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Az adatgazdag gyogyitas kiemelkedd jelent6ségii
elonyeinek hasznalatba vételekor az Gnmagunkon digi-
talis eszkézokkel végzett mindennapos egészségiigyi
mérések eredményeit (,,0naktiv adatok”) de jure és de
facto olyan védelemben kell részesiteni, amely az allam-
polgarokat ill. a betegeket veszélyezteto visszaéléseket
megel6zi, a paciens érdekével ellentétes felhasznalasat
kizarja. Enélkiil az 6naktiv adatokat hasznal6 gyogyité
folyamatok foleg a piaci szereplok iizleti modelljeit fogjak
szolgalni — az orszagos kockazatk6zdsség érdekei és az
Uj agazati szolgaltatdi struktira stabilizalasa helyett. Az
Gj technoldgiat kettés szerepben, egyrészt a kozvetlen
gyogyitas eszkdozeként, masrészt a szervezeti struktura
atalakitasanak szakpolitikai eszkézeként sziikséges
hasznalnunk.

Kulcsszavak: telemedicina, virtudlis medicina, jogi sza-
balyozés, betegjog, egészségpolitika

When using the extremely important advantages of
data-rich healing, self-active data must be de jure and de
facto protected in a way that protects citizens and it pre-
vents abuses that endanger patients, and excludes its
use against the patient's interests. Without this, the hea-
ling processes using self-active data will mainly serve
the business models of the market players — instead of
the interests of the national risk community and the sta-
bilization of the new sectoral service provider structure.
We need to use the new technology in a dual role, on the
one hand as a tool for direct healing, and on the other
hand as a policy tool for transforming the organizational
structure.

Keywords: telemedicine, virtual medicine, legislation,
patient right, health policy

BEVEZETES

Az egészséglgy a vilag fejlettebb orszagaiban erésen
szabélyozott rendszer, mert a beteg ember minden esetben
védelemre szorul, hiszen racionalis déntésképessége és
érdekérvényesitd lehetéségei a betegség természetébdl faka-
dban korlatozottak. Magyarorszag Alaptérvénye alapjan min-
denkinek joga van a testi és lelki egészséghez. Az Alkot-
manybirésag gyakorlata szerint a testi és lelki egészséghez
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val6 jogként meghatéarozott alapjogi kovetelmény az allamnak
folyamatosan alkotmanyos feladatokat jel6l ki [1]. Az allam —
egyebek kdzo6tt — a lehetd legmagasabb szintli egészséglgyi
intézményhalbzat kiépitésére és orvosi ellatas biztositasara
kételes. A Jehetséges szint” nyilvanvaléan nemcsak az orvos-
tudomanyi, mlszaki és technikai szempontokra vonatkozik,
de magaban foglalja a gazdasagi, szervezeti-szervezési lehe-
téségeket és az allam — tovabba a tarsadalombiztositas —
teherbird képességét is.” [2] A 2020-as években az egészség-
Ugyi ellatas szinterére mar nem csak fizikai-szervezeti sik
értelmezhetd. Az allam fentiekben megjelené kételezettsége
teljesitésének hatarai kiterjednek az online térre is, melynek
gazdasagi és jogi kdrnyezetét megteremteni sziikséges.

Az Amerikai Egyesiilt Allamokban és az Eurépai Uni6
tébb tagallamaban mar a COVID-19 pandémia elétt is rend-
szerszinten és Uzemszerlien muikddtettek online orvosi
tavellatasi szolgaltatasokat. Ebbe beleértendéek a korabbi
egészséglgyi szolgaltatoi rendszerek/halézatok kifejlesz-
tett telemedicina képességei (Medicare, Ministere de la
Santé et de la Prévention, France), ill. az jonnan megjelend,
csak online szolgaltatok is, melyek esetében a betegellatas
helye kizarélag az online tér volt (Doctor On Demand,
BetterHelp.com, MDLIVE, PushDoctor) [3]. A pandémia 6ta
is toretleniil ndvekszik a telemedicina fogalmaval jel6lt glo-
bélis trend, melynek a tavolsagbol térténé egészségiigyi ella-
tas és a viselheté/hordozhat6 egészséglgyi méréeszkdzok
jelentik a két 6sszetartozo kulcstényezéjét.

