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A telemedicina és a COVID-19-vilagjarvany

A telemedicina a COVID-19-vilagjarvany alatt és miatt uj arculatot nyert. A
telemedicina mar a COVID-19-vilagjarvany Kkitorése el6tt is a legtobb orszag
egészségligyi rendszerének része volt. A telemedicina jogi eszkozokkel és em-
pirikus megkozelitéssel torténd ujra meghatarozasa elterjedtebbé tette annak
haszndlatat, mint kordbban. A telemedicina szamos elénnyel jar — nyilvanvalo
hatranyai mellett. Ezen el6nyok 0sszességében véve meghaladjak a lehetséges
hatranyokat. Az elektronikus egészségligyli dokumentaciot jogi eljarasokban
olyan fontos bizonyitékként fogjdk hasznalni, amely akar az egészségiigyi
szolgaltato kimentéséhez is vezethet. Tekintettel arra, hogy Magyarorszagon
az egészséglgyi szolgdltatd a bir6sag el6tt egy adekvatan vezetett egészség-
ugyi dokumentacidval bizonyitani tudja, hogy az ellatdsban résztvevktdl
elvarhatd gondossaggal jart el, fokozottan relevans, hogy az Elektronikus
Egészségligyi Szolgaltatasi Térben megfelel6en vezessék azt.
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Telemedicine and COVID-19 pandemic

The telemedicine obtained a new shape during and because of the COVID-19
pandemic. Telemedicine has already been part of the healthcare systems in
most countries of the world before the outbreak of the COVID-19 pandem-
ic. The redefinition of telemedicine by legal tools and through empirical ap-
proach has rendered the utilisation of telemedicine more widespread than
ever before. Telemedicine conveys advantages despite its actual disadvantag-
es. These advantages by and large overpass the possible disadvantages. The
electronic healthcare documentation will be used in legal procedures as an
important proof that could help the healthcare provider’s exculpation. Since,
in Hungary, the healthcare provider can prove before court the standard level
of provided healthcare by means of an adequately administered healthcare
documentation, it is highly relevant to properly administer it in the Electronic
Healthcare Cooperation Service Space.

Keywords: telemedicine, Electronic Healthcare Cooperation Service Space,
healthcare documentation, medical malpractice, COVID-19 pandemic
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Alapvetések

A telemedicina, valamint az e-egészségugy az infokommunikacios technikak
elterjedésével valt a mindennapos egészségiigy részévé. A COVID-19-pandé-
mia el6tt megszokott telemedicina egészen mas arcot mutat, mint a vilagjar-
véany kezdete utan. Es ekkor nem csak az olyan jogi jelenségekre kell gondolni,
mint az e-recept. Az e-receptiras sem a COVID-19-cel kezdddott, de példaul az
a lehet6ség, hogy a paciens hozzdatartozdja is kivalthatja az e-receptet, a vilag-
jarvany okan kertlt bevezetésre Magyarorszagon.

2007-ben hollandiai szerz6k a telemedicina kapcsan a start small, think
big jelmondatot fogalmaztak meg, amivel arra utaltak, hogy a szolgdaltatas
ekkor még viszonylag kezdeti szakaszban jart. A szerzdk a technoldégiai, fi-
nancialis, jogi és egyéb szempontok mellett a paciensek és az egészségugyi
szolgaltatok alkalmazkodasi hajlandosagat is kiemelték (Broens et al. 2007).
Azota a telemedicina a COVID-19 kapcsan fellendilt. Bar fejlédésének le-
het6sége korabban is felmertilt, a COVID-19-pandémia lehet§ségh6l szuk-
ségszerlivé mindsitette. Nemcsak Magyarorszdgon, de mds orszagokban
is eldtérbe kerult, hiszen a régota problémas, személyes orvos-beteg kon-
taktusok szamanak csokkenését eredményezi. Holtz 2020-ban arra a kovet-
keztetésre jutott, hogy azok a paciensek, akik csak most, a COVID-19 miatt
éltek a telemedicina lehet&ségével, inkabb ragaszkodtak ahhoz, hogy sze-
mélyesen is talalkozzanak a haziorvosukkal, mint azok, akik mar kordbban
is haszndltadk azt. A kutaté megdllapitotta, hogy a telemedicinat korabban
nem haszndlo paciensek kozott akadtak olyanok, akik tapasztalatlansagbol
szarmazo technikai és/vagy kommunikacids problémakkal kiizdottek (Holtz
2020). Egy 2017-ben megjelent tanulmanyban a szerz6k ramutattak, hogy az
iddsebb paciensek kevésbé szivesen élnek a szolgaltatas adta lehet6ségek-
kel, noha igy nagyobb ut megtételét6l ovnak meg magukat (Kruse, Mileski
és Moreno 2017).

