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Absztrakt

A cikkben ismertetem a hazai civil egészségligyi ellatd intézményekben hasznalt f6bb
telemedicinalis eszkézoket. Azonositom és megnevezem a miikodtetésiik soran szerzett
elsédleges tapasztalatokat. Ezen gyakorlatiismeretek felhasznalasaval 6sszeallitom
és bemutatom a Magyar Honvédség egészségiigyi szolgalatanal bevezetésre javasolt
telemedicinalis koncepcidt. Végiil a megtervezett telemedicinalis rendszer potencialis
elényeit és rizikofaktorait is azonositom.
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Abstract

In the article the main telemedicine means will be described that are being usedin the
civilian healthcare institutes. The primary experiences of the system will be identified
and specified. Based on this practical knowledge the suggested to-be-introduced
telemedicine conception for the Hungarian Defence Forces’ military healthcare sys-
tem will be framed and presented. Finally the potencial advantages and risk factors
of the designed telemedicine system will be identified.
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1. Bevezetés

A 2019-es esztend&ben Magyarorszagon egyre inkabb elkeriilhetetlen, hogy szembe-
nézzilink a kialakult orvos-, szakorvoshiannyal.? A kedvezétlen munkaerépiaci folyamat
a Magyar Honvédség orvosallomanyat is érinti, s6t a jelenség az orvosutanpoétlas
szamanak csokkenésében is markansan tetten érhetd. A 2017-es allapothoz képest,
amikor az alakulatok orvosbeosztasai koriilbelil fele volt feltoltetlen?, a helyzet tovabb
romlott: az alakulatoknal ma mar elvétve taldlkozunk csak katonaorvossal. A helyzet
nem egyedi, mas NATO-tagorszag is kiizd hasonlé gondokkal.*

A feltoltetlen orvosbeosztasokat részmunkaidés honvédelmi alkalmazott jogvi-
szonyban allokkal, illetve éves beszerzés keretében, palyazati uton prébalja kiegyen-
sulyozni a rendszer. A kialakult helyzet kezd kritikus méreteket 6lteni: a betegellatason
kivil, az egyre novekvé feladatok a megmaradt szakembergardara harulnak. Az egy
orvosra juté feladatrendszert és a napi betegellatasi szamot racionalizalni kell,
kilonben a tulterheltség kovetkeztében az orvoslétszam tovabbi apadasa folytatodni
fog. Az orvosok leterheltségének csokkentése, illetve a jelenlegi helyzet megoldasa
érdekében, céliranyos, athidalo, racionalizalé megoldasok mielébbi kifejlesztése,
és gyakorlati alkalmazasa sziikséges.

Felmertil a kérdés, hogy az elkdvetkezd id&szak fejlesztései és a végrehajtott lét-
szambdvitést kovetden a jelenlegi orvos allomany jelenlegi eszkdzrendszerével és lét-
szamabdl addddan képes lesz-e a sziikséges egészségligyi feladatok végrehajtasara?
Jelen feltételrendszerrel kizarolag a stirg6sségi ellatas végrehajtasara kell fokuszalni,
vagy torekedni kell a napi betegellatas spektrumanak lehet8ség szerinti bévitésére
is? Milyen események varhatdak a jovében, amelyekre a katonaegészségligynek rea-
galnia kell, és ezek kapcsan milyen intézkedéseket kell tudnia meghozni? A prevencié
és a diagnosztika fejlesztésével hol érhet6 el mérhetd hatékonysagjavulas a betegella-
tasnal? Milyen képességekkel kell rendelkezni a csapategészségligynek az uj kihivasok
tikrében az allomany egészségi allapotanak megdvasa, illetve védelme érdekében?

Ebben a kutatasban célul tliztem ki, hogy a fenti kérdések megvalaszolasaval
olyan javaslatokat dolgozok ki, amelyek megvaldsitasa esetén azok hatékonyabba
tehetik a csapategészségligyi ellatast, és egyuttal az orvosok leterheltségét és ennek
kdvetkeztében kivalasanak mértékét is csokkentik. A tanulmanyom tovabbi célja azon
orvosi szakteriiletek beazonositasa, amelyekre mar kiprobalt, miikodé telemedicinat
hasznald eszkdzrendszereket fejlesztettek ki, és ennek kdvetkeztében a csapategész-
ségligyi ellatorendszerbe — potencialis elényeiket kihasznalva — zokken6mentesen
beilleszthetévé valnak.

2 Jasztrab Jacint Szilard: A katonaorvosi palyavalasztas és palyaelhagyas motivacioi. Honvédségi Szemle, 146. (2018),
paty paty gy
2.101-113.
3 Baranyai Gabor: Oszténdijjal enyhitik a katonaorvos-hianyt. Magyar Idék, 2017.
4 Jasztrab (2018) i. m. 111.
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2. A kutatas és az alkalmazott modszerek leirasa

A kutatasom soran els&sorban az analizis mddszerével elemeztem a vonatkozé
elektronikus és a nyomtatott hazai szak- és tudomanyos irodalmakat. Masodsorban
lehet6ségem adodott az egészségiigy teriiletén dolgozd szakemberekkel struktura-
latlan interjuk készitésére.

3. Telemedicinat hasznalo eszk6zokroél késziilt beszamolok
a hazai tudomanyos kutatasokban

Miel6tt még a vonatkozé szakirodalmak attekintését megkezdem, szilkségesnek tartom
a telemedicina jelenségét réviden attekinteni.

