoldgia révén a betegek akar testre szabott
orvosi ajanlasokhoz férhetnek hozza, amelyeket vagy robotok szamitasai
alapjan applikacidkon keresztiil érnek majd el, vagy akar humanoid orvosok
segitségét kérhetik adatkozlés soran. Egyik példa erre az intelligens mikrofon
lehet, amely, ha az a verbalis utasitast kapja, hogy ,,orvossal kell beszélnem,
mert faj a torkom”, a virtualis asszisztens szoftvere segitségével telemedicina
szolgaltatasokat keres nekiink.*!

A fentiek alapjan azt is lattuk, hogy egy teljesen Uj orvos és beteg profil
van kibontakozdban. A tudatos, magat és egészségligyi allapotat kontrollald
és tanulo beteg, aki rdadasul betekint, s6t dontéseket is hoz sajat kezelésével
és adatkezelésével kapcsolatban. A masik oldalon egy kooperacidra nyitott,
kommunikald, beavatd fél van, aki a szaktuddsat megosztja, leforditja olyan
nyelvre, amelynek birtokdban a beteggel koz6sen donthetnek. A jov6 betege
elviekben megkapja a lehet6séget, hogy sokkal tudatosabb, potensebb, igy
motivaltabb legyen a gyégyulasban, megel6zésben és mindez az egészségligyi
ellatérendszerek tehermentesitését is segitene elGidézi. Ugyanakkor tudjuk,
hogy az elvi egyenlGség sosem jelent valds tarsadalmi egyenl@séget: tarsa-
dalmi helyzettdl, kultdratdl, edukacioétdl, kortdl, teriileti egyenlStlenségektdl,
stb. fligg6en mast jelent a lehetdség.

51 SearchHealthIT: Telemedicine, 2020. https://searchhealthit.techtarget.com/definition/
telemedicine (2020. 02. 18.)
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Glossa luridica

A Kadroli Gdaspdr Reformadtus Egyetem
Allam- és Jogtudomdnyi Kardnak dllam- és jogtudomdnyi folydirata

Szerkesztési szabalyok

A torzsszoveget Calibri betltipussal, 12-es betlimérettel, normal sorkozzel,
nullds térkozzel, bekezdés el6tti és végi sorkdz nélkil, sorkizarva kell irni.

Cim:

A CiM VEGIG KISKAPITALISSAL, KOZEPRE ZART

Alcim normal szedéssel, kdzépre zart

ALATTA A SZERZO NEVE (,DR.” VAGY MAS ELOTAG NELKUL, KIVETEL AZ IFJ. STB.)
KISKAPITALISSAL, KOZEPRE ZART

Szerz6 neve alatt titulusa és (zdrdjelben) intézménye kurzivdlva (vezetdi
megbizads nélkiil)

Példaul:
ACTIO COLLECTIVA EUROPAE ANTE PORTAS
Eurdpai kollektiv igényérvényesités a kapuk el6tt
UDVARY Sandor
egyetemi docens (KRE AJK)

A torzsszoveg tagolasa:

A szOveg tagoldsa kizardlag arab szamozdssal, félkovér betlivel szedve
torténik, kurzivalds kerililend6. A tagolas mélysége legfeljebb 4 egység
lehet (pl. ,2.2.3.1. A Kuria idevagd hatarozatai” még megengedett). Az
automatikus szamozast kérjiik kikapcsolni.

A bekezdéseket csak ENTER valasztja el, behlzds, tabuldtor haszndlata
kerilendd. Amennyiben azonos bekezdésen beliil szeretne Uj sort kezdeni,
sortorés alkalmazandd (shift+enter). A bekezdések végs6 formdajukat a
tordelés soran nyerik el.

A torzsszovegben a kiemelést a kurzivalassal lehet jel6lni, minden mas
stilus (aldhuzés, félkoévér, KISKAPITALIS) haszndlata a tdrzsszdvegen beliil
keriilendé.
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Szakirodalmi hivatkozas:

A cikkben végjegyzet nem haszndlhatd, kizardélag folyamatos (arab)
szamozasl, 10-es betliméret(i labjegyzetek haszndlhaték. A cikkhez
irodalomjegyzék nem csatolhata.

Konyv idézése:

SzeRzO VEZETEKNEVE KISKAPITALISSAL, utdneve normal betlivel: Az idézett
kényv teljes cime kurzivdlva [Tobbkotetes m( esetén a teljes cim utan
zardjelben kell utalni a kotet szdmdra rémai szammal (pl. I. kotet), sziikség
esetén annak cimével.]. Megjelenés helye, kiadé neve, a megjelenés éve,
oldalszdm (barmilyen oldalra vald tovabbi utalas, pl.: p., pp., 0., old., oldal
szovegszerl hasznalata nélkil!).

Példaul: SzLaDITS Kdaroly: Magyar Magdnjog (I. kétet. Altaldnos rész —
Személyi Jog). Budapest, Grill Karoly Kényvkiadévallalata, 1941, 271-273.
Kilfoldi szerz6 esetén a szerz6 csaladi neve all eldl, ezt koveti keresztneve
(uténeve). llyenkor a két név kozott vessz6 4ll. Ha idegen nyelvl a kézirat,
és magyar szerz6 magyar mdvére utal, a vezetéknév all el6l, majd vessz6vel
elvalasztva jon a keresztnév. Utébbi hdrom szabdly a tanulmdnykétetben,
illetve folyoiratban megjelend irdsokra utalds esetén is irdnyadd. A kiadas
helye utdn sziikség esetén a (kiadas orszaga) zardjelben megadhatd.
Példaul: JONES, Craig: Theory of Class Actions. Toronto (Canada), Irwin Law
Inc., 2003, 14-15.