Magyarorszagon a ma mar hatalyon kivul 1évd, a COVID-19-jarvany mi-
atti veszélyhelyzet alatt hatalyba 1épett 157/2020. (IV. 29.) Korm. rendeletben
szerepl6 definici6 szerint a telemedicina a kovetkezd, a paciens tavollétében
végzett tevékenységeket foglalja magaban:

a) a beteg egészségi allapotanak szakmai megitélése,

b) a betegségek, illetve azok kockazatanak felderitése,

c) a konkrét betegség(ek) meghatarozasa,

d) a beteg allapotanak pontosabb megitéléséhez sziikséges tovabbi vizs-
galatok elrendelése, gyogykezelés elinditasa,

e) az a)-d) pont szerinti kezelések eredményességének megdllapitasa
(tavkonzultacio),

f) valamint a beteg allapotanak kovetése és diagndzis felallitdsa tdvmo-
nitoring eszkozokkel és egyéb infokommunikacios technoldgidk révén
hozzaférhet6 informaciok alapjan.



Ez a definici6 kiinduldsi alap a COVID-19-jarvany miatt hangsulyos sze-
rephez jutott telemedicina vizsgalatakor. A szolgaltatds meghatdrozasanak
egyik utja a jogi normdabol torténd merités. Egyéb lehetdségek is a kutatd
rendelkezésére allnak, de a jogi normativ definici6 adja vissza legpontosab-
ban a jarvanylgyi helyzetet kezel6 allam allaspontjat. Perednia és Allen az
1990-es évek kozepén a mértékado JAMA folydiratban igy hataroztak meg
a telemedicina fogalmat: ,telekommunikacios technologiak hasznalata az
egészséglgyi szolgaltatas nyujtasa és az egészséguigyi informdaciok nyujtasa
érdekében” (Perednia és Allen 1995). Az 1994/95-6s addévben az USA szo-
vetségi forrasbol tobb mint 100 millio USD 6sszeget forditott a telemedicina
és a hozza kapcsolodo technologiak fejlesztésére (Perednia és Allen 1995).
Borrelli és Ritterband az eHealth fogalmat ugy definialtak, hogy informa-
ciés technologiat — beleértve az Internetet, a virtudlis valdsagot és a robo-
tikat — alkalmaznak az egészség javitasa, a betegség megel6zése, valamint
a betegség kezelése soran. A szerz6k szerint az mHealth mobil és vezeték
nélkuli applikaciok — beleértve a szoveges Uzenetek killdését, az appokat, a
hordozhatd szerkezeteket, a tdvérzékelést, valamint a szocialis médiat (mint
a Facebook vagy a Twitter) — alkalmazdasa az egészseéguigyi szolgaltatas soran
(Borrelli és Ritterband 2015, 1205).

Tekintettel arra, hogy a COVID-19-pandémia idején folyo telemedicina eltér
az egyébként megszokott szolgdltatastol, érdemes a vizsgalatakor els6sorban
a COVID-19-vilagjarvany idején aktualis szempontokat kiemelni. Ugyanakkor
nem hagyhatok figyelmen kivil a telemedicina mar korabban elért és a pan-
démia idején is hasznosuld, empirikus alapu eredményei.