A tavorvoslas nemzetkdzi helyzetéhez képest Magyar-
orszagon 2024-ben nem beszélhetlink ilyesfajta, rendszer-
szint(i eredményekrél. Itthon a COVID-19 jarvany idején az
egészséglgy fenntarthatosaga kerllt elétérbe és kényszeri-
tett ki szakmapolitikai Iépéseket. A rendszerszintl problémak
fennallasi idejével és sulyossagaval aranyos a megoldas id6-
igénye is. Aktualisan, 2023 decemberében hivatalos minisz-
terelndki megnyilatkozas keretében is megfogalmazasra
kerllt, hogy a magyar egészségligyi rendszer miikddése és
allapota messze nem kielégitd [4]. A kormanyzati intézkedé-
sek ismertek, a szakmapolitikai munka zajlik; a megoldashoz
azonban id6 kell.

Le kell vonnunk a hazai egészségligyi agazatra érvényes
kovetkeztetést: Magyarorszagon jelenleg egyszerre szembe-
sllink a multbél 6rokolt fajo szerkezeti valsag és a techno-
l6giai fejlédésbél fakadd globalis paradigmavaltas sirgetd
hatasaval. A szerkezeti valsag feloldasahoz meg kell talalni
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és stabilizalni kell egy Uj egészségligyi szolgaltatoi strukturat
és annak folyamatait. Ehhez a legUjabb gyogyito eszkdztarat,
a legfrissebb technologiai eredményeket is fel lehet, fel kell
hasznalni.

A TELEMEDICINA UZEMSZERU ALKALMAZASANAK
KEZDETE A NEMZETKOZI GYAKORLATBAN

Az USA-ban a Centers for Medicare & Medicaid Services
(CMS) 2015 januarjatol Gj téritési kddokat vezetett be ,Merit-
based Incentive Payment System (MIPS)” néven. Az (j téritési
tételek révén finanszirozzak a ,nem helyszini latogatasokat”,
elismerve egy olyan szolgaltatast, amely a korabbi fizetési
modell szerint nem létezett [5]. A tavvizitek Uj kifizetései a pre-
vencios ellatashoz, a korai beavatkozasokhoz és a folyama-
tos gondozashoz kétédnek, nemcsak orvosi cselekményre,
hanem a tavellatas milszeres igényeinek technikai feladataira
is vonatkoznak. Az Uj CPT-kédokat (,Current Procedural
Terminology”) csak egy orvos-szolgaltatd szamlazhatja, még
akkor is, ha tdbb szolgéltatd gondoskodik a betegrél — ez a
korai alkalmazoknak volt el6nyds, lasd 1. abra.

A MIPS szerinti ellatas az egyszerre két vagy tébb kroni-
kus betegségben szenvedd pacienseknek szélt, akiknél a
betegség varhatdan legalabb egy évig, ill. a beteg halalaig
tart, vagy azon kronikus allapotokra, amelyek jelentds hala-
lozéasi vagy funkcionalis hanyatlas kockazatat jelentik a paci-
ens szamara. A tavorvoslasi kddokra jogosult krénikus beteg-
ségek: magas vérnyomas, ischaemias szivbetegség, cukor-
betegség, depresszid, agyvérzés, pitvarfibrillacio, asztma
bronchiale, rak. A MIPS bevezetését alapvetéen rendszerha-
tékonysagi szempontok idézték el6: a 65 év feletti USA allam-
polgarok 82%-a a Medicare ellatasat vette igénybe, ugyan-
ezen korcsoportban az orvosi vizitek 51%-a kronikus beteg-
ség miatt tortént, tovabba felismerték, hogy a teljes Medicare
kiadasok 93%-at a tdbbsz6rds kronikus betegségben szen-

veddkre forditottak. A kiindulasi cél tehat a krénikus betegsé-
gek szoros terapiakdvetésén keresztil a szévédmények mér-
séklése és a vellk jard kiadasok csdkkentése volt, ami a
betegek oldalan minéségi életév-nyereséget jelent. Az ame-
rikai népegészséguigyi kdzpont (CDC — Centers for Disease
Control) jelentése szerint 2015 és 2016 k6z6tt 11%-kal csok-
kent az orvosi rendelOket felkeresé amerikaiak szama; ez az
esetszamvaltozas az egyre elterjedtebb telemedicina ill. a
MIPS eredménye [6].

