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A Naszlady Attila Egészségfejlesztési Program kere-
tében 2023. aprilis.18 és 2024. december 20. kdz6tt vég-
zett telemedicina-alapu gyermekgyogyaszati ellatas célja
az egészségiigyi egyenlétlenségek csokkentése, az ella-
tashoz valé hozzaférés javitasa és a prevenciés model-
lek bevezetése volt Magyarorszag hatranyos helyzetii
térségeiben.

A program soran tébb mint 2470 gyermek vett részt
telemedicinalis vizsgalatokon, az esetek 49%-aban akut
problémakkal, melyek koziil a szezonalis virusinfekciok,
a felsoé léguti fert6zések és a gyomor-bélrendszeri tiine-
tek voltak a leggyakoribbak. Ezek az akut kérképek alap-
ellatasi szinten telemedicinalis médszerekkel, helyben
biztonsaggal ellathatéonak bizonyultak. A diagnosztikai
folyamatot digitalis vizsgaléeszkdz6k, illetve Point of
Care Testing automatak segitették, gyors és pontos
diagnozist tettek lehetové. Az egészségiigyi adatok
NetDoktor medikai rendszerbe valé régzitésével és az
EESZT feliiletén receptiras és beutal6 irasa is lehetové
valt. Az 6sszes vizsgalt gyermek 46%-a kronikus pana-
szokkal érkezett a mobil rendel6kbe. Az iskolai sziirés
soran a tanuldk kézel 40%-a esetében egészségiigyi koc-
kazati tényezok igazolodtak. Az elhizas, alultaplaltsag,
hipertonia, viselkedészavarok a leggyakoribb diagnézi-
sok, melyek tovabbi telemedicinalis tavkonzultaciékkal
egészségligyi beavatkozast igényeltek. A telemedicinalis
ellatas soran a gyermekpaciensek 85%-anak teljes orvosi
ellatasa — a diagnézistol kezdve a kezelésen at egészen
az utégondozasig — videdkapcsolaton keresztiil, a sajat
telepiilésiikdn valésult meg.

A program eredményei ravilagitottak a technolégiai
innovacié és szakmapolitikai tAmogatas fontossagara,
és arra, hogy a gyermekgyogyaszati ellatas moderniza-
ci6ja és a telemedicina-alapu ellatas hatékony valaszt
adhat a hatranyos helyzetii kozosségek egészségiigyi
kihivasaira. A prevencids tevékenységek bovitése és a
telemedicina alkalmazasa hatékony eszké6z a kronikus
betegségek kockazati tényezdi és a figyelemzavarok
korai felismerésére és kezelésére. Az eredmények alap-
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jan a telemedicina nemcsak a hagyomanyos csecsemoé-
és gyermekorvosi, illetve iskolaegészségiigyi ellatas
hatékony kiegészitése, hanem fontos szerepet jatszik a
gyermekgyoégyaszat fenntarthatésagaban is.

Kulcsszavak: telemedicina, gyermekegészségugy, virtu-
alis konzultacio, hatranyos helyzetl népesség, tavkonzulta-
cio, digitalis egészséglgy

Within the framework of the Attila Naszlady Health
Development Program, telemedicine-based paediatric
care was provided between April 18, 2023 and December
20, 2024. The aim was to reduce health inequalities,
improve access to care, and introduce preventive mo-
dels in disadvantaged regions of Hungary.

During the program, more than 2,470 children parti-
cipated in telemedical consultations. Of these cases,
49% involved acute issues, most commonly seasonal
viral infections, upper respiratory tract infections, and
gastrointestinal symptoms. These acute conditions were
found to be safely manageable at the level of basic
healthcare through telemedicine methods, locally. The
diagnostic process was supported by digital examina-
tion devices and Point of Care Testing (POCT) systems,
enabling rapid and accurate diagnoses. Medical data
were recorded in the NetDoktor system, and prescrip-
tions and referrals were issued via the National eHealth
Infrastructure (EESZT).

Chronic complaints were present in 46% of the
children examined in the mobile clinics. School health
screenings revealed health risk factors in nearly 40% of
students. The most frequent diagnoses included obesity,
malnutrition, hypertension, and behavioural disorders,
which required further telemedical follow-up consulta-
tions and medical interventions. For 85% of paediatric
patients, full medical care, from diagnosis to treatment
and follow-up, was provided via video connection, within
their own communities.

The program's outcomes highlight the importance of
technological innovation and policy support, showing
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that the modernization of paediatric care and the use of
telemedicine can effectively address the healthcare
challenges of disadvantaged communities. Expanding
preventive activities and applying telemedicine are effec-
tive tools for the early detection and management of
chronic disease risk factors and attention disorders. The
results suggest that telemedicine is not only an effective
supplement to traditional paediatric and school health
services but also plays a key role in the sustainability of
paediatric care.

Keywords: telemedicine, child healthcare, virtual con-
sultation, disadvantaged population, remote consultation,
digital healthcare

BEVEZETES

Magyarorszagon a gyermekek egészségligyi mutatédi az
elmalt években 6sszességében javulast mutattak, azonban
a hatranyos helyzet(i térségekben é16 gyermekek egészségi
allapotat meghatarozé tényezék kedvezétlenebbek az
orszagos atlaghoz képest, ami szorosan 6sszefligg az
ezekben a régidkban tapasztalt szociélis és gazdasagi hat-
ranyokkal [1]. A kronikus gyermekbetegségek eléfordulasa
Magyarorszagon — hasonléan az eurdpai orszagokban ta-
pasztaltakhoz — er&s tarsadalmi meghatarozottsagot mutat,
amely szorosan 6sszefligg a csaladok jévedelmi helyzeté-
vel [1,2]. Szamos betegség, példaul a magzati karosoda-
sok, az endokrin és anyagcsere-betegségek, valamint a
mentalis és viselkedészavarok prevalenciaja a legszegé-
nyebb csaladok gyermekeinél sokkal magasabb, mint a
magasabb jovedelmi csaladok kérében [1-4]. Hajdu és
munkatarsa korhazi ellatasban részesult gyermekek ara-
nyat vizsgaltak korcsoportonként és telepllési jévedelem-
huszadok szerint, és azt a megallapitast tették, hogy a sze-
gény csaladokban él6 gyermekek gyakrabban keriinek kor-
hazba, mint a magasabb jévedelm( csaladban é16 kortar-
saik [1]. Tovabbi negativ 6sszefliggés mutathato ki a jove-
delem és a beszédfejlédési zavarok eléfordulasa, a szocia-
lis, pszichés, finommotoros, magatartasi és mentalis prob-
Iémak, tulsuly/elhizas gyakorisaga kézétt [1]. Ugyanakkor a
szegényebb csaladok orvosi ellatashoz valé hozzaférésé-
nek nehézsége tovabb rontja az egészséglgyi ellatast.
Ezek az egyenl6tlenségek siirgds beavatkozast igényelnek
az orvosi ellatds hozzaférhetéségének és a felndvekvd
generacio egészségének javitasahoz [1,4].