A telemedicina helyzete Magyarorszagon a
COVID-19-pandémia kapcsan

A 7. Karvalics Laszlo (2019) altal megallapitottak ideje a COVID-19 pandémia
kapcsan eljonni latszik. Ma még az infokommunikacids jog f6leg nemzeti szin-
ten mikodik, de a Nemzetkozi Egészséguigyl Rendszabalyok altal eldirt, jar-
vannyal kapcsolatos jelentési kotelezettségek megnyitottak az utat a jovdbeli,
informacios spektrumszélesitéshez. A Nemzetkozi Egészségligyi Rendszaba-
lyok hozzajarulnak az informdécios tarsadalom globalizaci6jahoz. Ebben az
informacios tarsadalomban az egészséghez f(iz6d6 emberi jog és az axiologia-
ilag ennél is magasabb szinten 1év0, élethez valo emberi jog tiszteletben tarta-
sa a legf6bb szempont. A COVID-19-vilagjarvany a nemzeti szintd informacios
tarsadalmak érdekrendszereit hozta kozos nevezére. Az emberi egészség
megdrzése mar nem csak a nemzeti kozegészségiigyon-jarvanyugyon mulik.
A nemzeti szintll tapasztalatok alapvetd relevanciaval birnak, és a globalis
jarvanyugy szintjén absztrahalddnak. A telemedicina és altalaban az infor-
macidk aramlasdnak utjai zart rendszert alkotnak. A célhoz kotottség elve,
a szukségesség és aranyossag kovetelménye az informacidaramlas legalis
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korlatait jelentik, de péld4aul a magyar Alaptorvény veszélyhelyzet idején fel-
fliggeszthetének tekinti az informdcids jogok jogvédelmi rendszerét. Ezért is
fontos, hogy a veszélyhelyzet és a jarvanyugyi késziltséggel jaro egészségligyi
valsaghelyzet kell6képpen differencidlédjon.

A telemedicina szamos jogi kockdazati tényez6t rejt magaban, de kozegész-
ségugyi-jarvanyugyi érdekbdl feltétlenil sziikséges az alkalmazdasa. A jogi
szempontbdl problémas részletek els6sorban a késébbi bizonyithatdsag terén
meriilnek fel, de mar a telemedicina alkalmazdasa soran, valgs idében is adod-
hatnak gondok. E problémak eltérpiilnek a telemedicina révén elérhetd els-
nyOk mellett. Rockwell és Gilroy 2020-ban a The American Journal of Managed
Care folyoiratban ramutattak, hogy nemcsak az USA-ban, de szamos eurdpai
unios tagallamban, igy példaul Olaszorszagban is olyan jogi rendelkezéseket
hoztak, amelyek megkonnyitik az addig jogi okbol nehezen alkalmazhato te-
lemedicinat. Az USA-ban mind szdvetségi, mind tagallami szinten torténtek
jogalkotoi l1épések a szolgaltatas elémozditasara, mert ezzel elkerilhet6 a
gyogyintézetekben korabban megszokott zsufoltsag. A telefonon, Interneten
vagy mas tavkozlési eszkoz utjan végzett eldzetes triazs, tehat a betegek el6ze-
tes osztalyozasa, a jovében, jadrvanymentes iddben is eldnyos megoldas lehet
az egészségugyben (Rockwell és Gilroy 2020). Gy6rffy Zsuzsa és szerzdtarsai
2020-ban az Orvosi Hetilapban a kovetkez6t javasoltak: ,,A praxisszoftverben
vagy mas ellatdi dokumentacios rendszerben a személyes vizithez hasonlo
modon szik-séges vezetni a dokumentdaciot. Ebben az aktualis tinet-tan mel-
lett jelolni javasolt, hogy mely jelekb6l milyen kovetkeztetést vont le az ellato,
milyen diagnozisokat allitott fel, illetve milyen tovabbi teend6ket/betegutat
rogzitett (beleértve a kovetkezd kontroll idépontjat, il-letve az esetleges kor-
hazi beutalast). A paciens altal, az otthonaban mért értékeket is je~gyezzuk
fel, ezek historikus 6sszehasonlitdsa a hosszu tava kovetésben és az allapot-
rosszabbodds azonositdsd-ban hangsulyos szerephez juthat” (Gyorffy et al.
2020, 989). Az egészségugyi dokumentdacio fontossdga megkérddjelezhetetlen.
Es nemcsak egy késébbi, egészségiigyi szolgaltatd elleni kartéritési perben,
hanem biintet6jogi, kozigazgatasi jogi szempontbdl is, valamint az orvos-be-
teg kapcsolat tudomanyos vizsgalatakor. A COVID-19-vilagjarvany tudoma-
nyos elemzésekor a telemedicindlis orvos-beteg kapcsolatok elemzése és a
leszilirhetd kovetkeztetések létfontossdguak lehetnek egy kovetkezd vilag-
jarvany esetén. Egyébirant a telemedicina Eurdpaban terjedd hasznalata is
megkoveteli a jogbiztonsagot. Egészségugyi kartéritési perekben a birésagok
tovabbra is vélelmezik, hogy a kezelés soran elszenvedett egészségkarosodas
az egeészségugyi szolgaltatd gondatlansdganak kovetkezménye. A szolgaltatas
alkalmazasakor az eddiginél is jobban kell tigyelni az egészségligyi dokumen-
tacio preciz és kikezdhetetlen vezetésére, mert tobbmillios kartéritési ossze-
gek és sérelemdijak forognak fenn, ha az egészségligyi szolgdltatdo nem tud
ilyet felmutatni sajat védelmében.