Franciaorszagban 2018. szeptember 15-e 6ta a tavkon-
zultaciot minden betegnek megtérithetik tarsadalombiztositas
keretein belll. Ennek feltétele, hogy a tavvizitnek a beteg
rendszeres ellatasi Utjanak keretében kell toérténnie, a meg-
el6z6 tizenkét hdnapban személyesen is kellett talalkoznia
orvosaval (szabalyozott kivételekkel: példaul siirgésség vagy
a paciens kijelolt kezeléorvosa nem all rendelkezésre).
Egyarant a finanszirozott telemedicina kérébe soroljak a tav-
konzultaciét a paciens és orvos kozétt, illetve a telekonziliu-
mot orvos és orvos kozott [7].

A telemedicina cselekményekhez, mint minden orvosi
cselekvéshez, a beteg elézetes, szabad és tajékozott belee-
gyezésére van szikség. Biztositani kell a beteg azonositasat,
az egészséglgyi szakember hitelesitését, és az orvos sza-
mara a cselekmény végrehajtasahoz szliikséges egészség-
Ugyi adatokhoz val6 hozzaférését. A telemedicina tevékeny-
ségekre kuldn biztonsagi és interoperabilitasi szabvanyok
vonatkoznak, amelyek célja a feldolgozott egészségligyi ada-
tok mindségének, titkossaganak és védelmének garantalasa.
Az egészséglgyi adatok tarolasara vonatkozé francia jog-
szabalyok kilénleges kdvetelményei a tavorvoslas keretében
Osszegylijtétt egészségligyi adatokra is vonatkoznak.

Az elmult tiz évben szamos orszagban megjelentek a
~csak online tevékenységet nyljtd egészségugyi szolgalta-
tok”. Ez a szolgéltatok terileti ellatasi engedélyezésének kér-
déseit is tagitotta (pl. az USA tagallamaiban valo tartézkodas

CPT 99490 — havonta 43 USD a betegnél végzett kronikus apolasi szolgaltatasok esetén, = 20 perc klinikai személyzet ideje, amelyet orvos

vagy mas képzett egészségligyi szakember iranyit naptari hénapban

CPT 99487 — havonta 94 USD a betegnél végzett komplex CCM szolgaltatasért, 60 perc klinikai személyzet ideje, amelyet orvos vagy mas

képzett egészséglgyi szakember iranyit naptari honapban

CPT 99489 — 47 USD betegenként, havonta minden tovabbi 30 perc klinikai személyzet idétartamara, amelyet orvos vagy mas képzett

egészségligyi szakember iranyit naptari hdbnapban

CPT 99091 — 57 USD betegenként, havonta, = 30 perc a fiziologiai adatok gydjtése és értelmezése (pl. EKG, vérnyomas, gliikéz-monitoro-
zas), amelyeket digitalisan tarolnak és / vagy tovabbitanak a betegnek és / vagy a gondoz6 az orvosnak vagy képzett személyzetnek

CPT 99453 — 21 USD egyszeri kifizetés betegenként a felszerelés felallitasaért és oktatasaért

CPT 99454 — 69 USD betegenként, minden 30 napban az eszkdzellatasért

CPT 99457 — 54 USD betegenként havonta, = 20 perc tavoli élettani megfigyeléses kezelési szolgaltatasok a klinikai személyzet részérdl,

amelyek interaktiv kommunikaciét igényelnek a beteggel / gondozéval.

A CPT 99091, 99453, 99454 és 99457 szamlazhat6 egyidejlileg a 99490 vagy 99487 CCM kodokkal, ha alkalmazhatok.