Atelemedicinat egyik legtalalobb definicioja alapjan, olyan strukturalt egészségiigyi
szolgaltatasként lehet jellemezni, ahol az ellatasban részesils és az ellatott személy
kozvetlenul nem talélkozik, a kapcsolat valamilyen tavoli adatatviteli rendszeren
keresztiil jon létre.® Ezt a lényegre tor6 definicidt taldn azzal lehetne kiegésziteni,
hogy felsoroljuk a kapcsolat lehetséges fajtait:®

1. Tavkonzilium/szupervizio: ahol a diagnézis kialakitasaba, a kezelés menetébe kom-
munikacids eszkdzokon keresztil tavoli orvos/szakszemélyzet is be van vonva.

2. Tavdiagnosztika: amikor a diagndzis alapjat ado vizsgalat végz6je és a diagndzis
felallitdja (a lelet készitéje) térben elvalik egymastdl, de interaktiv kapcsolatban
vannak.

3. Tavfelugyelet/telemonitoring: amikor az egészségligyi szakszemélyzet jelenlétét
a betegnél levé/6t figyeld jelfogok (detektorok) és jeltovabbitdk potoljak.

4. Tavmanipulacié: amikor a vizsgélatot vagy beavatkozast végzé személy tav-
érzékelSkre tamaszkodva tavolrol vezérli (végzi) az interakciot igénylé vizsgalatot
(példaul endoszkopia) vagy beavatkozast (példaul videdvezérlés mellett robottal
vagy tavvezérlésre alkalmas eszkozzel végzett tavmanipulacio).

Adodik a kérdés, miért jo, miért hasznos ez a megoldas, mik a kézzel foghatd elényei?
Az alabb idézett tudomanyos kutatasok rovid osszefoglalasaval probalok valaszolni
a kérdésre.

Az elmult idészak elemzései bebizonyitottak, hogy a telemedicina fejlé6dése és nép-
szer(isége toretlen, a 2018-as esztendében a technoldgiai Ujitasokban gyakran élenjard
Amerikai Egyesiilt Allamokban hozzavetélegesen 7 millidan vették igénybe valamelyik
szolgaltatasat és az elkdvetkezd években a telemedicinat hasznaldk tabora hozzavetbleges
becslések alapjan, évente 14,3%-kal novekedni fog.” VélelmezhetGen, a fent részlete-
zett potencidlis elényok megtapasztalasan felbuzdulva tovabbi sikeres orvostechnikai
eszkozok, megoldasok fognak sziiletni, amelyek tovabbi béviilést fognak generalni.

5 Fejes Zsolt: Uj lehetSség a védelem-egészségiigyi ellatasban: Telemedicina. Hadmérnok, 11. (2016), 1. 233-239.

¢ Allami Egészségiigyi Ellatokdzpont: Telemedicina. Egészségtudomanyi fogalomtar, é. n.
www.beckershospitalreview.com/healthcare-information-tecnology/telemedicine-to-attract-7m-patient-users-by-
2018-12-statistics-on-the-thriving-market.html
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A telemedicina témajaban, az altalam vizsgalt kutatasok nagy része 2005 utan
keletkezett, és olyan témakat elemez, amelyek a tanulmany(ok) megirasakor aktu-
alisak voltak, és napjainkban is tudunk bel6lik altalanos érvényl megallapitasokat
meriteni. A témaban megjelent nagy mennyiségli publikacio feldolgozasabol az alabbi
attekintésben kizardlag arra merek vallalkozni, hogy egyes fontosabb megallapitasokat
és kulcsgondolatokat megemlitek, amelyekre a jelen elemzésemet épitem.

A telemedicinaval foglalkozo kutatasok attekintése utan megallapithatd, hogy
az egyik legnépszer(ibb és leginkabb kozérthetd, elérhetd teriilete a telekardiologia.
Kiss Istvan és Kékes Ede 6sszefoglald kdzleményiikben megallapitottak, hogy a telekar-
diologiai eszkdzrendszer Snmagaban nem elégséges tovabbi hatékonysag novelésére.
Arra a kdvetkeztetésre jutottak, hogy a személyes kapcsolat fenntartasa és az inter-
aktiv tdvmonitorozas lehet8sége egylitt adja a hypertonids betegeknél a célvérnyo-
mas eléréséhez és a kivant vérnyomasérték fenntartasdhoz sziikséges tdmogatast.®
Ban Attila tudomanyos kdzleményében ramutat, hogy Magyarorszagon eurdpai
viszonylatban is magas az akut miokardialis infarktusos megbetegedések szama, igy
kilonosen indokoltnak tartja a haziorvosi praxisban a telekardioldgiai eszkdzdk hasz-
nalatat. Tanulmanyaban Osszefoglalta, hogy a telekardiologiai szolgaltatas a paciens
mindségi ellatasat tdamogatja, és kijelenti, hogy az eszkéznek (transztelefonikus EKG)
mar a megel&zésben is szerepe kell hogy legyen.®