Magyarorszagon a veszélyhelyzet megsziinésével osszefliggd atmeneti sza-
balyokrol és a jarvanyugyi készultségrél szolé 2020. évi LVIIL torvény 85. §-a



tovabbra is fenntartotta a telemedicina alkalmazasanak lehetdségét. Az egész-
ségugyi szolgaltatas nyujtasanak és finanszirozasi elszamoldsanak nem fel-
tétele a beteg személyes jelenléte, ha az ellatas sajatossagai és orvosszakmai
megitélése ezt lehet6vé teszik. Telemedicina keretében nyujthato példaul a
beteg tajékoztatasara, beleegyezésére, valamint adatainak kezelésére vonat-
kozo nyilatkozatok fogadasa (kozfinanszirozott egészségligyi szolgdltatonak
ez nem csak lehet6ség, hanem kotelezd); valamint diagnozis, terapias javas-
lat felallitasa tadvkonzultacio keretében; gyogyszer rendelése; tovabba korab-
bi, személyes talalkozason alapuld ellatast koveté kontroll és utégondozas;
telefonos, online vagy mdas formdban megvalodsitott tandcsadas, konzultacio;
beutalo kiallitasa; védéndi gondozas. Az egészségligyi szolgaltatonak a tele-
medicina keretében nyujtott szolgaltatdsokat az egészségligyi dokumentacio
vezetésére vonatkozo jogszabalyokban meghatarozott médon dokumentalnia
kell. Az egészségligyi szolgaltatonak gondoskodnia kell arrol, hogy sajat in-
tézményi informatikai rendszerében, és ezaltal az Elektronikus Egészségigyi
Szolgaltatasi Térben, l1étrejojjon a vizsgalat tényét és szerepldit dokumentalo
eseménykatalogus-bejegyzés és egy, a vizsgalatot szakmai szemponthol igazo-
16 elektronikus kortorténeti dokumentum.

Adatvédelmi szempontbdl is relevans az Elektronikus Egészséguigyi Szol-
galtatasi Tér biztonsagos muikodtetése. A paciens letilthatja, hogy mas egész-
séglgyi dolgozok hozzaférhessenek bizonyos egészségiigyi adataihoz, illetve
éppen engedélyezheti a hozzaférést. Az egészségligyi adatok kiilonleges sze-
mélyes adatok, ezért fokozottan vigyazni kell rajuk. Alapvetéen a paciens a
sajat egészségligyi adatainak az ura, de példaul birosagi vagy hatdsagi eljaras-
ban el6fordulhat, hogy az orvosszakértdi vélemény elkészitése sziikségessé
teszi, hogy a paciens altal nem kivant egészségligyi adatok célhoz kototten
és a szikséges szllk korben masok szamara megismerhet6vé valjanak. Az
egészségligyi dokumentdcio elektronikus vezetése a ma fiatal, megfelel6 di-
gitalis kompetenciaval rendelkez6 orvosgenerdcio szamara nem okoz gon-
dot. Az id6sebb orvosok is elsajatitjak a sziikséges ismereteket, és idovel a
teljes egészséguigyi személyzet rdhangolodik az Elektronikus Egészségiigyi
Szolgaltatasi Tér hasznalatara. Ennek nem csak az egészségligyi kozigazgatas
szempontjabol van jelent6sége, hanem az egészségligyi jog minden tertiletén
el6térbe keril. Minden pdciens jogosult hozzaférni az Elektronikus Egészség-
ligyi Szolgaltatasi Tér 6t illetd oldalaihoz. Igy megtekinthetik az adataikat,
és akar elolvashatjak a roluk készult zardjelentést, valamint megtekinthetik
az MR- vagy CT-felvételeiket. Mindez id§- és pénzmegtakaritassal jar. Eppen
ezért az egészségligyi személyzeten tul a paciensek alkotta tarsadalomnak is
meg kell tanulnia, meg kell szoknia az e-egészségugy hasznalatat. Enhez pedig
a vele jaro elényok felismerése jelenti az elsd 1épést. Ma mar nem sok olyan
haztartas van, ahol ne lenne elérhet6 az Internet. Ha mégis sziikséges, akkor
mindehhez akar példaul konyvtarak szamitégépes kabinetjében is hozza le-
het férni.
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A telemedicinabol szarmazo elonyok