1. abra

Az értékalapu finanszirozassal bevezetett finanszirozasi kodok tartalma és finanszirozasi értéke amerikai dollarban (USD) (forras: [5])
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hogyan befolyasolja az orvosi felelésség szamonkérhetdsé-
gét), de (j Uzleti modellek és miikddési folyamatok is kiala-
kultak. Ezek szakmai, ill. piaci fenntarthatésagarél még korai
hosszutava kévetkeztetést levonni, de néhany elemik min-
denképpen figyelemre mélté. llyen elem az online orvosi
munkacsoport tavmunka &ltali megvalositasa, a ,csak online
szolgaltatok” egészségligyi adatbazisokhoz vald széles korl
hozzaférésének megvaldsitasa, a hang-, a video- és az iréa-
sos kapcsolattartas lehet6ségének egyenrangu kezelése, az
éves tagdij finanszirozasi modellje online szolgaltatasokra, a
vizitenkénti arazas eltérd alkalmazasa a kilénb6zé orvosi
szakterUleteken, a személyében allandé orvos rendelkezésre
allasahoz szlkséges online munkaszervezés, a viselhetd
egészségligyi mérbeszkdzok adatainak rendszeres kiértéke-
Iése orvosok vagy szakdolgozok altal, a mobilalkalmazasok-
kal, ill. online chatbotokkal megvalositott pacienstamogatas.
Atavegészséglgy technologiai lehetéségeihez valo illeszke-
dés koherens globalis szabalyrendszere jelenleg hianyzik. A
digitalis technologia fejlesztését neheziti, ill. hatraltatja a
nemzetkdzi koherencia hianya olyan kérdésekben, mint az
adatvédelem, a finanszirozasi kérnyezet, az egészséglgyi
részterlletekhez valo eltérd hozzaférés, az orvostechnikai
eszkOzfejlesztésre vonatkozé szabédlyozas és a szakmai
hatdésagok altal biztositott felligyelet vagy éppen annak hia-
nya [8].

AZ ONAKTiIV ADATOK SORSFORDITO
JELENTOSEGE

A fentebb ismertetett rendszerszinti és izemszer(i miko-
dési eredmények nyoman hatarkéhodz érkeztink. Az egyik
vezetd, innovativ globalis IT-technologiai gyart6 és szolgaltatd
a mar gyijtétt egészséglgyi adatok felhasznalasara épitve,
2024-ben belép az egészséglgyi biztositok piacara, mely
szandékat 2022-ben megosztotta a nyilvanossaggal (!) [9].

Az 6nmagunkon digitalis eszk6zokkel végzett mindenna-
pos egészségligyi mérések eredményei (6naktiv adatok) az
adatvezérelt egészségligy eszkoztaranak egyre jelentésebb
részét képezik. Az adatvezérelt egészséglgyi fejlesztések a
prevenci6t, a diagnosztikat, a terapiat, az egészségtudatossa-
got, a betegkdzpontisagot, a hatékonysagot és az innovaciot
tamogatjak az egészséguigyben. Az dnaktiv adatoknak kiemelt
jelentdsége van a prediktiv modellek alkalmazasakor, amikor
gépi tanulas eszkdzrendszerével — az adatikrek felismeré-
sén keresztll — ,pontosan” el6re jelezhet6évé valik egy egyén
egészségugyi kockazata és anyagi raforditasigénye. Ez a teri-
let mar az orvosi titok kérdéskdrének a Iényegét feszegeti.

Az orvos a klasszikus eljarasrend szerint tudja a bete-
gérdl, amit az elmond neki, és amit a beteg beleegyezésével
végzett diagnosztikai vizsgalatok eredményei mutatnak.
Egészen mostanaig ez az emberi memoria és a kdzvetlen
kommunikacio keretén belill kezelhetd volt, és személyes
egészségulgyi dokumentacié formajaban kerulhetett rogzi-
tésre, melynek tulajdonosa maga a péaciens. Az orvos szak-
mai tapasztalata és személyes diszkrécioja kézos alapjat
képezte a paciens személyes bizalmanak, az orvosi titoktar-
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tas pedig garanciat nyujtott a paciensek érdekvédelméhez.
Az orvosnak elmondjuk, mert a gyégyitasunkra forditja, és
nem forditja a karunkra. Az orvos masnak nem mondhatja el,
mert karunk szarmazhat bel6le.

