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A telemedicina alkalmazdsa viligszerte feltorekvé irdnyzat. Népszertisége vitathatatlan Eszak-Amerikiban, Ausztra-
lidban, Dél-Afrikiban és a skandindv orszigokban. Hazai elterjedése a kiilontéle probalkozasok ellenére nem ért
el atiitS sikert — ez a kordbbi elutasité kormanyzati megnyilvanuldsoknak is kdszonhetd. Jelen tanulmany etikai, jogi
és finanszirozasi szempontokbdl vizsgilja a telemedicinat, mind az orvos, mind a beteg néz8pontjabol. Az elvégzett
clemzések alapjan az alkalmazds mellett és ellen sz616 érvek titkoztetése utin megdllapithatd, hogy a hazai tizemelte-
tésben szerzett gyakorlati tapasztalat alapjin lehet csak objektiv kovetkeztetésekre jutni abban, hol és hogyan érdemes
alkalmazni. Orv. Hetil., 2013, 154, 1167-1171.
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Benefits and disadvantages of telemedicine

Telemedicine is used more and more frequently worldwide. It is increasingly popular in North America, Australia,
South Africa, as well as the Scandinavian countries. However, it is not commonly used in Hungary despite various
attempts, which is presumably due to earlier dismissive governmental attitude. In this paper the authors analyze
ethical, legal and financial aspects of telemedicine from the viewpoints of physicians and patients, too. The results
indicate that it cannot be clearly decided whether telemedicine is worth to apply at present. Further, introduction

of telemedicine should be based on experience gained in local application. Orv. Hetil., 2013, 154, 1167-1171.
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Rovidités
SWOT = (strengths, weaknesses, opportunities, threats) erés-
ségek, gyengeségek, lehetSségek, veszélyek

Az emberek sziiletéskor virhaté élettartamanak kitol6-
ddsa, tarsadalmunk oregedése, az orvostudomany és
a technologia fejlédése folytin novekvd sziikségletek
jelennek meg az egészségiigyi ellatérendszerrel kapcso-
latban. Tapasztaljuk, hogy az egészségiigyi szolgalta-
tasokkal mennyiségi és minGségi szempontbodl megfo-
galmazott elvarasok rohamosan nének. A tudomany és
technolégia fejlédésével korabban végzetes, kezelhe-
tetlen betegségek, allapotok is ellathatovd valtak. Egyre
tobb tehit az orvos-beteg talalkozds irdnti igény és sziik-

*egyetemi hallgatéd

séglet, ami a hagyomanyos rendszerben gondolkodva
korhazi agyak, rendelk, orvosok, eszkozok, pénz, idd,
azaz a meglévl erbforrasok megsokszorozasit igényli.
Az igények és elvarisok kiszolgilasa még a tehet&sebb
orszigok szdmdra is finanszirozhatatlan, ezért 4j ellatasi
formdk utdn kellett nézni.

A progressziv betegellatasi rendszerben egyrészt nin-
csenek vagy csak alacsony hatékonysdggal sziirhetGek ki
a magasabb szinteket nem igényl§ esetek, masrészt az
indokolt eseteknél az ellitisok kozvetlen, kozvetett és
jarulékos, illetve tirsadalmi szinten megjelend koltsé-
gei sok esetben nem ardnyosak az elért egészségnyere-
séggel. Manapsag nem az a kérdés, hogy sziikség van-e
a telemedicina beillesztésére a napi orvosi gyakorlatba,
hanem az, fenntarthat6-e¢ az egészségiigyi szolgaltata-
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sok rendszere a telemedicina rutinszerd, a tirsadalom-
biztositas dltal is elfogadott és timogatott alkalmazasa
nélkiil.

Vitan felil all, hogy az orvos-orvos telemedicina-kap-
csolat jelent6s hatékonysdg- és eredményességnovelést
képes biztositani. A tavkonzulticiok, példiul a kardio-
logus szakorvos dltal végzett EKG-kiértékelés vagy egy
telepszichiatriai tivbeavatkozds id6t, pénzt és életet
menthet. Mara mindennapos a digitalis képalkot6 vizs-
galatok felvételeinek elektronikus tovabbitisa és tavoli
kiértékelése, de idevehetSek a tivsebészet aktiv vagy
passziv tavoli résztvevével torténd beavatkozdsai. A ha-
ziorvosok szamdra természetes az in vitro vizsgilatok
eredményeinek internetes elérése.