A Magyarorszagon a teleradiologia megjelenését és térhdditasat, valamint az ebbél
adddo jelent&ségét Dr. Bagyi Péter és Mohai Viktor kozleményének kezdetébél pon-
tosan megérthetjik: ,Egy egészségiigyi intézmény tevékenysége soran a képalkotd
diagnosztika alapveté funkcid, mely nagymértékben hozzajarul az intézmény gaz-
dasagos és fenntarthaté miikodéséhez.""® A kozleményiikben a szerz6k rémutatnak
azinformatikai hattér fejlesztésének sziikségességére, és megallapitottak, hogy jelenleg
a teleradioldgia kiilonféle szabvanyositott technikai megoldasok segitségével vilagszerte
hasznalatos. Ravilagitottak a radiologus szakemberek a modalitasproblémara, azaz
nem minden radioldgus ért mind a négy altaluk felsorolt tertlethez (ultrahang, RTG,
CT, MR), valamint megjegyezték, hogy a radiologus szakembereknél is megfigyelhet
a szervspecifikacio jelensége. Ertekezésiikben bemutattak a TeleXray projektet, amely
arontgendiagnosztikai teriileten varhaté kapacitashiany lekiizdésére hivatott. El6nyként
szamoltak be, hogy az igény oldalrol esélyegyenldséget tud a fejlesztés biztositani,
a radiologuskapacitast hatékonyabban kihasznalja, és a rendszer magéban foglalja
a szupervizié lehet6ségét is. Az dltaluk bemutatott rendszerben a leletmegfordulasi
id6 atlag 30 percre csokkent." Prof. Dr. Bogner Péter és Bagyi Péter tanulmanyukban
ramutatnak, hogy a radioldgiai képalkotd diagnosztikai képszam évente mintegy 15%-kal
nd, és ezt a radioldgus képzés nem tudja kévetni. Kozleményiikben nyomatékositjak
a megfeleld informatikai hattér meglétének fontossagat, amelyet egy CT-/MR-lelet
nagysagaval szemléltetnek, ami akar 1 Gb is lehet. A tanulmany tovabbi fontos lizenete,

8 Kiss Istvan — Kékes Ede: A hypertdnids betegek célvérnyomds-elérési ardnyanak és gondozasi minéségének segitése
telemedicinélis lehetSségek alkalmazasaval. 245.

9 Ban Attila: A telemedicina potenciélis szerepe a haziorvosi elldtéds hozzaférhet&ségének és minéségének javitasaban.
Magyar Tudomanyos Akadémia, Kézgazdasag- és Regionalis Tudomanyi Kutatokozpont, é. n. 185-186.

10 Bagyi Péter — Mohai Viktor: (Tav)leletezés és munkamenedzsment. Interdiszciplinaris Magyar Egészségiigy, 13. (2014),
6.52.

" Bogner Péter — Bagyi Péter: A teleradiologia alkalmazasa hazankban. Magyar Orvos, (2009), 10. 43-46.
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hogy a szerz6k véleménye alapjan javasoljak a klinikusok és a radioldgiai szakorvosok
kozotti kommunikacié erésitését. Kijelentik, hogy a leletezés végrehajtasa a betegrol
a teljes klinikai informacio birtokaban kell hogy megtorténjen.’

A teledermatoldgia gyakorlati alkalmazhatésagarél Danis Judit, Forczek Erzsébet
és Bari Ferenc 0sszefoglald kdzleményében megallapitotta, hogy mivel a bér elvaltozasai
kénnyen dokumentalhatok fényképezégéppel, igy telekommunikaciés eszkdzrendszert
hasznalva, tavellatassal is megfeleld diagndzist lehet felallitani. A tanulmanyban
megemlitették, hogy Magyarorszagon a telemedicina ezen terlilete még nem hono-
sodott meg, pedig a betegellatast hatékonyabba, gyorsabba és olcsobba tehetné.
A kozleményben meghataroztak, hogy a diagnézis megbizhatdsaga a konzultacié
alapelvétdl, a vizsgalt bérelvaltozas tipusatdl és a készitett képek minségétél fugg.
Kijelentették, hogy a teledermatologiai diagndzisok megbizhatdsaga (azaz, hogy két
vagy tobb vizsgald altal megallapitott diagnozis azonos lesz) megkézeliti a szemé-
lyes konzultacié megbizhatdsagat. A kdzleményben a szerz6k megallapitjék, hogy
a szakorvosi leterheltség tényleges konnyitése érdekében a tavkonzultacio kiépitésére
és a szakszemélyzet kiképzésére lesz sziikség.”

Toth Anikod Panna kdzleményében 6sszefoglalja az infokommunikacids csatornakon
térténd pszicholdgiai ellatas lehet&ségeit. Tele-mentalhigiénének nevezi el, utalva arra
a tényre, hogy Magyarorszagon altalanosan elfogadott megnevezés még nincs hasz-
nalatban. Ramutat, hogy a telemedicina ezen teriilete Magyarorszagon nem fejlett, de
a szektorban dinamikus fejlédési potencialt lat. A szenvedélybetegek és a kiilonbdz6
mentalis betegségek magas szama ellenére alacsony szamu a regisztralt segitségkérés,
amit az ellatérendszer hianyaval és kulturalis okokkal magyaraz. Kijelenti, hogy az online
pszicholdgiai kezelések ma mar bizonyitottan hatékonyak, a hatékonysag mérésére
szempontrendszert fejlesztettek ki. Rdmutat, hogy az Eurépai Unid is tamogatja a tele-
medicina fejlesztését. A szerzd kilfoldi példakkal szemben viszont Magyarorszagon
hidnyolja a kiadott ajanlasokat, vonatkozoé szabalyzdkat. A felhasznalasi lehet8ségek
részletezésénél kiemeli, hogy a technoldgia hasznalataval olyan periférian lévé csoportok
megszolitasa valik lehetévé, akik eddig igen nehezen voltak elérhetek. A tanulmany
6sszefoglalasaban javasolja, hogy a tele-mentalhigiéné teriiletén az eddigi tapasztalatokat
gyljtsék dssze, hogy a potencidlis lehet&ségek és veszélyek fajtait beazonosithassak.
Tovabbi fontos javaslat, megallapitas a szerz6 részérél, hogy a teriiletben rejlé poten-
cialt az itt dolgozd szakemberek kdnnyebben felismerik, amennyiben a képzésekben
az infokommunikacios technoldgiak ismereteit fejlesztik.™