Szamos, a telemedicindbdl szarmazod eldny létezik, de érdemes a friss szak-
irodalom alapjan, 6sszefoglalo jelleggel felsorolni a fontos és kifejezetten az
ennek gyakorlasabdl szarmazo pozitivumokat. Ezek mentén tovabbi el6nyok-
re is fény dertilhet. Az elnyok nemcsak orvostudomanyi, hanem példaul gaz-
dasagi vagy jogi természetliek is.. Az egészségligyi szolgaltatassal kapcsolatos
elényok nem kizarolag a testi, hanem a lelki eredeti meghetegedéssel kiizd6k
korében is megmutatkozhatnak. A telemedicina komplex jellege a testi és a lel-
ki egészséghez fiz6d6 alapjog mindkét oldalat feldleli. Természetesen példaul
foglalkozas-egészségligyi kérdést vagy a gépjarmiivezetdi egészségi alkalmas-
sag kérdését telemedicina keretében nehéz lenne eldonteni (Kereszty és Julesz
2018). Vagyis a szolgaltatds minden, az egészséggel kapcsolatos problémara
nem jelent megoldast. Ha kevés halasztassal elvégezhetd a foglalkozas-egész-
séglgyi vizsgalat vagy a gépjarmivezetdi egészségi alkalmassagi vizsgalat, ak-
kor célravezetd, ha inkdbb jogalkotési aktussal elhalasztjuk a vizsgalatot, mint
hogy telemedicina keretében, személyes orvos-beteg talalkozas nélkul allapit-
suk meg egy munkavallalo vagy egy gépjarmivezet egészségi allapotat. Ez
utobbi esetekben nem az érintett paciens élete, testi épsége vagy egészsége
van veszélyben, hanem a tarsadalmat védjuk az alkalmatlan személyektdl. A
csekély id6beli halasztas kevesebb kockazatot rejt, mint ha a tavolbdl kellene
minodsiteni a munkavallalot vagy a gépjarmuiivezet6t. Ennek ellenére tobb a
telemedicinat kézzelfoghato elényokkel alkalmazni tudd, mint az azt mell6zni
kénytelen egészségligyi terulet.

Osszefoglalasképpen, friss kiilféldi szakirodalmak megallapitdsai alapjan

alljon itt néhany relevans elény!

A telemedicindbol szarmazo el6nyok:

— A New England Journal of Medicine lapjain Duffy és Lee (2018) a tele-
medicina egyik kiemelkedd tulajdonsagara, az idémegtakaritasra hivta
fel a figyelmet. A watch-and-wait megkozelités tobbek kozott olyan ese-
tekben jarhat elénnyel, amikor a betegt6l nem szikséges vért venni a
laboratdriumi vizsgalathoz, vagyis a paciens személyes jelenléte nélkil,
tavolbol is kivarhato, hogy a betegség (példaul egy hugyuti fert6zés vagy
egy torokgyulladas) milyen irdnyt vesz, és valoban sziikségessé valik-e a
személyes orvos-beteg talalkozas (Duffy és Lee 2018, 104).

— Egyesiilt Allamokbeli szerz6k arra a fontos megallapitasra jutottak, hogy
a telemedicina lehet6séget ad a karanténba kertilt, de egyébirant mun-
kaképes orvosoknak, hogy ellathassak a betegeiket. Ez enyhitheti a pan-
démia miatti esetleges orvoshidnyt (Mann et al. 2020, 1133).