Az 6nmagunkon digitalis eszk6zdkkel végzett minden-
napos egészségligyi mérések eredményeit, mint az egész-
ségtudatos személy sajat maga altal megvalositott egész-
ségnaplojat, a ,personal health record” fogalméba sorolja
az egészségulgyi informatika, amivel elkulonitette a jogvé-
delmet élvezd betegadattdl (,electronic health record”). A
gyakorlatban a mérbeszkdzok piaci szallitoi sajat felhasz-
naloi szabalyzatukban kézzétett feltételekkel taroljak az
egészséglgyi adatokat, szamos egyéb, gyartmanyfejlesz-
téshez alkalmazott informaciéval. Ez a megallapitas érvé-
nyes az amerikai, az eurdpai vagy a kinai cégek gyakorla-
tara egyarant. Ebbdl kdvetkezik, hogy online térben, az
Eurépai Gazdasagi Térség hataran tul aramlé személyes —
beleértve egészségligyi — adatokra a hatalyos europai adat-
védelem szabalyai nehezen érvényesitheték. Most a méré-
eszkdzo6k gyartoi kdzos jOvot terveznek a piaci egészség-
Ugyi biztositokkal, tehat a prediktiv modellekkel fejlesztés
alatt all6 adatfelhasznalas kévetkezménye jelenti az igazi
problémat. Atermék- és szolgaltataskereskedelemben mar
elterjedt dinamikus arazas és viselkedésalapu marketing
(»Online Behavioral Advertising”) lehet6ségével szamolva a
beteg ember kiszolgaltatotta valik, mert egészségugyi alla-
potardl, ill. életkilatasairdl masok tébbet tudhatnak, mint 6
maga, vagy a bizalmaba fogadott orvosa(!). Az adatgazdag
gyogyitas eszkdzei mar ma is nagy lehet6séget jelentenek,
mert kevesebb id6 alatt részletgazdagabb ellatas nyujthato,
kedvez6bb eredménnyel. Azonban a gy(jtott adatok és a
beldlik levezetett informaciok a tdmeges diszkriminacio
lehetséges forrasai lehetnek: az adatok alapjan a jov6ben
kéltséges egészséguigyi beavatkozasra szoruldé személyek
valos allapotarol a személy és felhatalmazott orvosa helyett
egy harmadik szerepl6 tudhatja a legtébbet. Ez a harmadik
szerepld (piaci tényezd, jogi személy ...etc.) megfeleld
anyagi hattér esetén sajat gazdasagi érdekei ala rendelheti
a kezelésre szorul6 paciens 6nrendelkezési jogat és a testi-
lelki integritashoz val6 jogat. Modja lesz dragabban adni egy
terméket vagy szolgaltatast annak, aki egészségi alapon
raszorultabb, mikdzben a raszorultsagi informacié néla szu-
letik meg, és annak manipulativ hasznalatara kezdetektdl
lehet6sége van.

Minden U] technologiai lehetéséggel kapcsolatban (le-
gyen az gyogyszer, miszer vagy eljaras) elsédleges hazai
feladatunk az volna, hogy mennél tébbet, mennél hamarabb
a magyarorszagi péaciensek javara adaptaljunk és miko-
désbe allitsunk. Azonban a bevezetésben emlitett, meg6ro-
koélt strukturdlis valsag miatt eddig nem siker(lt megtalalni a
modjat. A technologia elérhetésége nem elég annak széles
kérl hazai hasznosulasahoz. Nem kérdés, hogy Magyar-
orszag egészségugye is raszorul az U technologia hatékony-
sag- és eredményndveld képességeire. Ezért az Uj techno-
logiat kettés szerepben, egyrészt a kbzvetlen gyogyitas esz-
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kdézeként, masrészt a szervezeti struktura atalakitdsanak
szakpolitikai eszkdzeként sziikséges hasznalnunk. Ennek
sikeréhez a kulféldi események nyoman itt ismertetett tarsa-
dalmi-jogi-méltanyossagi kockazat hazai kezelésére is meg
kell taldljuk a megfelel6 megoldast, ami alapvetéen nem
pénzforras kérdése.

Ellenkez6 esetben a teljes hazai lakossag kockazatko-
zOsségére éplild, szolidaritaselvl allami egészségugy kilre-
sedik, és csak a maganegészségugyi és biztositoi piac fogja
hasznalni az egészségugyi adatgyijtésbdl szarmazé elényo-
ket — alapvetden sajat tizleti modelljének céljara.

AKTUALIS HAZAI HHANYPROBLEMAKON KEPES
JAVITANI A MINOSEGI ONLINE ORVOSI ELLATAS

A szakdolgozoi Iétszamhiany féleg a fekvé- és a jarobe-
teg-szakellatast érinti. A lefektetett miikédési minimumfelté-
telek mindkett6 esetében tartalmazzak a névéri és asszisz-
tensi jelenlétet. Azokban az ellatasi esetekben, ahol tavella-
tassal tudunk megvaldsitani szakellatasi epizédokat, ott a
szoftveres képesség helyettesitené a szakdolgozot.