A problémak kiléndsen sulyosan érintik azokat a térse-
geket, jarasokat, ahol az egészségligyi miveltség és tuda-
tossag alacsony, mig a szlletésszam magas [5,6]. Emellett
a magas szint(i orvosi ellatashoz térténd hozzaférés is kor-
latozott, ami kilbndsen a rejtett, kronikus betegségekkel kiiz-
do gyermekek ellatasaban okozhat komoly problémakat [1,7].
Egy masik ok — amely az egészségligyi egyenlbtlenséghez
vezet — az lehet, hogy orszagszerte, de féleg a hatranyos
helyzet( térségekben folyamatosan csékkent a hazi gyer-
mekorvosok szama. A felzark6zé teleplléseken a 14 év alatti
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gyermekek ellatasat felnétt vagy vegyes haziorvosi praxisok
végzik, mivel a hazi gyermekorvosi praxisok gyakran betdl-
tetlenek. A 2022-es Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezel6
(NEAK) adatok alapjan az 1490 gyermekpraxisbol 163
(10,9%), az 1492 vegyes praxisbol 326 (21,8%) tartdsan
betdltetlen [1,8]. A 2023-as évre vonatkoz statisztikak alap-
jan a hazi gyermekorvosok éatlagéletkora 61,8 év, és mind-
Ossze 3%-uk (n=55) 40 év alatti, ami ravilagit a gyermekor-
vosi alapellatast érint6 egyre sulyosbodé problémara, a gyer-
mekorvosok fokozatos eléregedésére. Bar a gyermekpopu-
lacio szama nem emelkedik [9], az egy haziorvosra jutd évi
betegforgalom folyamatosan ndvekedést mutat. 2010-ben
egy gyermekhaziorvosra atlagosan 6970 eset jutott évente,
mig 2023-ban mar 9491 [10], igy a hazi gyermekorvosok széa-
manak csdkkenése mellett folyamatosan né az ellatasi igény
is, amit a jelenlegi humaneréforras mar nem képes megfele-
I16en kielégiteni. Ez a helyzet hosszl tavon az ellatasi szin-
vonal romlasahoz, az egészségligyi ellatashoz valé hozza-
férés csOkkenéséhez, valamint az orvosokra nehezedd tul-
terhelés novekedéséhez vezethet. A problémak kezelése
érdekében elengedhetetlen a megfelelé utanpétlas biztosi-
tasa, a praxisok betdltésének 6sztbnzése, valamint a gyer-
mek-alapellatas megerGsitése, kiléndsen a hatranyos hely-
zetl térségekben.

A fenti problémékra valaszként el6térbe kertlt a teleme-
dicina alkalmazasa, ami lehetdvé teszi az orvosok és betegek
kozotti virtudlis konzultaciot, digitélis diagnosztikai eszk6zok-
kel torténd vizsgalatot [11,12], valamint az egészséguigyi ada-
tok folyamatos nyomon kévetését. Ez a megkozelités kuilo-
ndsen nagy jelentéségl a hatranyos helyzetli térségekben,
ahol az egészségligyi szakemberek elérése sokszor nehéz-
segekbe Utkdzik. A Magyar Maltai Szeretetszolgalat Naszlady
Attila Egészsédfejlesztési Programjaban a telemedicina Gt-
téré modon integralodik a gyermekellatasba, el6segitve a
gyors diagnosztikai és kezelési folyamatokat, nemcsak a
foldrajzi akadalyokat kizdi le, hanem javitja az ellatas min6-
ségét és hatékonysagat is egyben [13].

A telemedicinalis ellatas folyamataban a gyogyitas mel-
lett kiemelt szerepe van a prevencios megkozelitéseknek is,
példaul az iskolai szlrésnek, amely hozzajarul az egészség-
Ugyi edukaciohoz és a gyermekek hosszl tavi egészségé-
nek biztositasahoz. Tébb hasonl6 szlrés zajlott orszag-
szerte, amelyek a kiszUrt eseteken tul edukacioval javitjak a
népesseg egészsegligyi allapotat [14,15]. Az (] szintereken
zajl6 prevencios modellek sikeres bevezetéséhez és alkal-
mazasahoz azonban nemcsak technolégiai, hanem tarsa-
dalmi- és szakmapolitikai tamogatasra is szikség van.

Vilagszerte igéretesek a telemedicinaval kapcsolatos
visszajelzések mar a gyermekellatasban is [16], és az alap-
ellatasban megjelené gyakori, enyhe, akut betegségek mel-
lett olyan tertleteken is életképesnek talalték a telemedicina-
alapu ellatast, mint a mentalhigiénés tanacsadas és utanko-
vetés [17], vagy akar a korai fejlédészavarok [16], amely a
telemedicina egyik jelenlegi forrongo6 terllete [16—20]. Ma-
gyarorszagon a COVID-19 jarvany alatt leggyakrabban az
idegrendszer, a mentalis és viselkedészavarok, az endokrin,
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taplalkozas- és anyagcserezavarok esetén tortént tavkonzul-
tacio, amely egybecseng a korabbi tapasztalatokkal, hogy
els6ésorban a kronikus betegségek gondozasaban lehet alkal-
mazni [21].