Ebben a fejezetben a jelenleg Magyarorszagon elérhetd és mlkodtetett tele-
medicinalis eszkdzokrél készilt attekintés. Kizarélag azon megoldasokat mutatom
be, amelyek a Magyar Honvédség csapategészségiigyi szintjén is hatékonyan tudnak
segiteni az ellatast. Osszefoglalasként megallapitom, hogy a bemutatott orvostechnikai
eszkdzok mikddtetésével mar rovid tavon is szamos kézzelfoghato el6nyre tehetne
szert a csapategészségiigyi ellatd rendszer:

2 Danis Judit — Forczek Erzsébet - Bari Ferenc: A telemedicina alkalmazasa a bérgyogyaszatban: a teledermatoldgia.
Orvosi Hetilap, 157. (2016), 10. 363-369.

3 Téth Aniké Panna: A mentalhigiéné fejlesztési lehetSségei a telemedicina segitségével. Metszetek, 6. (2017), 2. 139-166.

4 24/2005. (VI. 30.) HM rendelet a Magyar Honvédség Szolgalati Szabalyzatanak kiadasarol.
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* A beteg részér6l az orvosi szolgaltatas (tanacsadas, de akar diagndzis) gyor-
sabb elérése.

+ Az egészségligyi ellatas hatékonysaga névekszik (céliranyos folyamat, nincs
varakozas, nincs utazassal toltott id6).

« Szlikség esetén, folyamatos (0-24 h) monitorozasa a beteg egészségligyi
allapotanak, anomalia esetén adott az akar azonnali beavatkozas lehet&sége.

+ Prevencio és kontroll hatékonyabb tervezése és végrehajtasa.

« A rendszerbe bekapcsolddott személyek egészségtudatos hozzaallasanak
fejlesztési lehet&sége.

4. Tervezett telemedicinalis eszk6zok

Fontosnak tartom kiemelni, hogy a fejezetben bemutatandé telemedicinalis eszkdzok
rendszere elsédlegesen béke egészségligyi ellatasra lett megtervezve. Aktiv, folya-
matban lévd haborus szerepvallaldssal, a honi egészségligyi ellatas biztositasat egy
Uj sulyozasi rendszer alapjan kell megvizsgalni, ami jelen kdzleményemnek nem célja.

Miel&tt belekezdek a koncepciém felvazolasaba, szilkségesnek tartom a Szolgalati
Szabalyzat idevonatkozo pontjainak ismertetését, ami tulajdonképpen a felhatalmazast
adja a bemutatandé képességfejlesztési lehet&ségre. Az alakulatoknal az egészségiigyi
kdézpont parancsnokanak feladatrendszerét, a katonak ellatasanak alapelveit, illetve
a szolgalati tevékenység biztositasat a Szolgalati Szabalyzat idevonatkozd pontjai
kitin6en megfogalmazzak, aktualitasukbol mit sem vesztettek:

WAz egységegészségiigyi fénok (egészségligyikdzpont-parancsnok)

101.2. Az egység egészségligyi f6nok (egészségligyi kdzpont parancsnok) fele-
l6s a katonai szervezet egészségligyi biztositasaért, a személyi dllomany egészségi
allapotaért, egészségiligyi ellatasaért, egészségligyi adatainak védelméért, valamint
egészségligyi szakfelszereléséért.

102. Az egység egészségiigyi f6nok (egészségiigyi kozpont parancsnok) kételességei:

a) szervezze és iranyitsa a katonai szervezet egészségiigyi (gyogyito-megel6z6,
gondozo, kozegészségligyi-jarvanyvédelmi és foglalkozas-egészségiigyi) ellatasat;

b) folyamatosan kisérje figyelemmel a személyi allomany egészségi allapotat;

c) ismerje a katonai szervezet egészségiigyi helyzetét;

e) azonnal jelentsen szolgalati és szakmai el6ljaréjanak minden olyan megbe-
tegedést vagy egészséget veszélyeztetd korlilményt, amely a személyi allomany
alkalmazhatosagat veszélyezteti és a katonai szervezet parancsnokanak, vagy attol
magasabb szint(i szolgalati vagy szakmai eldljarojanak intézkedését igényli;

l) szervezze és végezze az egészségvédelmi, egészséges életmddra nevelési,
egészségfejlesztési és drogmegeldzési felvildgositd munkat;

A katonak ellatasanak alapelvei

235.2. Minden katona jogosult a tisztalkodasra, egészségligyi ellatasra, egyben kote-
les — egészségének védelme, szolgalatképességének megbrzése, illetve helyredllitasa
céljabol - napi rendszerességgel tisztalkodni, a tisztasagot fenntartani és magat
a gyogyitd-megeléz6 rendszabalyoknak alavetni.
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236.1. Csapatoknal, oktatasi intézményeknél kiképzési (munka-) napokon jaro-
beteg-rendelést kell tartani. A hirtelen megbetegedett vagy sérilt katonakat azonnal
a segélyhelyre, munkaidén tul a teriletileg illetékes egészségligyi intézménybe kell
kildeni (szallitani).