Ami az orvos-beteg telemedicinat illeti, a betegfel-
tgyelet, egyes eljarasok, beavatkozdsok végzése nem
igényli a kezelShelyiségben telepitett teljes infrastrukta-
rat, ahogyan a kozvetlen, fizikai orvos-beteg kapcsolat
alland¢6 és folyamatos megléte sem sziikségszerd. A ha-
gyomanyos orvoslasban is jol meghatirozhatéak és az
cllitds egészének folyamatan beliil elkiilonithetGek azok
a részfolyamatok, amelyek nem igénylik a kozvetlen és
személyes orvosi vagy egészségiigyi szakdolgozdi be-
avatkozast. Az ilyen eljarasoknak az orvos fizikai jelen-
léte nélkiil is eléallithaté adatok gytjtése és tovabbitisa
a céljuk.

A telemedicina alkalmazdsa tehit egyrészt a hagyo-
mianyos ellitissal szemben alacsonyabb eréforrasigény-
nyel jelentkezik egyes gyogyitoellatisoknal, masrészt
sok olyan esetben térben és id6ben elérhet6vé teszi a be-
teg szdmara az ellitast, amikor a tradiciondlis orvoslassal
az nem tehet6 meg. Harmadszor, lehet6vé teszi a keze-
I6helyiségen kiviili, akar folyamatos ellatast a koltségek
jelentGs emelkedése nélkiil.

A telemedicina (telehealth) az egészségiligy 0j para-
digmaja, ahol a beteg két vizit kozott is folyamatos
egészségiigyi kontroll alatt 4ll. Jelentésen csokkenthetd
a kezelShelyiség-litogatdsok szdma a kérhdzi és jard
betegek szamara, egyidejiileg novelheté a betegek élet-
mindsége. Az elkeriilhet§ utazasok szamdnak csokken-
tése idG- és koltségmegtakaritist hoz. A telemedicina
kival6an alkalmazhat6 az 6ngondoskodds timogatasara,
lehet8séget ad a f6bb vitdlis paraméterek folyamatos ott-
honi ellendrzésére, a kéros folyamatok idében torténd
felismerésére.

A telemedicindlis ellatds szemlélete nagymértékben
eltér a hagyomdnyos orvoslas, egészségiigyi ellatas szem-
léletmodjatol. Az esetek donté tobbségében nem egy
»kis korhaz”, azaz a kérhiazban az egészségiigyi szak-
személyzet altal kezelt professzionalis eszkdzok otthoni
telepitése a cél, hanem olyan protokollok és medikai
eszkozok fejlesztése, amelyek a beteg szokasos életvitelét
a legkevésbé gatoljak, szdmdra biztonsigot, az egész-
ségiigyi szakemberek szamara pedig elégséges szintl
adatot nyajtanak [1]. A telemedicina ,az orvosi infor-
maciok elektronikus hirkozléssel torténd tovabbitdsa-
nak alkalmazdsa egyik helyr6l a masikra, a beteg egész-
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sége érdekében vagy az egészségiigyi szolgdltaté képzése

és a beteggondozas fejlesztése céljabol” [2].