A Magyar Maltai Szeretetszolgalat Naszlady Attila Egész-
ségfejlesztési Program egy innovativ kezdeményezésként
indult azzal a céllal, hogy telemedicina-alapu egészségulgyi
ellatast nyujtson hatranyos helyzet( telepuléseken é16 feln6t-
tek és gyermekek részére [13]. A program soran a telemedi-
cinalis ellatas egy furgonvéazra szerelt mobil rendelében zaj-
lik, ,névérasszisztalt” telemedicinas ellatas formajaban, ami
egy olyan kontakttipusu ellatasi modell, ahol a névérek kdz-
vetlen kapcsolatban allnak a paciensekkel, és kulcsszerepet
jatszanak a betegellatas tamogatéasaban, illetve a vizsgalat
megvalositasaban [21]. A szakorvosok online videoplatfor-
mon kapcsoldédnak a mobil egészséglgyi ellatohelyhez, és
az él6 videdkapcsolaton keresztll végzett telerendelések
soran digitalis diagnosztikai eszkdzoket hasznalva allitjak fel
a diagnozist. Ezt kdvetden az Elektronikus Egészséglgyi
Szolgaltatasi Tér (EESZT) felliletén recept- és akar beutald-
irassal zarhato le a paciens vizsgalata. A csecsemd és gyer-
mekgyogyasz szakorvosok és szakorvosjeléltek napi beosz-
tas alapjan latjak el a telemedicina-rendelésen megjelent
gyermekeket. Rendszeres oktatasokat kdvetden, forgo rend-
szerben 15-20 orvos latja el ezt a feladatot a Bethesda
Gyermekkoérhaz Budapest Telemedicina rendel8jébdl.

CELKITUZES

A tanulméany célja a nOvérasszisztalt telemedicinalis
gyermekgyogyaszati ellatasi modell mikoédésének, alkal-
mazhatésaganak és eredményességének bemutatasa a fel-
zark6z0 teleplléseken. A vizsgalat célkitlizése annak igazo-
lasa, hogy a korszerd digitalis eszk6zok integralasaval meg-
valésuld, helyben végzett diagnosztika és tavkonzultacio
révén a gyermekgyogyaszati szakorvosi ellatas hozzaférhe-
tdbbé, gyorsabba és a legtébb esetben teljessé tehetd a
centrumokt6l tavol es6 térségekben is. A tanulmany tovabba
azt vizsgalja, hogy e modell miként jarul hozza az akut és
krénikus betegségek korai felismeréséhez. Emellett meg-
vizsgaltuk azt is, hogy a telemedicina és az iskolai sz(ir6-
vizsgélatok integralasa a gyermekgyogyaszati ellatasba
mikddbképes modell lehet-e a prevenciéban, illetve fontos
Iépés lehet-e az ellatas elérhetdségének javitasa érdekében,
és vajon fenntarthat6 megoldast jelenthet-e a szakemberhi-
any kezelésére.

ADATOK ES MODSZEREK

A Magyar Maltai Szeretetszolgalat Naszlady Attila Egész-
ségfejlesztési Program keretében és a Bethesda Gyermek-
korhaz csecsemd- és gyermekgyodgyasz orvosainak kdzre-
mUikodésével, 2023. aprilis 18. és december 30. kdz6tt zajlott
a pilot projekt, majd 2024 januarjatol folyamatos programként
mUkodik a telemedicinalis gyermekellatasi program. A kdzle-
ményben a 2023. aprilis 18. és 2024. december 31. k6z6tt
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gylijtétt adatokon alapulé eredményeket és tapasztalatokat
mutatjuk be.

A mobil rendel6kben tortént vizsgalatok, valamint az isko-
lai sz(iréprogramok telemedicindlis vizsgalatai soran keletke-
zett adatok régzitéséhez a NetDoktor medikai rendszert és
az EESZT platformjat hasznaltuk. A NetDoktor medikai rend-
szerben rogzitett dokumentacié magaban foglalta a gyer-
mekek demogréfiai adatait, az észlelt tineteket, a digitalis
eszkdzokkel (fonendoszkdp, otoszkop, vérnyomasmérd,
vizeletvizsgalati gyorsteszt, Point of Care Testing vérkép —
HgbA1c, CRP — automata) végzett vizsgalati eredményeket,
a diagnézisokat, valamint a gyogyszerek felhasznalasat, fel-
irasat és a beutalasok adatait. Az 6sszegyljtott adatokat a
NetDoktor medikai rendszerbdl, illetve az EESZT feliletérél
exportaltuk, majd statisztikai elemzésnek vetettik ala. Ez
magéban foglalta az alapvet6 demografiai mutaték (nem,
életkor, lakohely), a diagn6zisok és a telemedicindlis vizsga-
latok, eszk6zhasznalat aranyanak elemzését. A pacienseket
a panaszok tipusa (akut/kronikus), a diagnosztizalt korképek
gyakorisaga, valamint a beutalasi szlkséglet (jaro vagy fekvo
szakellatas, diagnosztikai célu ellatas) alapjan csoportositot-
tuk.