237.1. A személyi allomany egészségi allapotanak és erénlétének ellen6rzése
céljabol a szakutasitasokban és intézkedésekben meghatarozott idékézonként szi-
révizsgalatot kell tartani.

260.1. b) a sziikséges egészségiigyi, munkabiztonsagi és drogsz(iré vizsgalatoknak
magat alavetni."™

A Szolgalati Szabalyzat egészségligyi ellatasra vonatkozd pontjai egy tovabbi cik-
likusan felvet&dd kérdéskort is megvalaszolnak: az egészségligyi ellatas csapatszinten
gyogyitd, megeldz6, gondozo, foglalkozas-egészségligyi, kozegészségligyi, jarvanylgyi
feladatokbol ll. Ennek értelmében csapatszinten nem lehet kizardlag siirg6sségi ella-
tas mikodtetésében gondolkodni. A Szolgalati Szabalyzat az egészségiigyi ellatasra
vonatkozé pontjai egyben iranymutatasként is szolgalnak.

Ertelmezésem alapjan, a kor aktudlis kihivasainak megfelel6en lehet8ség, illetve
felel&sség a szabalyzdkat tovabbi hozzéadott tartalommal feltdlteni. Kovetkezésképpen
az egészségligyi ellatas mikodtetése és fejlesztése érdekében kotelességnek tartom
az orvosi rendel6ket korunk elérheté, legmodernebb eszkdzrendszereivel felszerelni,
és ezeket a szolgaltatasokat a magasabb szint( ellatas érdekében az allomany részére
hozzéaférhetévé tenni. Erre a lehetd legkézenfekvébb megoldas a civil ellatasban mar
kiprobalt, bevalt eszkdzrendszerek bevezetése és rendszeresitése. Ennélfogva csapat-
egészségligyi szinten az egészségligyi kdzpontok felszerelését az alabbi telemedicinalis
eszkozokkel, képességekkel javaslom béviteni (1. abra):

Csapategészségligyi telemedicina-rendszer felépitése

Telekardiolégia
Teleradiolégia

Telepszicholdgia

Teledermatolégia
Tavkonzilium/szupervizié

Otthoni
gondoskodas

EGESZSEGUGYI
TELEFONOS
APPLIKACIO

Telemedicinalis eszkozrendszerek

Eletméd Program

Egészségtudatos
Oktatas, kiképzés

1. dbra: Csapategészségiigyi telemedicina-rendszer felépitése
Forrés: a szerz6 szerkesztése

s Kézponti Statisztikai Hivatal: 7.7. Népesség, népmozgalom (1900-) 3/3.
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4.1. Telekardiologia

A KSH 2017-es adatai alapjan, a magyar lakossag kérében a keringési rendszer beteg-
ségei vezetik a halalozasi okokat,'® ennek okan javaslom a telemedicinalis fejlesztések
kozil elséként erre a betegségcsoportra fokuszalni. Csapatszinten a prevencids tevé-
kenység és a gondozassal kapcsolatos feladatok két iranyban valésulhatnanak meg:
telemedicindra alapuld 24 6ras vérnyomasmérd, illetve EKG-késziilék. Mind a két
késziilék indokolt esetben akar a beteg otthonaba is kihelyezhet, kiterjesztve ezzel
azegészségligyi allapot felligyeletét egy meghatarozott id6szakra. Az eszkdzok az orvos
altal naponta meghatarozott alkalommal elvégzett mérések adatait az interneten
keresztiil elkiildik egy erre a célra kialakitott tarhelyre, amelyek online kontrolljat
munkaidd utan, ugyeleti rendben, a Magyar Honvédség Egészségiigyi Kozpont jelen
helyzetben még nem létezd telemedicinalis képessége vehetné at.

Telemedicinalis szivultrahang-késziilék, amely munkaid6ben, panasz esetén, illetve
kontroll céljabol csapatszinten végezné az elézetes vizsgalatot. A vizsgalat elvégzése
utan az adatok a Magyar Honvédség Egészségligyi Kézpontba érkeznének be, kiérté-
kelésiik soron kiviil torténne. A kiértékeld kardiologus dontene a tovabbi lépésekrél:
»minden OK" nem igényel tovabbi vizsgalatot, tovabbi vizsgalatok és konzultacio
sziikséges, igy id6pont eléjegyzése a Magyar Honvédség Egészségligyi Kozpont
kardioldgiai osztalyan, illetve azonnali vagy siirgés beavatkozas esetén az Orszagos
Ment6szolgalat értesitése.

4.2. Teleradioldgia

Csapatszinten, a napi munkavégzési és kiképzési foglalkozasok soran elkeriilhetetlen,
hogy az dllomanynal ne torténjen idénként randulas, ficam, hizédas, részleges, teljes
in- vagy izomszakadas vagy akar csonttorés. Amennyiben a vizsgalathoz sziikséges
telemedicinat hasznalé radiologiai eszkdzrendszer (rontgen és ultrahang) kiképzett
egészségligyi személyzettel csapatszinten rendelkezésre allna, jelent6sen csokken-
tenék a magasabb ellato szintek leterheltségét. Kizardlag olyan esetben torténne
magasabb ellatasi szintre szallitas, amikor a helyben torténé vizsgalat alapjan indokolt,
vagy az eredménye nem egyértelm(. Hatalmas elérelépésnek tartanam, ha bizo-
nyos esetekben mar elsé korben csapatszinten, a helyi rendelében megsziilethetne
a teleradiologiai szakorvosi tamogatassal alatamasztott diagnozis, ezzel is gyorsitva
az ellatast és egyuttal csokkentve a Magyar Honvédség Egészségligyi Kézpontba
beutaltak szamat.