Az orvosi informiciék a beteg allapotat leiré adatok,
az orvos altal kiildott Gzenetek. A radié vagy telefon
utjan torténd konzulticiok, vagy akar a lelkisegély-szol-
galat is a telemedicina fogalomkorébe tartoznak. Az elsé
clektronikus telemedicindlis alkalmazds — amennyiben
nem szamoljuk ide az amerikai polgarhiabora radidte-
legrafos adatszolgaltatasat a harctéri sériltekrdl és ella-
tasi sziikségleteikr§l — az 1920. november 8-i4n a New
York-i Seamen’s Church Institute-ban elhelyezett radios
orvosi telekommunikaciés rendszer volt, amellyel a ten-
geren 1év hajéorvosoknak biztositottak konziliumi ta-
mogatast. (Ugyanezt Norvégiaban is bevezették ebben
az idében.) 1955-ben a Nebraskai Egyetemen végre-
hajtottak az els6 telepszichidtriai kezelést. Az els§ teljes
operacié (2001. szeptember 21.), amelyet az Atlanti-
Ocean talpartjin dolgozd sebészek dltal irdnyitott ro-
botok végeztek el, sikerrel zdrult. New York-i sebészek
tavolitottdk el a Strasbourgban fekvé ndi paciens epe-
holyagjat egy Zeus sebészeti robottal: a videokamerat,
a robotrendszert és a videokonferenciit biztosité beren-
dezést az Atlanti-Ocedanon keresztiilmend nagy savszéles-
ségi szaloptikai szolgdltatdsra kapcsoltak, amely masod-
percenkénti 10 megabites sebességet és mindossze 150
milliszekundumos idGeltolddast tett lehetévé [3].

A telewellness, mint fogalom, felfoghato a telemedicina
prevencios kiterjesztésének [4].

A telehealth elnevezés ettdl is tigabb fogalomkort
ir le. Altalaban az informaci6s és kommunikacios tech-
nolégidk alkalmazasat jelenti az egészségiigyben, nem-
csak a gyogyitotevékenység, hanem dltaliban a mako-
dés, igy a gazdilkodas, adatszolgaltatds soran is.

Az ehealth (vagy e-health) a telehealthnek specialisan
az internet hasznalatin alapulé sztikitése (lasd: e-lear-
ning, e-commerce stb.).

A telemedicina alkalmazasa alapvetéen hiromféle moé-
don torténik. Ezek:

— Store-and-forward, azaz a betegoldali egység (szen-
zor) adatgy(jtést, esetleg adatfeldolgozast is végez,
majd a kivant adatot tomoritett formaban tovabbitja
a feldolgozodegység felé. Jellemz&en ilyen alkalmazds
a teleradiolodgia és a telepatologia.

— Real-time, azaz a betegoldali és az orvosoldali esz-
kozok on-line kommunikdciét végeznek. Jellemzéen
ilyen alkalmazas a telekardioldgia, telementilis segi-
térendszer (példdul videokonferencia-technolégia al-
kalmazasa a pszichidter és a mentilis ellitdsra szoruld
beteg kozott), teleneuroldgia, teledermatologia,
telerehabiliticid, teleaudiolégia, telefogaszat.

— Remote patient monitoring, amikor biometrikus
adatok tarolasa és/vagy tovabbitasa torténik az el6z6
két modszer alkalmazasaval. Jellemz&en ilyen alkal-
mazas az otthoni dializis, tavoli intenziv osztalyos el-
latasfeliigyelet, otthoni telehealth (Personal Health
System), betegségmenedzselés [1].
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Egyes egészségiigyi szolgiltatisok eredményesebbek
és hatékonyabbak a telemedicina alkalmazasaval — mond-
jak a telemedicina hivei, mig ellenzdi szerint a hagyoma-
nyos orvosldst nem vilthatja ki, hiszen hidnyzik az alap-
vetéen fontos személyes és kozvetlen orvos-beteg
kapcsolat. Az ellatas hatdsossiga, eredményessége mér-
legelhetG-e egyiitt a koltséghatékonysaggal? Hippok-
ratész szerint az orvosnak mindig a beteg jollétét kell
szolgalnia. Nem kétséges, hogy mindkét fél, azaz a
telemedicina hivei és az azt fenntartdsokkal fogaddk is
a fenti alapelvet tartjik szem elStt. Erdemes osszevetni
a nézGpontokban fellelhetd kiillonbozdségeket.

Jelen dolgozat célja annak bemutatdsa, hogy a tele-
medicina létjogosultsiga hazinkban megkérddjelezhe-
tetlen, ugyanakkor ravilagitson azokra a kortilményekre,
amelyek miatt mégis hidnyzik az atiit6 er$ a bevezetést
szorgalmazok részérdl. Ezek egy része a betegek, orvo-
sok ¢és a finanszirozok tdjékozatlansiga, bizalmatlan-
siga az Uj modszerrel szemben — amely egyébként a
vilig jelentds részén (Eszak-Amerika, Ausztralia, Dél-Af-
rika, Skandindvia) elfogadott és magatdl értet6dd —,
masrészt az alkalmazhatésiggal és alkalmazassal kapcso-
latos tisztdzatlan kortiilmények.