Az iskolai egészség szlir6program 2023 szeptemberében
indult, elséként a Nyirpilisi Altalanos Iskolaban és a Gyén-
gydspatai Nekcsei Demeter Altalanos Iskolaban. A vizsgala-
tok minden esetben a gyermek térvényes képviselbjének ira-
sos beleegyezésével torténtek. Az iskolai szlréprogramok
soran a gyermekek allapotfelmérését az oktatasi idészakhoz
igazitottuk. A diakok egészségugyi allapotanak felmérése
soran testdsszetétel-analizist végeztliink, amelynek eredmé-
nyeit dietetikus értékelte ki. Emellett vérnyomasmérés, ge-
rincgorbllet-vizsgalat és hallasvizsgalat is tortént. A helyszini
mérések mellett telemedicinalis konzultaciokat is biztositot-
tunk, amelyek soran gyermekorvosaink online szakvéle-
ményt adtak. Szikség esetén a terlleti koordinatorok el6-
jegyzési idépontokat szerveztek tovabbi szakellatasra. A
programban az allapotfelmérésen és a telerendelésen tul
kulénos figyelmet forditottunk az alultaplaltsaggal, valamint
elhizassal kiizdd gyermekek tovabbi ellatasrendjének kidol-
gozasara. Az olyan mérési eszk6zdkkel, mint az InBody tes-
tosszetétel-elemz0, a vérnyomasmeérd, vagy a hallasvizsgalo
készulék és a vizeletvizsgalat, azonnali és pontos adatokat
kaptunk, amelyek a telemedicindlis konzultaciok soran feldol-
gozhatova valtak. A gyermekeket egészségi allapotuk érté-
kelése soran a sziv-érrendszeri betegségek kialakulasanak
kockazata vonatkozasaban harom csoportokba soroltuk.
Alacsony kockazat esetén mar tapasztalhatok kisebb eltéré-
sek, példaul tilsuly vagy mozgasszegény életmod, de ezek
még nem jelentenek kdzvetlen veszélyt. Magas kockazatroél
akkor beszélunk, ha a gyermek jelentds tulsullyal kiizd, ma-
gas vérnyomasa vagy anyagcsere-rendellenességei vannak,
amelyek hosszl tavon névelik a sziv- és érrendszeri beteg-
ségek esélyét. Sulyos kockazati kategoriaba azok a gyer-
mekek tartoznak, akiknél mar kialakultak komoly egészség-
Ugyi problémak, példaul sulyosan magas vérnyomas vagy
cukorbetegség, és siirgds orvosi beavatkozasra van sziksé-
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guk. Tovabba az iskolai szlirésen a pedagogusok altal kiva-
lasztott tanulok kérében SNAP-1V-26 kérddivet [22] vettek fel,
ami egy széles kdrben hasznalt, 26 kérdésbdl allé eszkdz a
hiperaktivitas vagy figyelemzavar (ADHD) tlineteinek azono-
sitasara. A pedagogusok valaszait numerikus pontszamokka
alakitottuk minden gyermek esetén, és 1-9 pontértékek ko-
z6tti skalan mértuk. Ez a skala harom f6 tinetcsoport mentén
meéri a gyermekek viselkedését: figyelemhianyos tlnetek,
hiperaktivitds-impulzivitas tlnetei, oppozicios tlinetek. Azo-
kat a gyermekeket, akik a teszten a harom tinetcsoport egyi-
kén az 1-9 pontértékl skalan 6-os vagy annal magasabb
pontszamot értek el, tovabbi szakvizsgalatok elvégzése cél-
jabol a szakellatas felé iranyitottuk, hogy pontosabb diagné-
zist és megfeleld tamogatast kaphassanak.

Az ellato orvosok a vizsgalatok egészsegligyi dokumen-
déivet. Ezen részletesen dokumentéltak a diagnosztikai esz-
k6zo6k hasznalatat, az észlelt tineteket, valamint a tovabbi
ellatasi javaslatokat. Az Osszesitd lapok segitették az adatok
rendszerezését és a telemedicinalis ellatas eredményessé-
gétis.

A kérdbivet kitoltd telerendeld orvosok vélaszt adtak arra
a kérdésre, hogy milyennek itélik meg a program szakmai
keretei altal nydjtott lehetséget a hagyoméanyosan felszerelt,
de személyes konzultaciot és komplex fizikalis vizsgalatot is
lehetdvé tevd keretek kozott tortend ellatashoz képest. A
konkrét kérdés ugy szélt, hogy ,Ha személyes orvos-beteg
talalkozas soran lattad volna el a beteget, tobbet vagy keve-
sebbet tudtal volna adni?”, a valaszokat haromfokd skalan
jelolték. ,Kevesebbet” akkor jeldltek a telerendelé orvosok,
ha ugy lattak, hogy a program nydujtotta specialis diagnoszti-
kus lehet6ségek tobb pozitivummal szolgéaltak, mint amennyi
negativumot jelentett a komplex fizikélis vizsgalat és a sze-
mélyes kapcsolatteremtés hianya. ,, Tébbet” pedig akkor jeldl-
tek, ha a komplex fizikalis vizsgalat és a személyes kapcso-
latteremtés hianyzott szamukra az adott ellatas elvarasaik
szerinti kivitelezéséhez.

A gyermekek csaladtagjai altal kitoltott kérdbivek tovabbi
informacidkat nyujtottak a mobil rendel6ben tapasztalt egész-
ségugyi ellatassal valo elégedettségrdl, valamint a telemedi-
cinalis ellatas soran tapasztalt vizsgalati helyzetrél. Ezek az
anonim adatok hozzajarultak a program gyermek- és szl6-
barat kivitelezésének fejlesztéséhez. Tébb kerdésbdl allo kér-
ddéivet toltotték ki a paciensek hozzatartozéi, melyek kozul a
tanulmanyban a kdvetkezd kérdést vizsgaltuk: ,Milyen érzés
volt internetes videdkapcsolaton keresztul érintkezni az
orvossal?” A kérdésre az alabbi valaszlehetdségek voltak:
,elfogadhat6 / furcsa / izgalmas Gjdonsag volt / kényelmetlen
/ természetes”.

EREDMENYEK

Ellatottak szama és az ellatas tipusa

Az elsf telerendelések kezdetben 6t telepllésen (Litke,
Hirics, Szalonna, Zalakomar, Nyirkata) indultak, majd 2023
decemberében mar 35 telepllésen biztosit a program rend-
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szeres telemedicinalis gyermekgyogyaszati egészséglgyi
ellatast. Az ellatas kuldnbdzé telepiléseken, elére rogzitett
napokon, 9 és 15 6ra kozétt zajlik, csecsemd- és gyermek-
gyogyasz szakorvos vagy szakorvosjel6lt végzi a vizsgalatot,
atlagosan napi 10-12 gyermek szamara. 2024 januarjatol a
program naponta 5 teleplésen, elére megadott id6pontok-
ban biztosit akut panaszok esetére gyermekellatast a meg-
adott rendelési idében (9—15 6ra).