4.3. Telepszichiatria, -pszichologia

Egy hangszigetelt szobaval, hozza a standardizalt monitor- és videdkamera-rendszerrel,
megfelel6 internetkapcsolattal kiegészitve, jelentésen névelni lehetne a pszicholdgiai,

6 David S. Gochman: Handbook of Health Behavior Research. NewYork, Plenum Press, 1997.
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pszichiatriai ellatdshoz valé hozzaférést a Magyar Honvédség egész allomanya részére.
A kétiranyu kameras rendszer a széles savu internetkapcsolat képességeit kihasznalva,
a foldrajzi tavolsagok athidalhatéva valnak, akar terapias foglalkozas is végezhetdvé
valik utazas és idéveszteség nélkiil. Ertelemszeriien ez a pont két lépcsét foglal
magaban: csapatszinten a teljes allomanynak a pszicholdgusi szolgéltatas biztositasa,
illetve a Magyar Honvédség Egészségiigyi Kézpont szintjén a pszicholdégusi szolgaltatas
pszichiatriai elérhet&séggel kibbvitve allhatna rendelkezésre.

Aképesség bevezetése tobb elénnyelis jarna. Els6 kérben a pszicholdgusi beosztas-
sal nem rendelkezd misszidk is bevonhatéva valnak a pszicholégusi ellatasba, raadasul
ezzel adott lenne a lehet&ség, hogy a kiilszolgalaton lévd katona a sajat alakulatanal
lévd pszichologust valassza.

Masodsorban utazas okozta idéveszteség nélkil olyan alakulatoknal is teljes
pszichologiai ellatast lehetne biztositani, mint a Magyar Honvédség Anyagellato
Raktarbazis, amely orszagosan 11 bazissal rendelkezik. Harmadrészben egy koltség-
takarékos és hatékony modja lenne az alakulatok kozotti pszicholdgusi szupervizié
és mentori rendszer kialakitdsanak, katalizalva ezzel az egyéni szakmai fejlé6dést.
Negyedrészben tovabbgondolva a rendszert, egyéni elbiralas utan akar a misszi6 utani
visszasz(irés is komfortosabba és gyorsabba valhatna.

4.4. Teledermatoldgia

A prevencios koncepciohoz tartozik, elsédlegesen a melandmasziirések bevezeté-
sére és a hozza tartozod rendszeres kontroll céljabol illesztettem be a koncepcidba.
Masodsorban a napi betegellatas soran felmerilé bérgydgyaszt igénylé kérdések-
ben tudna az eszkdz a tdmogatasat kifejteni. Az eszkdz miikddési elvérdl roviden
protokoll szerint fényképeket készit a kérdéses bérteriletrél. A digitalis fénykép(ek)
et elektronikusan tovabbkiildené a kiértékelésre kijelolt bérgydgyaszhoz a Magyar
Honvédség Egészségligyi Kozpontban. A kiértékelést kovetden, szakorvosi véleménnyel,
diagndzissal kiegészitve visszakiildenék azokat. Az eszkdz egyszerli megvaldsithatésaga
és kezelhet&sége miatt z6kkenémentesen és gyorsan rendszerbe allthaté.

4.5. Otthoni gondoskodas

Koncepcidm legvitatottabb, legképlékenyebb pontja. Az Amerikai Egyesiilt Allamokban
kdzéputat a képesség funkcidinak meghatarozasaval. Koncepcidmban jomagam feltét-
lentl hiszek a pozitiv hozadékaban, bar jelenleg egy csdkkentett funkciokkal rendelkezd
lehet&ségben gondolkodom, amely természetesen az allomany igényeinek monito-
rozasat kdvetden bévithetd. A képesség lényege, hogy a kapcsolat az egészségligyi
ellatas és a katona kozott a munkaidd leteltével se sz(injon meg. Ezzel a lehet6séggel
adunk egy ,vékony koldokzsinorszerl" gondoskodasi szalat az allomanynak mun-
kaid6n tulra is. A képesség azoknak szolgalhatna segitségiil, akik kell§ 6nkontrollal,
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egészségligyi problémabelatassal rendelkeznek, és az egészségligyi problémajuk sulyat
tekintve, a stirgésségi ellatast nem akarjak terhelni, de egészségiigyi szakembertél
tanacsra (példaul akut tineteknél vagy gyogyszerszedéssel kapcsolatban), e-receptre,
esetleg kontrollra (példaul telemedicinalis EKG, vérnyomas-, vércukormérés) igényt
tartananak. A kiindulé gondolatom egyfajta applikacié alapu, ,telefonos” chat, amely
munkaiddn tuli, a hivatalos lgyeleti rendszer részeként tudna funkcionalni egy zart
kor, az adott alakulat személyi allomanya részére. A képességet egy android vagy
IOS alapu mobiltelefonos applikacio keretében lehetne miikodtetni. Els6 kdrben
a chatalkalmazasban kizarolag az lgyeletet ado szakasszisztens szélithaté meg,
a szakasszisztens dontésének fliggvénye, hogy a probléma megoldasanak folyamata
orvos végzettségli személyig eljut-e.