— Az Egyesiilt Allamokban a COVID-19-pandémidra tekintettel az egész-
ségugyi szolgaltatok a biztositok kiterjesztették a felel6sséghiztositasat
a telemedicina keretében nyujtott azon szolgaltatasokra is, amelyeket
a paciens otthonrdl veszi igénybe (Mann et al. 2020, 1132). A szolgaltatd



ugyanolyan felel6sséggel tartozik az ilyen jellegl szolgaltatasért, mint
a beteg személyes jelenlétét igényl6kért. Ez egyuttal azt is jelenti, hogy
mind a telemedicina altal nyujtott, mind pedig a beteg személyes jelenlé-
tét igényld ellatas orvosi-jogi szempontbol azonos szintre kerult.
Cegarra-Sanchez és szerzotarsai 2020-ban megallapitottak, hogy a tele-
medicina révén a vidéken €16 betegeket is mindségi egészségligyi szol-
galtatasban lehet részesiteni, tovabba id6t és pénzt lehet megtakaritani
a paciens egészségi allapotanak tavolbdl térténd monitorozasaval (Ceg-
arra-Sanchez et al. 2020).

Rojas és Gagnon abban lattdk megnyilvanulni a telemedicina koltség-
hatékonysagat, hogy altala csokken a gyogyintézetet igénybe vevo bete-
gek szdma, javul a paciensek egyuttmiikodési készsége az egészséglgyi
szolgaltatoval, valamint a betegek életmindsége is jobb (Rojas és Gagnon
2008, 902).

A vilag orszagaiban az alacsony szintd infrastrukturaval ellatott helye-
ken is lehet okostelefont haszndlni, és igy a telemedicina is elérhetévé
valik (Webster 2020, 1181).

Braziliai szerzdk 2020-ban arra a kovetkeztetésre jutottak, hogy a tele-
medicina kivaléan alkalmas a megkezdett fogamzasgatlasi terapiak foly-
tatasara. Alacsony kockazat mellett biztonsagosan lehet hosszu tavu, de
visszafordithato fogamzasgatlast alkalmazni ugy, hogy ne keriljon sor
orvos-beteg talalkozasra. Ez a COVID-19 elleni kiizdelemben jelentds
elénnyel jar. A csaladtervezéssel kapcsolatos egészséglgyi szolgaltata-
sok telemedicina keretében jo eredménnyel nyujthatok (Ferreira-Filho
et al. 2020, 617). Léteznek varandos néknél nem alkalmazhato, amugy
igéretes COVID-19-terapiak (Ferreira-Filho et al. 2020, 619).

A telemedicina lehet6ségének bdvitésével is elejét lehet venni a CO-
VID-19 miatt varhatéan megnovekvd ujszulott-halanddsagnak (Jolivet
et al. 2020).

Francia szerz6k 2020-ban a pszichiatriai betegek telemedicina kereté-
ben torténd kezelésének hasznossagara mutattak rad. Franciaorszagbhan
mar a COVID-19-vilagjarvany kitorése eldtt is jol bevalt a VigilanS rend-
szer, melynek keretében az ongyilkossagot megkisérl6é betegeket moni-
torozzak. Természetesen telefonon vagy mas telekommunikacios eszkoz
utjan kizarolag az egyuttmikod6 pszichidtriai paciensek kezelése lehet-
séges. Telemedicina utjan lehet enyhiteni a COVID-19-pandémia miatti
tarsadalmi tavolsagtartasbol fakadd olyan problémadkat is, mint az el-
maganyosodas, az unalom, a megnovekvd szamu kapcsolati erdszak, az
alvaszavar, a szorongas stb. (Mengin et al. 2020).

Roine, Ohinmaa és Hailey a telemedicina legf6ébb hasznat a telepszichi-
atridban, a teleradioldgidban és a szivultrahangképek tovabbitdsaban
lattak, de kiemelték az e-mailnek és a videokonferencidnak a haziorvos
és a szakorvos kozti kommunikacidban bet6ltott fontos szerepét is (Roi-
ne, Ohinmaa és Hailey 2001, 770).



A TELEMEDICINA ES A COVID—19-VILAGJARVANY

— A kozvetlen orvos-beteg telemedicina az egészségligyi ellatas betegkoz-
pontusagat és a tarsadalmi tavolsagtartast egyszerre képes megvalosi-
tani. Ekként a betegeket, az egészségligyi személyzetet és a tarsadalom
egészét lehet dvni a SARS-CoV-2 virustol (Hollander és Carr 2020).