A vizsgalt id6szakban 2470 telemedicinas vizsgalattal
Osszekotott virtudlis paciens-orvos talalkozo és egészségugyi
ellatas tortént. A telemedicinalis ellatason megjelent gyer-
mekek 49%-a akut probléma miatt jelentkezett. Az infekcios
eredet(i fels6 1éguti, gyomor- és bélrendszeri tlinetek voltak
a megjelenések leggyakoribb okai. Az ellatottak 46%-at idiilt
panaszok miatt és szlrévizsgalatok elvégzése céljabdl vizs-
galtuk, 5%-uk pedig tanacsadasra, gondozasra és elére meg-
beszélt konziliumra érkezett. Az els6 masfél honapban a
péaciensek toborzasaval, a telemedicinalis rendszer ismerte-
tésével és a bizalom erésddésével észlelt esetszam-néveke-
dés utan az ellatasi struktira atszervezéseét indokl6 paciens-
szam-csOkkenés jellemezte a nyari hbnapokat. Nyaron a fer-
t6z6 betegségek szama alacsony volt, és havonta atlagosan
65 pacienst vizsgaltunk, mig a tanitasi idészakban a fert6z6
betegségek miatt nétt a betegforgalom, igy havonta atlago-
san havi 130 pacienst lattunk el.

Az ellatasok betegségcsoportok szerinti felosztasa

A program eddigi 0sszesitett adatai alapjan a 2470 eset-
bél a leggyakoribb régzitett BNO- kddokat és betegségcso-
portokat emeltik ki az 1. abraban. A diagnézisok 30%-at a
szezonadlis virusinfekciok (B34 és J10-J11 BNO kddok) tették
tozott. A gyomor- és bélrendszeri tiinetek, mint a hasi fajda-
lom, hanyinger és hanyas szintén a gyakoribb panaszok
kdzott szerepeltek (8%, K52 és R10-R11). A hagyduti fert6zé-
sek (8%, N3900), bérgydgyaszati diagnozisok (8%, LO0—L99)
és neurologiai okok (8%, GO0—G99) is gyakran alltak a meg-
jelenések hatterében. A kronikus, leginkabb népbetegségek-
nek mondhato kategériaba tartozé magasvérnyomas beteg-
ség (I10H0) 7%-ban fordult el6, amelyet az elhizas (6%,
E66), az alultaplaltsag (5%, E40-E46), és a vérszegénység
(4%, D50-D53) kdvettek. Kisebb aranyban fordultak elé moz-
gasszervi problémak (3,5%, M00—M99) és pszichiatriai prob-
lémak (3,5%, F20—F99) a megjelenések hatterében.

Gyermekek beutalasa tovabbi ellatasokra

A 2470 esetb6l 432 beutalas tortént (17%), a paciensek
83%-a pedig teljes kor(, definitiv ellatasban részesilt a lako-
helyén, telemedicinalis Gton. Az 6sszes ellatott gyermek 9%-
at (n=259) tovabbi specializalt szakorvosi ellatasra (pl. pul-
monologia, gasztroenterolégia, endokrinologia, neurologia,
pszichiatria) iranyitottuk. A beutalt paciensek 6%-at (n=117)
laboratériumi vizsgalatok, 8%-at (n=39) egyéb diagnosztikai
és 5%-at (n=17) képalkot6 vizsgalatok elvégzésére kuldték
tovabb az orvosok. Hat alkalommal volt szikség azonnali
beutalasra és a gyermekek teruletileg illetékes fekvébeteg-
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1. abra
Betegségcsoportok szerinti eloszlds az 6sszes ellatott esetre (n=2470).

intézménybe szallitasara az Orszagos Mentbszolgalat
(OMSZ) segitségével.

Telemedicinalis eszkdzhasznalat

A napi dokumentéaciéban a gyégyszerhasznalat, valamint
a beutalasi szamok mellett telemedicinalis eszkdzok haszna-
lata is rogzitésre kerUlt. A tlinetorientalt, nGvérasszisztalt tele-
medicinalis programban a leggyakrabban hasznalt eszkdz-
ként a digitalis fonendoszkdp (50%), majd masodik helyen a
torokvizsgalé kamera (25%) szerepelt. Az egyéb vizsgala-
tok el6fordulasa a kévetkezbképpen alakult: EKG (8%), vi-
zeletanalizator (7%), Norm Icon 3-vérképautomata (5%),
otoszkop (1%), a kdvetkezd eszkdzds vizsgalatokat pedig
egyarant 4%-ban alkalmaztuk: dermatoszkop, AIDIAN
QuikReadgoPRO-HbA1c, AIDIAN Quik Readgo PRO-Strep
Ateszt, AIDIAN Quik Read goPRO-easy CRP.

Ellatasi ido és technikai fejlodés

Az atlagos ellatasi idé gyermekpaciensek esetén folya-
matosan csokkent, az asszisztensek rutinszerzésével gyor-
sabbé valt a folyamat, igy a kezdeti 40 percrél a vizsgalati
idd 30 perc ala csbkkent. Mérséklédott a technikai problémak
szama is (pl. rossz minéségu videdkapcsolat, hang- és kép-
hibak), amelyek kezdetben jelentésen meghosszabbitottak
az ellatast. A vizsgalt teljes idészak alatt az egy ellatasi ese-
ményre jutd atlagos idé gyermekeknél 33,41 perc (+15,35)
volt.

Orvosi és pacienselégedettség, vizsgalati
egyenértékiiség

Akitoltott kérdbivek alapjan a virtualis ellatasok tiinyomo
tObbségét (78,2%) szakmailag a jelenléti ellatassal azonos
szinvonalunak itélték meg a telerendeld orvosok. Az ellatasi
esemeények 15,6%- aban jobb eredményt vartak volna a sze-
meélyes helyzettdl, 6,1%-aban pedig rosszabbat. A visszajel-
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30%

zések alapjan a személyes talalkozas elsGsorban a has fizi-
kalis vizsgalatanak szlkségessége, illetve a problémas
egyUttmikoédést mutatd paciensek esetén hianyzott a leg-
gyakrabban.