Az orvosi léetszamhiany Magyarorszagon foldrajzilag és
szakterlletenként is valtozé. A tavellatas eseti idéigénye
kisebb, tehat egységnyi id6 alatt tébb arra alkalmas eset lat-
hat6 el tavellatasban, ami mérsékli a szakorvoshiany hatasat.
A foldrajzi tavolsag athidalasaval a szakorvoshiany hatasai
szintén mérsékelhetdek.

A kronikus betegek szakellatasi helyzetének javitdsahoz
most csak visszautalunk a nemzetkdzi gyakorlat bemutata-

Miikodési feltételek  FekvGbeteg-osztaly

Jarébeteg-rendeld

sakor leirt szakmai tudatossagra, mely a Medicare rendsze-
rében indokolta a tavellatasok bevezetését. Itthon is meg kell
célozni a kronikus betegek eredményesebb ellatasaval a
vellk jard raforditasok mérséklését. 2019-ben a magyar
lakossag 48%-a szamolt be arrél, hogy van kronikus beteg-
sége. A kronikus betegek aranya az életkorral parhuzamosan
emelkedik: a 15—-17 évesek egy6tédének, a 65 évesek és
annal idésebbek 77%-anak volt krénikus, hosszantartd
egészségi problémaja [10].

A telemedicina gyorsitast, hatékonysagnévelést, ered-
ményndvelést, jobb szervezhetdséget, kényelmet kell jelent-
sen ott, ahol az eseti szakmai feladat tartalma ezt lehet6-
vé teszi. A 2020-ban az IME hasabjain publikalt Virtualis
Rendeld koncepcio6 [11] szerint a paciens tavvizitre vonatkozé
kezdeményezése utan a tavvizitet végz6 szakorvos egyeéni
dontése, hogy fekvébeteg-, jarobeteg- vagy tavbeteg-folya-
matot valasztva végzi el az adott feladatat, ezzel megvald-
sitva a korszerd ellatasi formak racionalis parhuzamossagat.
A Virtudlis Rendel6 a tavvizit megvaldsulasat garantalé szoft-
veres kdrnyezet, ahol az orvos-beteg talalkozas tradicionalis
tartalmai, az aktualis szakmapolitika &ltal meghatarozott
betegiranyitasi és konziliumi betegutak egyarant megvalé-
sulnak.

Amit a telemedicina Gizemszer( hazai miikddtetésével ma
képesek lennénk megsporolni, az mas egészségligyi teriile-
ten valhatna felhasznalhatové, legyen az asszisztensi mun-
kadra vagy szakorvosi munkaora vagy beruhazasi forras. A
kronikus betegek szoros terapiakdvetésével a mindségi élet-
évek szamat ndvelhetjlk, és a kronikus betegségekhez kap-

Tavellatas /
virtualis rendel6

Infrastruktura kortermek
négyszemkozti vizsgalohelyiség

négyszemkozti vizsgalohelyiség

rendeld vizsgaloaggyal

szoftver/PC/tablet

targyi eszk6zok

targyi eszk6zok

hordozhaté eszkozok

Személyi feltételek

szakorvosok

szakasszisztensek

szakorvos

szakasszisztens

szakorvos

apoldk
Informatika informatikai nyilvantartds és informatikai nyilvantartds informatikai nyilvantartas
archivalas és archivalas és archivalas
Szabalyok SZMSZ SZMSZ SZMSZ/ASZF
Betegérkeztetés vardlista betegfogadasi lista leletérkeztetési napld
Orvosigény orvosi csapatmunka orvos egyéni szerepe orvos egyéni szerepe
Szereposztas intézményi csapatmunka intézményi csapatmunka szoftver-tamogatas
szakmai és adminisztrativ féleg adminisztrativ szinten
szinten
Ujdonsagok a péciens végzi a mérést

a paciens az eszkdzvasarlo
utazdsmentes

Uj logisztikai lehet&ség

2. abra

A virtualis rendel6 arcsékkenté hatasai (forrds: sajat szerkesztés)
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ADATVEZERELT EGESZSEGUGY TELEMEDICINA SZAKCIKK

csolodo egészségligyi kiadasokat csoportosithatjuk at mas
egészségligyi feladatokra, lasd 2. abra.

A fentiek alapfeltétele, hogy a tavellatassal és a mérés-
technolégiaval jaro, fent részletezett adatkezelési veszélye-
ket a magyar allampolgarokra vonatkozéan elharitsuk.