Az etika, a jog és a finanszirozas kérdéseit az egész-
ségiigyi szolgaltatd és a beteg szempontjaibdl értékeli a
dolgozat. Nyilvanvaléan lehetne taldlni egyéb szem-
pontrendszert is. Jelen iras érveket sorol fel a fenti di-
menziok alkalmazasa mellett. A szolgaltaténal érdemes
megkiilonboztetni a szakellatast és az alapellatast, mivel
az orvos-beteg kapcsolat alapvetSen kiilonbozé [5, 6].
Az érintettek szempontjait az egyes szempontok szerint
kérdoives felmérések, interjuk alapjan végzett SWOT-
analizis mutatja be.

Az alabbiak részletezik és bemutatjik a kivalasztott
szempontok jelentGségét.

Etika

Az egészségiigyi torvényben megfogalmazott emberi
méltosaghoz vald jog szerint a betegen csak a sziiksé-
ges beavatkozdsok végezhetSek el, szabadsiginak kor-
litozdsa csak az allapotinak megfelel§en korlitozhatd,
varakoztatdsa csak indokolt esetben és mértékig lehet-
séges, szeméremérzetére tekintettel kell lenni. Ezeket a
telemedicina egyrészrél timogatja, ugyanakkor a tele-
medicina alkalmazdsa sorin a beteget tdjékoztatni kell,
és garanciat is kell adni arrél, hogy pontosan ki is az, aki
az adataihoz hozziférhet.

A MOK etikai kdédexe szerint az orvosnak kotelessége
a beteget a betegségérdl, allapotival kapcsolatos vala-
mennyi tényrdl és adatrol tajékoztatni; a beteg tdjékozta-
tashoz vald joga egyben alapvet$ betegjog, ugyanakkor
az orvos felé a kezeléséhez sziikséges hiteles adatkozlés
a beteg szamara is kotelesség. (Példdul mi a garancia
arra, hogy nem mds személy adatai keriilnek a rend-
szerbe a betegéi helyett?) A telemedicina alkalmazasa az
off-line tdjékoztatast is timogatja, de a kdzvetlen orvos-

1. tiblazat Az etikai kérdések szempontjabdl feldllithat6é telemedicindlis
SWOT-négyzet
Erésségek Gyengeségek

— Virakozis elkertilése

— Off-line kapcsolattartas
(tizenethagyas)

— Folyamatos feliigyelet

— Szeméremérzet tiszteletben
tartasa

— Orvos-beteg személyes
kapcsolat ritkuldsa
— Bizalmatlansig
a személytelenséggel szemben
— Holisztikus orvos-beteg
kapesolat lesz(ikitése
— Azonnali riasztas
automatizmusa
— Adatok statisztikai
értékelhetbsége

Lehet6ségek

Veszélyek

— Telemedicindlis kozosségi
féorumok haszndlata orvosi
részvétellel

— Telekonzilium igénybevétele

— Aggodo csalddtagok
hozzatérési lehet&ségének
biztositdsa

— Kozosségi oldalakon
félrevezetd vagy artalmas
javaslatok megfogadasa

- Ongydgyitds szakmai
feliigyelet nélkiil

— Tlletéktelen hozzaférés
az adatokhoz

beteg talilkozasok egy részét kiviltva az ritkabb lesz,
igy a kozvetlen konzulticid, azaz a személyes kontaktus
hidnya ronthatja a kapcsolat mindségét [7]. A betegek
az internet segitségével, illetve kozosségi rendszereken
keresztiil rengeteg ismeretet szerezhetnek be, dm tdjé-
kozottsaiguk nem biztos, hogy valid informaciékon
alapul, és nem feltétleniil képesek azok megfelel§ atld-
tasara, értékelésére. Ezért szlikség van ,,személyes”, azaz
real-time kapcsolatra is, illetve arra, hogy a telemedicina-
szolgaltaté dltal biztositott kozdsségi portdl orvosi,
egészségiigyi szakdolgozdi kozremkodéssel valdban
értékes és érvényes kommunikiciés formava alakuljon
[8].