— Az id6s betegek telemedicindja sordan alkalmazott automatizalt algorit-
musok a COVID-19 miatt megndvekedett betegszam idején kilondsen
hasznosak. Az automatizalt algoritmusok segitségével hatékonyabban
lehet elosztani az er6forrasokat (Beauchet et al. 2020, 8).

Jol miikodo telemedicina-rendszerek és a COVID-19-generacio

Az Indidban mkod6 eSanjeevani rendszer hatékony telemedicinat biztosit
az orszag lakossdganak. Eredetileg a vidéken él6 betegek érdekében hoz-
tak létre. Az indiai Egészségligyi és Csaladigyi Minisztérium miikodteti. Ma
a COVID-19-pandémia miatt sziikséges tavolsdgtartas fokozott relevanciat
kolcsonoz a rendszernek, melyben a betegek nemcsak rovid idén belil kon-
zultdlhatnak a rendelkezésre allo orvosokkal, hanem akar a képalkotd diag-
nosztikai vizsgalat eredményéhez is hozzaférhetnek a tavolbol (Wadali et al.
2020). Arendszer az internetes feliileten mutatja, hogy éppen hany orvos elér-
hetd, valamint hany percet és masodpercet kell varni a konzultaciora. A beteg
néhany percnyi varakozas utdn kommunikalhat az éppen elérhetd orvosok
egyikével. E16szor egy gyors, de hatékony egészséglgyi allapotfelmérés torté-
nik. Ezt kovet6en, ha sziikséges, a betegnek személyesen kell konzultdlnia a
kezelGorvosaval. Szamos egészségprobléma a tavolbol is megoldhato. Ez a pél-
da nemcsak a harmadik vilagbeli orszagok szamara kovetendd és kovethetd.
A telemedicina sokaig a nagy tertiletd orszagokban elszortan, vagy sok helyen
él6 lakossag szamara jelentett elonyt. A COVID-19-pandémia egy kisebb vagy
kozepes méretl orszagban is megteremtette a telemedicina sziikségességét.

Portugalidban kivaloan bevalt a VITASENIOR-MT telemedicinalis rendszer.
Az id8s pdciens a tavolbol tud kapcsolatot tartani az orvossal. Egy IoT (Internet
of Things) rendszer méri és tovabbitja a beteg biometriai és kornyezeti adata-
it (példaul vérnyomas, pulzusszam stb.) anélkiil, hogy a betegnek barmilyen
adatot meg kellene adnia az informatikai rendszerben. Az igy elkildott adatok,
valamint a paciens &ltal elmondottak alapjan az orvos a tavolbdl, internetes
kapcsolat utjan tud tanacsokat adni. Pereira és szerzétarsai megallapitottak,
hogy igy az id6s paciensek — akik sokszor szamos betegséggel kiizdenek —-6nallo
életet élhetnek a sajat otthonukban (Pereira et al. 2020, 227). A paciens egészsé-
gi dllapota sokszor valoban nem indokolja, hogy az illet6 fekvGbeteggé valjon,
vagy akar ambulans betegként személyesen megjelenjen az orvosi rendel6ben.
Az id6s paciensek dnallosaganak minél tovabb torténé fenntartdsa nemcsak
az érintett betegek szamara fontos, hanem az egészséglgy leterheltségét is je-
lent6sen csokkenti. COVID-19-pandémia idején pedig kiilon relevanciaval bir.
Mindazonaltal az IoT rendszerek, melyek ember altali adatbevitelt és adatto-



véabbitast nem igényelnek, elényeik dacdra sérthetik a privat szférat. Ugy gondo-
lom, hogy a COVID-19-pandémia idején a maganszféra sérelmének kockazata
megengedett, vallalhato kockazat, ami alulmarad az elérhetd elényokkel szem-
ben. Az id6s paciensek 6nallo életvitelének fenntartasahoz fliz6d6 érdek akkor
is feltilmulja az IoT-ben rejld veszélyek sulyat, ha nincs COVID-19-pandémia.