4.6. Egészségtudatos Eletmod Program

Terveim szerint, a program egy komplex egészségiigyi mobiltelefonos applikacio 6nalld
programjaként fog megvalosulni, amelyet egy késébbi értekezésemben szeretnék
bemutatni. A koncepcié bemutatasat az egészségmagatartas definicidjaval kezdem.
Gochman mindazon magatartasi mintakat, cselekvéseket és szokasokat érti alatta,
amelyek hozzajarulnak az egészség fenntartdsahoz, az egészség helyreallitasahoz
vagy javitasahoz. Az egészségmagatartas hatassal van a halalozasok alakulasara,
azok okaira és a f6bb megbetegedésekre, beleértve a betegségek kialakulasat, illetve
elérehaladasat, a kezelések hatékonysagat és az életmindséget.!”

Egészségtudatos Eletméd Program — telefonos applikacioé felépitése

1. Utemezett egészségiigyi vizsgalatok idGpontjai

2. Egészségiigyi mérések napléja

3. Mozgasi naplé

EGESZSEGUGYI
TELEFONOS

APPLIKACIO 4. Taplalkozasi napld

5. Pszicholégiai tamogatas

Egészségtudatos Eletméd aplikacio

6. Oktato és ismerté anyagok, tudnivalék

2. &bra: Egészségtudatos Eletmdd applikécio felépitése
Forras: a szerz6 szerkesztése

7 Edwin B. Fisher et alii: Behavior Matters. American Journal of Preventive Medicine, 40. (2011), 5. 15-30.
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A telefonos applikacié az alabbi modulokbdl all:
« Utemezett egészségiigyi vizsgalatok idépontjai;
« Egészségligyi mérések naplo (vérnyomas, pulzus, vércukor, EKG, testsuly, BMI,
zsir/ izom arany stb.);
+ Mozgasi naplé (lépésszamlalo, cardioedzések adatai);
« Taplalkozasi naplé (elfogyasztott étel és a napi bevitt kalériamennyiség);
« Pszicholdgiai tdmogatas (személyiségfejlesztés, tesztek, relaxaciok);
+ Oktato és ismertetd anyagok, tudnivalok,
« Elméleti hattér (tananyagok);
+ Kaldriatablazat;
+ Mintaétrendek;
« Edzésmintak;
* Felvildgosit6 informaciok — karos szenvedélyek.

Az Egészséges életmdd Program hatékonysaganak egyik kérdése, hogy az allomany,
akiknek ez késziilni fog, milyen foku egészségtudatossaggal rendelkezik. Az egészségtu-
datossagot tigy tudnam roéviden definialni, hogy az adott személy (esetiinkben katona)
mennyire érzi magat képesnek, kompetensnek, hogy az életmindségén, életmaodijan,
esetleges negativ berdgz6désein valtoztatni tudjon. A KSH ide vonatkozé adatai alap-
jan, a magyar lakossag 4/5-e Ugy vélekedik, hogy tehet az egészsége érdekében. Ami
némileg arnyalja a képet, hogy a kor el6rehaladtaval, illetve az alacsonyabb iskolai
végzettségliek kdrében az emberekben a befolyasolasi képesség hite is csokken, hogy
aktivan tehet az egészsége érdekében, bar a szam nem megy 2/3 ald.”

Az egészséges életmodd program célja, hogy az adott alakulat allomanyanak
lehet8sége legyen szakemberek altal iranyitottan, az egészséges életmaod dsszetevs-
ivel és gyakorlati lépéseivel megismerkedni, valamint szandék esetén a programban
részvétellel fejlédni.

Gyakorlati megvalosulasat ugy képzelem el, hogy az alakulat egészségligyi koz-
pontjanak orvosa és pszicholdgusa, valamint az alakulat személyi edz6je a programba
jelentkez6knek orvosi vizsgalattal és az egészségiigyi allapot folyamatos monitoroza-
saval, viselkedésterapiaval, taplalkozasi tanacsadassal és személyi edzéssel tamogatja
az életmodvaltast.

Az applikaciod segitséget nyujt a programban részt vevé szakembereknek, hogy
arésztvevok egészségligyi értékeinek valtozasat, illetve edzés-, sportolasi mennyiségeit
nyomon kdvesse. Napjaink okostelefonjai lehet8séget biztositanak, hogy a személy
aktivitasat és napi tevékenységét automatikusan vagy manualisan naplézhassak.
Az okostelefonok képességei, szenzorai akar a program és ezzel egyiitt a személy
pontosabban vezetett dokumentaciojara is felhasznalhatok. Innen egy lépés az adatok
megosztasa egy eldre kialakitott feliileten, tarhelyen, amelyrél kompetencia alapjan
a szakszemélyzet részére hozzaférés biztosithatd.

8 KSH: A 2074-ben végrehajtott Eurdpai lakosségi egészségfelmérés eredményei - 6sszefoglald adatok. 2018.
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4.7. Oktatas, kiképzés

A hang és kép alapu, azaz webkamerat és mikrofont magaban foglald széles savu
internetkapcsolatot hasznalé rendszer tovabbi hasznositasi lehet8ségeket is hordoz
magaban. Az egészségligyi allomanyt érint6 egyes oktatasi, képzési és vizsgaztatasi
feladatokat akar online konferenciahivassal egybekotve is meg lehetne valdsitani.

A rendszer alkalmas konzultaciora is, ami tulajdonképpen a klasszikus tavkonzi-
lium vagy szupervizio. Az alapellatas soran a diagnozisfelallitas folyamataba, a kezelés
menetébe kommunikacios eszkdzdkdn keresztil tavoli orvos- vagy szakszemélyzetet
lehet igény esetén bevonni.