A telemedicina az etikat illetéen felvet ugyan 6j prob-
Iémakat, de Osszességében nem problémasabb a hagyo-
manyos orvosldsndl (1. tdblazat). Szikséges az ctikai
alapelvek telemedicinara illesztése. Fontos, hogy a szak-
mai kollégiumok t6bb figyelmet forditsanak erre az el-
latasi formdra, hiszen mindenki szimdra megnyugtatd
lenne az etikai és jogi szabalyok tisztizasa.

Jog

Jelenleg tisztizatlan az ellitist nyajté egészségligyi
szolgiltat6 felelsségi korének kérdése, ezért, érthetd
modon, félnek azt alkalmazni. A hagyomanyos orvos-
lasban a szakmai iranyelv egyértelmtien védelmet jelent
az orvos szamdra igazsigiigyi eljards esetén abban az
esetben, ha ahhoz tartotta magat. A telemedicina alkal-
mazdsa esetén ilyenek egyes ellitdsi formakra léteznek
ugyan [9], de ezek még nagyon messze vannak attol,
hogy szakmai és a jog altal elfogadott standardda valja-
nak. Nem tisztizott, milyen szavatossigi, garancidlis
igénnyel léphet fel a beteg az ellatast illetGen, ezért
mind a beteg, mind az orvos kiszolgiltatottnak érez-
heti magat problémads esetben [10] (2. tdblazat).
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2. tiblazat | A jogi aspektus vizsgdlata 3. tiblazat | Finanszirozési kérdésck

Erdsségek Gyengeségek Erdsségek Gyengeségek

— Dokumentaltsig — Jelenlegi szakmai szabdlyozas — Szerz6dés alapjan torténd — A betegnek a sajit zsebébe kell

— Polgarjogi szerz6dés hianya teljesités utdni finanszirozas nytlnia, ha nincs, aki dtvallalja
a beteg/megbizo, — Birdsagi gyakorlat hidnya — Szerz6désmoddositds rugalmas a koltségeket

— Nem léteznek
esettanulmanyok, a kiilfoldiek
nem adaptalhatéak a hazai jogi

az egészségligyi szolgaltatd
és a telemedicina-szolgaltatd
mint kozvetits agens kozott

— DPolgari peres Gton kornyezetre
jogérvényesités és védelem
Lehetéségek Veszélyek

— Szakmai irdnyelv szintjére
emelés esetén szerz8désminta

— Deres eljaras esetén a birdi
gyakorlat hidnya miatti

alkalmazdsa kiszamithatatlansig
— A beteg- vagy a szakmai
oldalon terjed rémmesék
Finanszirozas

Mivel az egészségbiztositd ez iddig nem fogadta be a koz-
finanszirozasba a telemedicindlis szolgaltatasokat (egyes
esetekben egyedi timogatasi formdkat alkalmaz ugyan,
példaul telemetrids kardiologiai esetekre), finanszirozasa
ezen kiviil esik. A koltségeket altaliban a beteg maga
vagy a finanszirozast atvallaldé maginszemély tériti. Al-
kalmazottak esetén tizemorvosi tevékenység részeként
vagy a telewellness cafeteriaként, koltségként elszamol-
hat6. Széba johet a 4. fazisi gydgyszertesztben részt
vevl beteg koltségeinek téritése, amelyet a gyogyszer-
gyar finansziroz [11]. Itt az érték-szolgiltatds ariny
sem alakult még ki, raadasul jelenleg piaci versenyrdl sem
beszélhetiink. A telemedicina alkalmazasa szenzorokat,
egyéb telekommunikaciés eszkozoket és szolgaltataso-
kat igényel, ugyanakkor alkalmazasaval megsporolha-
toak egyes alap- és szakellatasi formak koltségei mind a
beteg, mind a tirsadalom oldaldrdl (3. tiblizat).