A vildgbhan jol miikodd telemedicina-rendszerek sokasagat taldljuk. Nem
egyforman hatékonyak, és nem mindegyik ugyanazt a célt szolgalja. Valami
azonban biztosan k6zos benntuk: a COVID-19-pandémia idején rendkiviil hasz-
nosak a szocialis tavolsagtartas szempontjabol, és igy csokkentik a fert6zés-
veszélyt. A technikai vivmanyok altaldban egy-egy, a COVID-19-pandémidhoz
hasonl¢ kataklizma hatdsdra terjednek el, és valnak hétkoznapiva. Ez dltalaban
egy Uj generdcio kezdetét is jelenti. Ilyen volt példaul a Z-generacid, vagy az
alfak generacidja, melyek a technika hasznalatanak mindsége és mennyisége
szerint jelentettek uj nemzedéket az emberiség torténetében. A COVID-19-nem-
zedék, tehat a mai fiatalok valoszintileg egy Uj vilagszemléletet sajatitanak el,
és tanulnak a mai id6sek negativ tapasztalataibol. Ennek a tanulsagnak az in-
fokommunikdacids technika adja az infrastrukturdlis alapjat, mig a jogi-etikai
valtozasok az infokommunikacids jogban manifesztalodnak. A valtozas valos
hatasa még ennél is szélesebb korben mutatkozik meg: az emberiség kulturalis
értékrendjét, és igy az egészséggel kapcsolatos emberi jogokat valtoztatja meg.
Az élethez és az emberi méltdsadghoz vald jog még veszélyhelyzet idején sem
fliggeszthet6 fel, de az egészségligyi szolgaltatasok rendszere és jogi felelGsségi
alapjai veszélyhelyzetben és/vagy egy egészséglgyi valsaghelyzetben is eltér-
nek a megszokottol (1asd példaul: crisis standard of care).

Az infokommunikacios jog egyre jelent6sebb funkciot tolt be a jog miikodé-
si rendszerében. Mara mar megkertlhetetlenné valt: infokommunikaciot al-
kalmaznak az tigyvédek, az orvosok, a kozigazgatas és az igazsagszolgaltatas
mukodtetdi is. A telemedicina ebben a rendszerben egy sziikségszer( poziti-
vum, amely naprol napra fejlédik az allami és 6nkormanyzati jogalkotas ered-
ményeként. Ez a jogalkotas pedig a COVID-19-pandémia miatt hirtelen el6allo,
megvaltozott szituaciokhoz igazitja a lakossag és az dllam kommunikaciojat.

Az informacios tarsadalom a COVID-19-pandémia miatt olyan 16kést ka-
pott, amely nemcsak egy 1j COVID-19-nemzedéket hozott 1étre, de sziikségsze-
rien atirta a tdrsadalmi mikodés pandémia eldtt megszokott rendjét. Az alfak
generacioja egyébként is el6bb tanult meg informatikai eszkdzoket haszndlni,
mint kézzel irni. Az informacios tarsadalom az informacio szabad aramlasat
teszi lehet6vé, a sziikséges személyiségi jogvédelem fenntartdsa mellett. A
pandémia alatti és utani informacios tarsadalomban az adatok szabadabban
aramlanak, mint az kordbban tortént, de a személyiségi jogok (mint példaul
a személyes adatok védelméhez f(iz6d0 jog, a maganélet védelméhez fiz6d6
jog, a j6 hirnévhez valo jog stb.) is fokozott megerositést nyernek. Mig az egyik
oldalon az adatok sziikséges és aranyos személyiségi jogsértéssel jard, szabad
aramlasdhoz fiz6d6 kozérdek all, addig a masik oldalon ott vannak a jogaik-
ban sériilékeny individuumok, akik elvarjak, hogy a jogalkot6 rajuk is figyel-
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jen. Az egyéni és a kozérdek konfliktusa végigkisérte a joggal é16 emberiség
torténetét. Ujra és ujra adédtak olyan torténelmi helyzetek, melyek megolda-
sa a kozérdek védelmében hattérbe szoritotta az egyén érdekeit és értékrend-
jét. A COVID-19-nemzedék jov6ben id6ssé valod tagjai azt a tapasztalatot viszik
magukkal, hogy a megszokott értékrendet, a megszokott jogok és kotelezettsé-
gek rendszerét egyik pillanatrdl a mdasikra kulonleges jogrend valthatja fel. A
kiilonleges jogrenddel jaro veszélyhelyzetet kovet6en pedig az egészségigyi
valsaghelyzettel jaro, a megszokottol szintén eltérd betegjogok és —kotelezett-
ségek léptek hatalyba. Ez a nemzedéki tapasztalat kézzelfoghatova tette, hogy
a jog koveti a realitdst, és a telemedicina ennek az egyik eszkoze.
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