KOVETKEZTETESEK, SZUKSEGES
HAZAI TEENDOK ISMERTETESE

Minden Uj technolégia minden korban (j lehetéséget és
Uj kockazatot jelent egyszerre. A lehetéséget névelni, a koc-
kazatot minimalizalni vagy kizarni szlikséges. Egy régi struk-
tira mindig befolyasolja az Uj eljarasok terjedésének maodjat,
gyakran gatolja is. Az allamnak a polgarai testi és lelki egész-
séghez val6 alapjoganak biztositasa soran, az egészségugyi
ellatérendszer aktualis ujragondolasakor fel kell tudni hasz-
nalni az Gj technolégiai és modszertani eredményeket. Az Uj
strukturalis aranyoknak tukroznitk kell az Gj gyogyitd eszkdz-
tar képességeit. Afentismertetett kllféldi eredmények ramu-
tatnak, hogy a COVID-19 pandémiaval egyidében megkez-
dett hazai véaltoztatasokat és az ellatérendszer aktualis miiko-
dési nehézségeinek a javitasat most sokban segitheti a kor-
szer(i telemedicina-moédszertan adaptacioja.
dellek fejlédésével kapcsolatos mellékhatasa (veszélye)
alapjogot érint: ha valakinek bizonyos egészségi paraméte-
rek behataroljak a jovébeli egészségét, és ez az orvosan
kivil masoknak is a tudomasara jut, akkor az egészség meg-
O6rzéséhez, az egészség visszaallitasahoz szikséges lehe-
téségei (I. fentebb ,tdmeges diszkriminacio” kifejtését jelen
kézlemény Il. pontjaban ) és joga csorbul [12,14].

Az 6naktiv adatok nyilvanossagra kerilése egy életre
sz6l6 (jog)hatranyt jelenthet. Az allam az erre kiterjesztett
adatvédelemmel tudja biztositani és 6sztdndzni az dnaktiv
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egészséglgyi adatgydijtést [13,14], és ezzel képes kbz-
hasznu megtakaritast eredményezni az egészségugyi ella-
torendszer szamara.

A méréstechnologia és az 6naktiv adatok birtoklasa az
életszinvonal, hasznalata pedig személyes képességbeli
allapot fliggvénye. Ha nem jut technologiahoz a szegény, ill.
a digitalisan képzetlen, akkor szakadék fog képz6dni az U]
technologia hasznaléi és az abbol kiszorultak kézott. Mindkét
csoport részét képezi a teljes lakossag egészséguigyi kocka-
zatk6zOsségének. A szolidaritaselvi szakpolitika ezért mind-
két allapotot javitani akarja. Onaktiv adatok rendszeres gy(ij-
tésére kell 6szténdzni az allampolgarokat az egészség-
megdrzés és kronikus betegségek jobb kezelése érdekében.
Az 6naktiv adatokat de jure és de facto olyan védelemben
kell részesiteni, amely az allampolgéarokat ill. a betegeket
veszélyeztet6 visszaéléseket megeldzi, ill. kizarja. A szigori-
tott adatvédelem megvaldsulaséat kdvetheti a szakmai cse-
lekvési program, mely egyidejiileg szliikséges elemei a kdvet-
kezOk: a széles korl felvilagositas, a méréeszk6zokhodz jutas,
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kézfinanszirozasa, és az orszagosan egységes eljarasrendet
és a hatalyos szabalyokat betartani képes szoftver m(ikdd-
tetése, beleértve a mobilalkalmazasokkal, ill. online chatbo-
tokkal megvalésitott pacienstamogatast.

Mindez a meglévé egészségugyi emberi eréforrasaink
adottsagaival is megvaldsithatd, mert az egészségulgyi szol-
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Szakmai gyakorlati munkajat kiegésziti az igazsagigyi medi-
atori, adatbiztonsagi és adatvédelmi szakjogasz (ELTE AJK)
és az egészséglgyi mindségbiztositasi tanacsadd (SOE
LKK) szakképzettség. Kiemelt szakmai tapasztalatot szerzett
az egészségulgyi intézmények jogi, gyakorlati mikédésében,
egészségligyi munkajogban; adatvédelemben az egészség-
Ugyi igazgatasban. Utols6 kutatasi terulete a telemedicina
gyakorlati bevezethet6ségének vizsgalata a jaro- és fekvo-
beteg-szakellatd egészségligyi szolgaltatoknal.
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