Az eprotokoll

A telemedicina alkalmazdsa melletti és elleni érvek csak
gyakorlati tapasztalat birtokiban értékelhetSek hitele-
sen, ezért fontos a pilotprojektek létrehozasa és ered-
ményeinek ismertetése, értékelése. Az egészségiigyben
alkalmazott eljardsokat az Egészségiigyi Tudomanyos
Tanacs javaslatara, a szakmai kollégiumokkal egyetér-
tésben az egészségiigyi kormdanyzat hagyja jova, ezeket
nevezzilk szakmai Gtmutaténak (national guideline).
Ez nem irja le a kotelezd vagy ,erGsen javallott” elja-
rast részletesen, hiszen az a konkrét infrastruktaratol,
szakmai hattértdl is fligg. A protokoll ugyanakkor ,,test-
reszabott” ttmutatd, amely adott intézetben érvényes,
az intézet dontésétdl fiiggden. Nyilvanvald, hogy a pro-
tokoll nem mondhat ellent a szakmai Gtmutaténak.

A telemedicina alkalmazasa soran elvirt, hogy biz-
tonsagos legyen az Osszes szerepld, igy a beteg, orvos
(egészségligyi szolgaltatd) és mdszaki timogatd sze-
mélyzet szamdra egyarant. A gazdasigos és erGforras-ki-

lehet8sége a felek
megegyezése szerint

— Cafeteriaként torténd
elszdmolds

— Uzemorvosi tevékenységlként
elszdmolas

— Hatdsagi beavatkozis kizart

— Szolgaltatds-ar ardiny nem
tisztult még le

Lehet6ségek Veszélyek

— Diaci konkurencia

— A szolgdltatds hitelét rontd
kuruzslok megjelenése

— Ellenérdekeltségek
aknamunkdja

— Szolgaltataspaletta kialakitdsa,
vilasztasi lehetdség felkindldsa
— Az id&vel gytijtott tapasztalat
alapjan a finanszirozasi
technika és dijak értékelése
és aktualizdldsa

mél6 felhasznaldst, valamint a jogi és pénziigyi szabdlyo-
zast szintén biztositani kell. Az eprotokoll (a protokoll
telemedicinara alkalmazhaté véltozata) a hagyomanyos
utmutatd kiterjesztése a telemedicina eszkozeivel tor-
ténd6 ecllatasra. Az orvos, egészségiigyi szolgiltaté szamara
jogi és financialis kiszamithat6sagot, biztonsagot jelen-
tene a szakmai feliigyelet és a hatésagok altal feliigyelt,
jovahagyott eprotokollok megléte. Jogi védelmet is je-
lent, hiszen biarmely kés6bbi torvényességi eljards soran
elegendd a megtortént, dokumentdlt eljarist az eproto-
kollal dsszevetni. Ugyanakkor pénziigyi biztonsigot is
ad, mivel abban az esetben, ha az egészségbiztositas is
finanszirozza az alkalmazott eljarast, jéval megalapozot-
tabb beruhdzasi és tizleti tervek késziilhetnek. Fontos
szempont, hogy az automatikus adatgydjtés sorin rog-
zitett adatok elemzése utjan maguk az eprotokollok
rendszeres feliilvizsgalata és értékelése is sokkal kezel-
hetébbé vilik, mint a hagyomdnyos protokollok esetén.

A jelenlegi tapasztalat szerint a telemedicina alkalma-
zasanak egyik legnagyobb akadalya az etikai és jogi, vala-
mint a finanszirozasi kérdések megoldatlansiga. A részt-
vevok kozott a szakmai iranyelvek, az igazsagiigy dltal is
elismert eprotokollok hidnydt polgarjogi, szolgaltatasi
szerz6désekkel kell helyettesiteni, amelyek leirjak, hogy
mit, milyen korilmények mellett szolgdltat mind az
egészségiigyi, mind a telemedicinalis szolgaltatd, ugyan-
akkor azt is tartalmazza, mit nem foglal magaban a szer-
zGdés, igy az utdlagos egyet nem értést igyekszik kizarni.