A program pilot szakaszaban 206 paciens hozzatartozo6-
janak véleménye alapjan a szolgaltatas 96%-uk szamara tel-
jes mértékben, 4%-nak pedig nagyrészt megfelelt, és ha-
sonl6 aranyban ajanlanak barataiknak, ismerdseiknek is. A
vélaszok alapjan a legtdbb paciens hozzatartoz6ja szamara
(62,3%) az internetes videdkapcsolaton keresztlli orvosi kon-
zultacio természetesnek tlint, ami arra utal, hogy ez a kom-
munikacios forma szamukra elfogadott €s nem jelent kildno-
sebb nehézséget. Jelentds aranyban (28,7%) voltak azok is,
akik izgalmas Ujdonsagnak élték meg, ami pozitiv nyitottsa-
got jelez a digitalis megoldasok irant. Csak elenyészd mér-
tékben talalték elfogadhaténak (7,4%) vagy furcsanak
(0,8%), és a kényelmetlenség nem jelent meg hangsulyosan.

Az Iskolai Egészségprogram eredményei

2023-ban a Naszlady Attila Egészségfejlesztési Program
keretében két telepllés 190 altalanos iskolas gyermekének
testosszetételét vizsgaltuk meg abbdl a célbdl, hogy ponto-
sabb képet nyerjlnk fejlédésukrél, taplaltsagi allapotukrél. Az
InBody-mérés eredményei alapjan a 190 vizsgalt gyermekbdl
73 gyermek (38,4 %) életkoranak, nemének, testmagassaga-
nak megfeleld testdsszetétellel, 117 gyermek (61,6%) életko-
ranak, nemének, testmagassaganak megfeleld testdsszeté-
teltdl eltérd értékkel rendelkezett, ebbdl 44 gyermek, enyhe
és 73 egyértelmi kockazattal rendelkezett, amely tovabbi
teend6t igényelt. A 44 gyermekbdl, akik az enyhe kockazati
csoportba tartoztak, 18 gyermeknél (lanyok) (40,9%) alacsony
izom és/vagy alacsony zsirtdmeget mértink, 25 gyermeknél
(56,8%) tulsuly vagy magas zsirtdémeg és egy gyermeknél
(2,3%) extrém magas izomtdémeget mértink. A 73 gyermek-
bél, akiknél egyértelml kockazat igazolodott, 22 gyermek

XXIV. EVFOLYAM 2025/1. SZAM 27



ADATVEZERELT EGESZSEGUGY TELEMEDICINA SZAKCIKK

(30,1%) alultaplalt alacsony izom- és/vagy alacsony zsirt6-
meggel, 38 (52,1%) obes és 13 (17,8%) sarcopen obes volt.

A program soran a Nyirpilisi iskola diakjai koz6tt a peda-
gogusok aktiv részvételével kerllt kitdltésre a SNAP-1V-26
kérd6iv. A kérdbivet csak azoknal a tanuloknal toltétték ki a
pedagogusok, akiknél felmerilt az ADHD tlineteinek poten-
cialis jelenléte (a tanuldk egyharmada). A 150 tanul6bol 46
esetben kerdlt kitdltésre a teszt, a vizsgalt gyermekek 19,3%-
anal (n=29) valo6szinUsitették a figyelemzavart, 18%-ban
(n=27) hiperaktivitas/impulzivitadst és 16%-nal (n=24) az
ADHD kombinalt megjelenési formajat.

MEGBESZELES

2023. aprilis 18. és 2024. december 20. kdzott, heti 30
oraban pontosan meghatarozott napokon és teleplléseken
a Magyar Maltai Szeretetszolgalat Naszlady Attila Egészség-
fejlesztési Program keretében és Bethesda Gyermekkorhaz
csecsemoé- és gyermekorvosainak kdézremlkddésével cse-
csemd- és gyermekgyogyaszati ellatast biztositott 35 felzar-
ko6z06 teleplilésen. A programban ellatott gyermekek a gyer-
mekgyogyaszati spektrum szamos teriletét érintették, és a
vizsgalt id6szak soran vizsgélt 2470 gyermekpaciens kozul
83% a lakohelyén kapott végleges gyermekszakorvosi ella-
tast. Osszességében a beutalasok aranya alacsony, mivel a
telerendelésen, 2024 tavaszatél elvégezhetd komplex, digi-
talis medikai és laboratériumi vizsgalatok helyben biztositot-
tak voltak, ezért a paciensek tovabbklldése csak specialis
esetekben volt indokolt. Az infekciés eredet( fels6 légiti, gyo-
mor-, bél- és hlgyutirendszer-tlinetek voltak a megjelenések
leggyakoribb okai, amely megfelel a nemzetkézi adatoknak
[24]. Az ellatottak 46%-at idUlt panaszok miatt és sz(révizs-
géalatok elvégzése céljabdl vizsgaltuk, 5%-uk pedig tanacsa-
dasra, gondozéasra és konziliumra jelentkezett.