5. Osszefoglalas — Kévetkeztetések

Cikkem osszefoglalasaként kijelenthetd, hogy a kor munkaerdpiaci tendenciai (kato-
naorvos-hiany), illetve az egészségiigy teriletén tortént nagyaranyu fejlédés (tele-
medicina megjelenése a civil egészségiigyi ellato intézményekben) kovetkeztében
a csapategészségligyi ellatas eszkdzrendszerének fejlesztése immar sokaig nem odaz-
hatd el. A Szolgélati Szabalyzat katonai egészségiigyi ellatast meghatarozo passzusai
alapjan, az el&irt kotelezettségek elvégzését nagymértékben megkonnyitenék a fent
emlitett eszkdzok. A fent bemutatott telemedicinalis eszkdzoket atalakitas és modo-
sitas nélkil is alkalmasnak tartom arra, hogy azokat bevezessék a csapategészségiigy
eszkdzrendszerébe.

Az egészségligyi ellatas folyamatanak
tamogatasa a telemedicina lehet6ségeivel

—

1 TELEMEDICINA

egészségugyl csapatorvosi : £ P
banasz B diagnézis o 4 terdpia [ 4 kontroll

beutal6

vizsgalat ' diagnézis ' terapia ' kontroll
MH EK MH EK MH EK MH EK

3. abra: Az egészségiigyi ellatas folyamaténak témogatdsa a telemedicinéval
Forras: a szerzd szerkesztése
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A telemedicina a tavkonzilium funkciojaval a diagndzis felallitasanak folyamataban
segit, a tavdiagnosztika opcionalis tdmaszként jelen lehet a kérmeghatdrozasban,
a tavfelugyelet lehet8ségét kihasznalva pedig tamogatja a helyben feladatot vég-
rehajté egészségiigyi allomanyt és akar az otthonaban lévé beteget, hogy kizarolag
az indokolt esetekben utaljak be a beteget magasabb ellatasi szintre.

Az értekezésben megallapitottam, hogy el&segithetik a magasabb min&ségi
ellatast, jelentds mértékben képesek lerdviditeni a betegutat, valamint id6t takarit-
hatnak meg mind a paciens, mind az egészségligyi szakemberek részére. A képességek
bevezetésével a régota vart csapatszintli prevencios lehet&ségek is béviilnek.

Azonban annak érdekében, hogy a miikodtetésiik anomalidkat ne generaljon,
indokoltnak tartom egy alapos és kdvetkezetes szabalyozasi rendszer kialakitasat.
A szlikséges, kialakitandd szabalyzok széles spektrumot 6lelnek fel, beletartozik a kikép-
zés terén az Uj képességek miikodtetésére a szakasszisztensi allomany felkészitése,
oktatasa és kompetencidinak meghatarozasa, a kiildé és a fogadé oldal dokumenta-
cios kotelezettsége, az infokommunikaciés miszaki kdvetelmények meghatarozasa,
az adatvédelem (kibervédelem) is. Orvosi szakteriletenként javaslom a szabalyzasat
kidolgozni, hogy a telemedicinalis tavkonzultacié milyen esetekben miikodhet, melyek
azok a tiinetek, tlinetcsoportok, amelyeknél a beteg fizikai jelenléte és vizsgalata
elkerilhetetlen.

A jov6re nézve, pszicholdgiai szempontbdl, a telemedicinalis eszk6zok hosszu tavu
igénybevétele soran két lehetséges rizikofaktorra szeretném még felhivni a figyelmet.
Az egyik lehetséges jelenség, hogy az orvos-beteg kapcsolat a gazdag, tébb szalon
futd érzelmi, informalis tartalmabdl veszithet, kdvetkezésképpen elszemélytelened-
het. Mivel a kapcsolatot egy monitor és mikrofon tartja fenn, az emberekben (mind
az ellato, mind az ellatando oldal részérél) megvan a hajlam, hogy a telekommunika-
cios kapcsolatban évé kotelezettségeit” (példaul udvariassag, tirelem, korrektség)
hanyagabbul kezelje, mint egy személyes, él§ szituacioban, mivel egyesek abban
a hiedelemben vannak, hogy a tavolsag a kommunikaciés normaktdl eltérd viselkedés
egyes kovetkezményeitdl ,megvédi”. Ennek kikiiszobolésére kommunikacids tréning
és protokollanyag 6sszeallitasat javaslom.

A masik lehetséges veszélyforrasnak tartom, hogy az ellatott személy és/vagy
a konzultacioban részt vevd szakasszisztens egyes esetekben a tavkonzultacio inst-
rukcioit — egyeztetés nélkil - megmasitja, torzitja, illetve a telemedicinalis kapcsolat
esetleges elszemélytelenedésének kdvetkezményeként a gydgyulasi folyamatot sajat
kézbe veszi vagy sajat eredményének cimkézi. Ez a folyamat oktatassal, felkészitéssel
szintén kikiisz6bolhets.

A tervezett bevezetend6 telemedicindlis képességek nemcsak magasabb szint(
ellatast biztositanak, hanem egyfajta szlir6hatast fejtenek ki, hiszen amennyiben
csapategészségligyi szinten a katona egészségligyi problémajat kezelni lehet, ezzel
egyuttal tehermentesiilhet a Magyar Honvédség Egészségligyi Kdzpont.
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