A telemedicina alkalmazdsa mellett és ellen sz016 ér-
velések jelenleg a skolasztika szintjén jarnak. A ,,Hany
angyal tud tincolni egy td fokin?” szintd kérdésekre
adott elmélkedések helyett bele kell vagni és fél-egy
éves tapasztalat birtokdban, az adatok elemzése utan el§
lehet allni tényekkel, amelyek igazolhatjak, hogy mely
esetben igen, ¢és mely esetben nem a valasz a tradicio-
nalis medicina kivaltasara, kiegészitésére.
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A j6v6 technologiaja

Az informéciétechnologia fejlédése lehetGvé teszi sza-
munkra a konnyd, pontos, gyors és preciz munkavég-
zést az egészségiigy teriiletén is. Napjainkban mdr nem
az a kérdés, hogy sziikség van-e a telemedicina beillesz-
tésére a napi orvosi gyakorlatba, hanem az, hogy fenn-
tarthat-e az egészségiigyi szolgaltatisok rendszere a
telemedicina mindennapos, a tirsadalombiztositas altal
elfogadott alkalmazisa nélkil. A telemedicina a szak-
emberek szerint hatdsos és gazdasigos modja a gyogyi-
tasnak, mégis hidnyzik az attorés a bevezetésben, pedig
ahogy haladunk a szamitogépek koriban, ez a rendszer
elengedhetetlen feltétele a modern kor gyogyitisinak.
Par éven beliil a telemedicina meghatarozé vonala lesz
az egészségiigynek, ezért az azt ellenz6knek javallott
Churchill tandcsidnak megfogadasa, miszerint: ,,Ha nem
tudsz feltartéztatni egy valtozast, allj az élére!”

Koszonetnyilvanitas

A cikk szerz6i koszonik Kozma Ottd, Kornafeld Jinos, valamint az Els§
Teledoki Nonprofit Kft. munkatirsainak segitségét.

Irodalom

[1] Darago, L., Engi, Cs., Pesti, I, et al.: Telemedicine: ICT based
health service 1/3., System concept and architecture. [ Teleme-
dicina: IKT-n alapul6é egészségiigyi szolgiltatds 1. Rendszer-
koncepcié és architekttra.] Hiradastechnika, 2010, 65, 33-37.
[Hungarian |

[2] American Telemedicine Association: What is telemedicine.
http:/ /www.americantelemed.org/learn /what-is-telemedicine.
Accessed: 19. 04. 2013.

[3] Marescanx, J., Leroy, J., Rubino, F., et al.: Transcontinental ro-
bot-assisted remote telesurgery: Feasibility and potential applica-
tions. Ann. Surg., 2002, 235, 487-492.

[4] McCue, M., Fairman, A. D., Pramuka, M.: Enhancing quality
of life through telerehabilitation. Phys. Med. Rehabil. Clin. N.
Am., 2010, 21, 195-205.

[5] Bashshur, R. L., Shannon, G., Krupinski, E. A., et al.: Sustaining
and realizing the promise of telemedicine. Telemed. J. E. Health,
2013, 19, 339-345.

[6] Cohen, M. H.: Is an online telemedicine or telehealth service
legal? http://www.camlawblog.com /articles /new-regulation/
is-an-online-telemedicine-or-telehealth-service-legal /' Accessed:
10. 05. 2013.

[7] Miller, E. A.: The technical and interpersonal aspects of tele-
medicine: effects on doctor-patient communication. J. Telemed.
Telecare, 2003, 9, 1-7.

[8] Miller, E. A.: Telemedicine and doctor-patient communication:
an analytical survey of the literature. J. Telemed. Telecare, 2001,
7,1-17.

[9] Darago, L., Engi, Cs., Ferenczi, Gy., et al.: Healthcare service
based on ICT: the eHealth8 Telemedicine System. Infocom-
mun. J., 2011, 3, 34—41.

[10] McMenamin, . P.: Telemedical malpractice claims. http://www.
mcguirewoods.com/news-resources/publications /health_care /
telemedical-malpractice-ctel-2012.pdf. Accessed: 10.05.2013.

[11] Anderson, C.: Private payers pave way for telemedicine. http://
www.healthcarefinancenews.com/news /private-payers-pave-way-
telemedicine?page=0. Accessed: 10. 05. 2013.

(Daragé Laszlo dr.,
Budapest, Ull6i Gt 25., 1091
e-mail: darago.laszlo@public.semmelweis-univ.hu)

ORVOSI HETILAP 171

2013 m 154. évfolyam, 30. szam