A Naszlady Attila Egészségfejlesztési Program gyermek-
gyogyaszati részének kidolgozasakor kiemelt figyelmet
kapott az ellatbhelyhez fordulas leggyakoribb okainak felmé-
rése, és kidolgozasra ker(lt az akut allapotok telemedicina-
alapu ellatasanak médszertana, amely biztonsagos és haté-
kony modon biztositotta a névérasszisztalt gyermek ellatast.
Ennek alapjan egyértelmlen kiderilt, hogy melyek azok az
esetek, ahol a telemedicina gyakorlatilag azonos hatékony-
sagu a személyes orvosi vizsgalattal, és melyek azok, ahol
nem elégséges a biztonsaggal felallithatd diagnézishoz. A
nemzetkdzi tanulmanyokkal és a szakérték korabbi gyakor-
lataval 6sszhangban, a leggyakoribb felsd léguti, hurutos
betegségek biztonsaggal ellathatok telemedicinalis mddsze-
rekkel [24]. Ennek fontos feltétele, hogy a tiid6 és a sziv fe-
letti hallgatézas diagnozis feléllitasara alkalmas minéségu
legyen, valamint a torokvizsgalati eszkdzzel megfeleld torok-
felvételt, otoszkoppal kdézépfil felvételeket lehessen készi-
teni. Ezzel szemben a legnagyobb kihivast a gyermekpopu-
lacidéban igen gyakori hasi fajdalmak ellatasa jelenti, melyek
differencialdiagnosztikaja még gyakorta személyes vizsga-
lattal is nehézkes. Megerdsitést nyert, hogy a has vizsgalata
biztonsaggal nem végezhetd ilyen ellatasi formaban.
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A telemedicinalis gyermekellatas masik fontosabb ered-
ménye a rugalmas alkalmazkodas a kilénb6z6 betegségek
szezonalis el6fordulasahoz. A nyari idészakban, amikor a
gyermekek kérében alacsonyabb a megbetegedések eléfor-
dulasa, a program keretében sz(irési programokat végez-
tunk, igy folyamatos orvosi ellatast is biztositottunk. Ezzel
szemben a tanév soran, amikor a léguti betegségek és egyéb
akut esetek szama megndvekedett, a rendszer gyorsan alkal-
mazkodott, és az esetszam névekedéséhez rugalmas id6-
pontbeosztassal és tavoli konzultacidkkal biztositotta a folya-
matos ellatast.

A program sikeresen felismerte a felzarkdzo telepilése-
ken él6 gyermekek leggyakoribb rejtett, szliréssel felismer-
het6 egészségligyi problémait. Az iskolai szlirévizsgalatok
soran kapott eredmények azt mutattak, hogy a vizsgalt isko-
las gyermekek mintegy 61,6%-a magasabb kockéazati cso-
portba sorolhat6, ezért tovabbi szakorvosi konzultaciot java-
soltunk, kiléndsen az elhizas és az alultaplaltsag terlletén,
a sziv- és érrendszeri betegségek megel6zése érdekében.

A Nyirpilisi iskola pedagégusai altal kitoltott SNAP-1V-26
kérd6iv eredményei meghaladjak az ADHD nemzetkozi és
magyarorszagi atlagos prevalencia adatait, amely a 6-18
éves korosztalyban altalaban 5-6% [24,25]. Ezek az aranyok
joval magasabbak az altalanos populacidban mértnél, ami
részben annak tudhaté be, hogy a kérddivet célzottan azon
diakok egyharmadanal alkalmaztak, akiknél a pedagdgusok
elézetesen ADHD-tuinetekre gyanakodtak. A teszt eredménye
arra utal, hogy az el6zetes szirési moédszerek alkalmasak
arra, hogy azonositsuk az érintett gyermekeket, és egyben
kiemeli az iskolai kbrnyezetben végzett sziirések fontossagat
az ADHD tuneteivel érintett gyermekek tdmogatasaban.

A telerendelés és az online konzultaciok révén az orvosi
ellatas gyorsabba és kdnnyebben hozzaférhetévé valt. A
program folyamatos szakmai fejlesztése, valamint a rendsze-
res konzultaciok és eszkdzhasznalati képzések hozzajarultak
ahhoz, hogy az egészséguigyi dolgozdék megbizhat6 és haté-
kony mddszernek tekintsék a telemedicinat a gyermekgyo-
gyaszatban. A digitalis orvosi konzultaciok lehetévé tették a
gyors és pontos diagnozisok felallitasat. Az ellatasi idé csok-
kenése kuléndsen fontos volt, mivel a gyermekek nehezeb-
ben viselik az elhtz6dé vizsgalatokat. Az iskolai kdrnyezet-
ben végzett allapotfelmérések és a telerendelések sikeréhez
elengedhetetlen volt az iskolai vezetés, az egészséglgyi
szakemberek és a szul6k szoros egylttmikodése. A program
fontos tanulsaga, hogy a telemedicina csak akkor lehet sike-
res, ha a helyi igényekhez igazodik.

A telemedicinalis gyermekellatas jovObeli lehetéségei
széles korliek. Az egyik legfontosabb irany a sziiréprogramok
bdvitése és a kllonbdz6 korosztaly-specifikus programok
kifejlesztése. Az elhizas, magas vérnyomas és vérszegény-
ség korai felismerése, valamint a fejlédési és viselkedési
zavarok diagnosztikaja kulcsfontossagu teriletek lehetnek a
jovében. A kronikus betegséggel él6 gyermekek kezelése
gyakran hosszU tavu gyogyszerszedést vagy életmodbeli val-
toztatasokat igényel. A telemedicina segithet abban, hogy a
péaciensek és csaladjaik rendszeres tanacsokat, emlékezte-
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tket és visszacsatolast kapjanak az orvosoktol, igy nagyobb
eséllyel kovetik az el6irt terapiat. Példaul egy online konzul-
tacio soran az orvos megerdsitheti a sziilékben, hogy meg-
feleléen adagoljak a gyogyszert, vagy segithet a gyermek
motivalasaban a diéta és a fizikai aktivitas fenntartasara, ez-
altal segithet a gyermekek terapias adherenciajanak javita-
saban. A jovében a telemedicinalis rendszerek tovabbfejlesz-
tése és a digitalis eszkdzok integracidja hozzajarulhat a gyer-
mekgyogyaszati ellatas hatékonysaganak néveléséhez és az
egészségligyi szolgaltatasok szélesebb korl elérhetdségé-
hez.

A telemedicina alkalmazésa szamos kihivassal szembe-
sUlt a gyermekgyogyaszat terliletén. Az ellatas szezonalitasa
és az iskolai tanitasi id6szak ciklikussaga jelent6s hatast gya-
korolt a gyermekegészségugyi szolgaltatasok igénybevéte-
lére. Tovabbi korlatot jelentett, hogy bizonyos diagnosztikai
vizsgalatok — példaul a hasi betapintas — telemedicinalis kor-
nyezetben nem kivitelezheték, ami csdkkenti a tavoli konzul-
taciok diagnosztikai pontossagat és hatékonysagat. Emellett
a program sikeres megvaldsitasa szempontjabol kulcsfon-
tossagu a helyi kulturdlis és tarsadalmi sajatossagok figye-
lembevétele, hiszen ezek befolyasolhatjak a telemedicinalis
szolgéltatasok elfogadottsagat és hatékonysagat a kulén-
b6z6 k6zbsségekben.