Az oldalszamok kozott kiskotbjel (-) hasznalata sziikséges.

Idézés tanulmanykotetben szerepld cikkbél:

SzeERzO VEZETEKNEVE KISKAPITALISSAL, keresztneve normal betlvel:
Az idézett tanulmdny teljes cime kurzivdlva. In: A TANULMANYKOTET
SZERKESZTOJENEK VEZETEKNEVE KISKAPITALISSAL, utdneve normal betlivel
(szerk.): Tanulmanykotet cime normal betlivel. Megjelenés helye, kiadd, a
megjelenés éve, oldalszam.

Példaul: UDVARY Sandor: Class Action — az 6rdégtél valé? In: BARTA Judit —
WOPERA Zsuzsa (szerk.): Kodifikaciés tanulmanyok a polgari jog és a polgari
eljarasjog témakorében. Miskolc, Novotni Alapitvany, 2011, 262-277.
Idegen nyelven megjelent m{ esetén a szerkesztésre utalds is az adott
nyelvhez igazodjon. Leggyakrabban: (ed.), (eds.), illetve (Hrsg.).



Cikk folydiratbdl:

SzeRzO VEZETEKNEVE KISKAPITALISSAL, utoneve normal betlvel: Az idézett
cikk teljes cime (,,In” nélkul!). Folydirat cime kurzivval, a megjelenés éve/a
folydirat lapszdma, oldalszam. A megjelenés évét kovetben —tipikusan egyes
nem magyar folydiratok esetében — megadhatd az évfolyam- és lapszam is:
év, évfolyam (lapszam) formaban.

Példaul: ALEXANDER, Larry: A unifying theory? Impossible. Denver University
Law Review, 1995/7, 1007-1010. vagy ALEXANDER, Larry: A unifying theory?
Impossible. Denver University Law Review, 1995, 72 (7), 1007-1010.

A folydiratok 3ltaldnosan (esetleg hivatalosan) haszndlt roviditései a
jegyzetekben nem hasznalhaték. (pl. JTK a Jogtudomanyi Kozlony helyett
nem lehet).

Internetes hivatkozas:

Az URL megjeldlésével és a letoltés idépontjanak megjeldlésével torténik a
hivatkozas
Példaul: www.echr.coe.int/Convention/webConvenHUN.pdf (2016. 03. 17.)

Ismételt hivatkozas:

Mar idézett mire hivatkozas: SZERzZO VEZETEKNEVE KISKAPITALISSAL i. m. +
oldalszdm

Példaul: VEKAS i. m. 233.

Ha mar a szerz6 tobb mivére tortént hivatkozas, akkor a hivatkozott m
megjelenésének éve zardjelben kiegésziti az el6bbit — pl. VEKAS (1994) i. m.
233.

Ha egy szerz6nek azonos évben tébb muve is megjelent, melyek hivatkozasra
kertilnek, betdjellel teszlink kilonbséget (ezt az els6, teljes hivatkozasnal
mar jelezni kell):

igy elsé alkalommal ALEXANDER, Larry: A unifying theory? Impossible. Denver
University Law Review, 1995/7, 1007-1010. [a tovabbiakban: ALEXANDER
(1995a)]

Ezt kdvet6en ALEXANDER (1995a) i. m. 1008.

Ha a kovetkezd ldbjegyzet ugyanabbdl a miibél szarmazik: Uo. 34.

Labjegyzet mindig nagybetlvel kezd6dik, a végén pont zarja le, vo., Id., pl.
roviditéseket haszndlhatjuk (a nagybetls kezdés és a ponttal vald lezards
nem érvényesliil internetes hivatkozasnal). Az op.cit., ibid., cf., e.g. és egyéb



roviditések a magyar nyelv(i tanulmanyokban kerilenddk.

Idegen szoveg idézése:

Az idézet elején és végén nyomdai idézGjelet haszndlunk: tehat ,idézet” és
nem ,idézet”. Ha nem pontosan Ugy kezdenénk az idézetet, ahogy az az
eredetiben szerepel, akkor a korrekcidra szogletes zaréjelet hasznalunk: ,[l]
dézet”. Ugyanigy jarunk el, ha az idézetbdl kihagyunk részeket ([...]), vagy
ha értelemzavard részt korrigdlunk. Az idézeten belili idézet jel6lése a
hagyomdanyos mddon, un. ltdldbbal torténik (,,a »clear and present danger«
elve alapjan...”).

Labjegyzetben torténd idézés esetén a labjegyzetszovegben idéziink,
anélkil, hogy megtornénk a labjegyzetszoveget (nem kell tehat Uj bekezdés).
Az idézetet sehol nem kell kurzivalni.

Példaul: ,[Mivel] a partok a politikai rendszer meghatarozdé részei,
helyénvald, hogy az altalanos rendelkezések kozott [...] szél réluk az
Alkotmany. [...] [A] partok mas alkotmanyokban [is] az allami szervek és az
alapjogok fejezetein kivil, vagy a szuverenitashoz, vagy a valasztéjoghoz
illeszkedve szerepelnek.”

Kiemelés:

Nem dupla, hanem szimpla idézGjellel, pl. ‘jogrend’ (és nem ,,jogrend”)
Kiemelhet6: egy-egy fontos szd, sajatos értelemben haszndlt szd, idegen
sz0, altalanosan haszndlt jogi alapelv.

Kurzivalas:

Akkor alkalmazzuk, ha hangsulyozni akarunk valamit (azidézetet 5Snmagdban
még nem kurzivaljuk).