KOVETKEZTETESEK

A Naszlady Attila Program tapasztalatai azt mutatjak,
hogy a n6vérasszisztalt telemedicinélis gyermekellatas ered-
ményes és biztonsagos modszer, és jelentésen hozzajarult
az egészségugyi ellatashoz valoé hozzaférés egyenlbtlensé-
geinek csokkentéséhez, lehetévé téve, hogy a gyermekgyo-
gyaszati ellatas nehezen elérhetd terileteken is biztositott
legyen. A program soran vizsgalt 6sszesen 2470 gyermek-
paciens 83%-a lakéhelyén kapott korszer(, végleges gyer-
mekszakorvosi ellatast. A program kuléndsen hatékony alter-
nativat jelent a gyermekkori alapellatas kiegészitésére olyan
tertleteken, ahol a hagyomanyos orvosi ellatas nehezen elér-
het6 vagy nem biztositott.
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Az iskolai szlrések kulcsfontossagu szerepet jatszottak
a gyermekek egészségi allapotanak felmérésében és nyo-
mon kdvetésében. A program jelentds eldrelépést tett a kro-
nikus betegségek korai felismerése terén, kuldndsen az elhi-
zas, a magas vérnyomas, az alultplaltsag és a vérszegény-
ség esetében. Ezen diagnozisok felallitasat kovetéen a paci-
ensek 90%-a telemedicinalis ellatasok soran ellathato és
gondozhat6 a megfeleld helyi szocialis, véddndi és egész-
ségugyi hattér segitségével.

Atelemedicina csdkkentette az egészségugyi ellatorend-
szer leterheltségét azaltal, hogy tavoli konzultaciok és szil-
rések révén hatékony megoldasokat kinalt a gyakori gyer-
mekgyogyaszati problémakra. A telemedicinalis ellatasi
forma részben atalakitotta az egészséguigyi ellatorendszer
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A SZERZOK BEMUTATASA

Kollak Zita csecsem0é- és gyermekgyoé-
gyasz, nefrologus, jelenleg orvosigaz-
gato-helyettes a Magyar Reformatus
Egyhaz Bethesda Gyermekkdrhazaban.
A Nagyvaradi Egyetemen szerzett or-
vosi diploméjat 2002-ben honositotta a

Kovacs Viktéria Anna orvos, PhD. Az
Egészségulgyi Vilagszervezet (WHO) és
az Europai Kbzosség népegészségugyi
szakértbje, elsdsorban a kronikus be-
tegségek megeldzése terlletén. 2024-
tél az MRE Bethesda Gyermekkérhaz

Lam Judit PhD 1995-ben szerzett dip-
lomat a Semmelweis Egyetem Gyogy-
szerésztudomanyi Karan, 2002-ben
szerezte PhD-fokozatat és egészség-
Ugyi szakmenedzserként oklevelét. A
Semmelweis Egyetem Egészségugyi

Stubnya Gusztav 1995-ben végzett a
Semmelweis Egyetem Altalanos Orvos-
tudomanyi Karan, késébb csecsemd- és
gyermekgyogyasz szakorvosi vizsgat
tett. Elvégezte a Semmelweis Egyetem
Egészséglgyi Menedzserképzé Koz-
pontjanak okleveles egészséglgyi
szakmenedzser (MSc) képzését. 2010-
ben szerzett PhD-fokozatot, a Digitalis
Egészségtudomanyi Intézet egyetemi docense. A Semmel-

Semmelweis Egyetemen. Csecsemé- és gyermekgyogya-
szati szakvizsgajat 2009-ben, nefrolégiai szakvizsgajat pedig
2017-ben tette le. A Bethesda gyermekkérhaz féorvosaként
a gyogyitdb munka mellett a rezidens orvosok képzését és
gyakorlatait iranyitja. Jelenleg a Semmelweis Egyetem
Egészséglgyi Menedzser mesterképzésének hallgatéja.

Prevencios Igazgatésaganak szakértéje. F6 tevékenységi
koére: gyermekkori elhizas, taplalkozasi kockazati tényezdk,
egészséges életmdd. Jelenleg a Semmelweis Egyetem
Egészségugyi Menedzserképzd Kozpont Egészséglgyi
adattudomany mesterképzésének hallgatéja.

Menedzserképz6 Kdzpontjanak docense, operativ igazgato-
helyettese, valamint az Egészségligyi Kézszolgalati Kar alta-
lanos dékanhelyettese. A Betegbiztonsagi Tanszék megbizott
vezetbjeként betegbiztonsag és mindségugyi témakdrdkben
rendszeresen oktat gradudlis és posztgradualis kurzusokon,
a NEVES betegbiztonsagi program tarsvezetéje.

weis Egyetem l.sz. Gyermekgyogyaszati Klinikgjan eltoltott
évek utan tiz évig az egyetem stratégiai féigazgatoja volt. Ezt
kévetéen a Szegedi Tudomanyegyetemen, majd az AEEK-
ban t6lt6tt be vezetd tisztséget a betegellatas iranyitasa teru-
letén. 2021-22-ig a Bajcsy-Zsilinszky Kérhaz féigazgatoja. A
Bethesda Gyermekkorhazban innovativ projektek Iétrehoza-
saban mukodoétt koézre, 2023-t6l egyetemi docensként a
Karoli Gaspar Reformatus Egyetem Egészségtudomanyi
Intézetének vezetdje.

Kovacs Rita, Nagy Ferenc és Ivan Eszter szerzdi bemutatkozasa az IME 2025/1 szaméban a Teleszakorvosi szolgaltatasok
bevezetése a Magyar Maltai Szeretetszolgalat telemedicinalis programjaba c. cikk végén, a 21-22. oldalon talalhato.
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