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A digitális technológiák erős és széleskörű hatással 
vannak az egészségügyi folyamatokra. Az informatikai 
fejlesztések piac- és technológia-vezérelt eredményei 
életünk minden részén váratlan és gyors változásokat 
képesek beindítani. Így volt ez az egészségügyben is a 
Covid-19 pandémia során a távorvoslás hirtelen térnye-
résével. Tanulmányunkban rámutatunk az egészségügyi 
jogban korábban eredményesen védett értékekeinket 
jelenleg károsító online jelenségekre. A távorvoslás hir-
telen térnyerése azzal fenyeget, hogy a gyors orvosi 
segítség és a korszerű technológia hasznosulására vo -
natkozó piaci igények szabályozatlanságot, majd idővel 
ellenőrizhetetlen folyamatokat eredményeznek (lásd 
Collingride dilemma). Ahogy régóta tudjuk, megfelelő 
szabályozás nélkül a beteg személyek alapvető érdekei, 
a betegadatok védelme és az orvosi titok komoly sérel-
met szenvednek. Ezért az online egészségügyi tevékeny-
séget a hagyományos értékeinket eddig biztosító jogsza-
bályok tartalmának megfelelően kell szabályoznunk. 
Cikkünkben a fejlesztői és gyakorlati eredményekre tá -
maszkodva felvázoljuk az ehhez szükséges egészség-
ügyi és informatikai szolgáltatás innovatív szerepköreit 
és felelősségi tárgyköreit, melyeket a mindenkori vonat-
kozó hatósági jogkört gyakorló intézmény lesz képes 
ellenőrizni és számonkérni. Rámutatunk, hogy a korábbi 
közleményünkben funkcionális alapegységként definiált 
virtuális rendelő működésében melyek a minőségi mű -
ködés szempontjából nélkülözhetetlen informatikai kom-
ponensek, és melyek tartoznak az egészségügyi szolgál-
tató orvosi tartalmához. Ismertetjük, hogy ezek össze-
hangolt működtetéséhez milyen szabályozott kapcsolat-
rendszert kell életre hívni a páciens, az egészségügyi 
szolgáltató (szakorvos) és az informatikai szolgáltatás 
felelőse között. Tanulmányunk megmutatja, hogy a beteg 
és/vagy egészségtudatos embernek milyen úton lesz 
esélye kinyerni a maga számára a legtöbbet az adatgaz-
dag orvosi szolgáltatásból anélkül, hogy alapvető érde-
kei sérüljenek. 

 
 

Digital technologies have a strong and widespread 
impact on healthcare processes. The market- and tech-
nology-driven results of IT developments can initiate 
unexpected and rapid changes in every part of our lives. 
This was also the case in healthcare during the Covid-
19 pandemic with the sudden rise of telemedicine. In our 
study, we point out the online phenomena that are  
currently damaging our values that were previously 
effectively protected by health law. The sudden rise of 
telemedicine threatens that the market demands for 
quick medical assistance and the use of modern techno-
logy will result in unregulated and uncontrollable pro-
cesses over time (see Collingride's dilemma). As we 
have known for a long time, without adequate regulation, 
the basic interests of sick persons, the protection of pa -
tient data and medical confidentiality are seriously  
harmed. Therefore, we must regulate online healthcare 
activities in accordance with the content of the legisla-
tion that has ensured our traditional values until now. In 
our article, relying on development and practical results, 
we outline the innovative roles and areas of responsibi-
lity of the healthcare and IT service required for this, 
which the relevant authorities will be able to control and 
hold accountable. We point out which IT components are 
indispensable for quality operation in the operation of 
the virtual clinic, defined as a functional basic unit in our 
previous announcement, and which belong to the medi-
cal content of the healthcare provider. We describe the 
framework of a regulated relationships that must be 
established between the patient, the health care provider 
(specialist) and the provider responsible for the IT ser-
vice for their coordinated operation. Our study shows 
how a sick and/or health-conscious person will have  
the chance to get the most out of the data-rich online 
medical service without harming their fundamental in -
terests. 
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BEVEZETÉS 
 
A felhő-technológia, a dolgok Internete (IoT) és a mester-

séges intelligencia a társadalmi élet minden szektorában 
rendkívül fontos kihívást jelent jogi szempontból, de az online 
orvoslás terjedésének váratlan felgyorsulása miatt az egész-
ségügy területén kiemelkedően sürgetővé vált a helyzet. A 
COVID-19 pandémia során a telemedicina szerepe jelentő-
sen felértékelődött. A digitális technológiák a telemedicina 
alkalmazások és szolgáltatások fejlesztésénél is kiemelten 
fontosak [1, 2]. Az egészségügyön belül a digitális technoló-
giákat, valamint adatvezérelt megoldásokat számtalan 
egész ség- és információbiztonsági kihívás jellemzi [3,4]. A 
távorvoslás hazai gyakorlati fejlesztéseinek részeként meg 
kell kezdeni az egészségügyi jogi (kiemelten a betegjogi), a 
polgári jog körében a felelősségi (esetlegesen kártérítési) és 
a szektorspecifikus adatvédelemi szabályok adaptálását az 
új szereplőkre, eszközökre és folyamatokra. Ez komplex, de 
belátható időn belül teljesíthető feladat. Ellenkező esetben a 
szabályozói tétlenség a piaci önmozgás erősödéséhez, majd 
a technológia szabályozatlan megszilárdulásához vezet, 
valamilyen piaci részérdek dominanciájával. Ezt utólag már 
nehezen lehet megfelelően korrigálni [5]. 

 
AZ ÚJ TECHNOLÓGIA KÉPES A RÉGI ÉRTÉKEINK 
ROMBOLÁSÁRA 

 
Az online világban már létezik példa a korábban részlete-

sen és célravezető módon szabályozott egészségügyi részte-
rület sérülésére. Az online egészségügyi termékpiacon a 
közösségi médián alapuló reklámmarketing tevékenység 
hatalmas sebet ejtett, melynek igazi kárvallottjai a tájékozatlan 
és kiszolgáltatottságukban megtéveszthető embe rek. Ez a 
sérülés nem is biztos, hogy rövid úton orvosolható, mindene-
setre az egyik felelőse önkorlátozás mellett döntött. A közös-
ségi média piacvezetője 2021. november 9-én tette közzé, 
hogy 2022. január 19-től hirdetési szolgáltatásának „részletes 
célzás” funkciójából (Detailed Targeting) megszünteti az etnikai 
hovatartozás, vallás, szexuális orientáció és egészségi álla-
potra vonatkozó lehetőségeket [6]. Ugyanis az internethasz-
nálók személyes jellemzésére adatokat képesek gyűjteni 
annak alapján, hogy milyen hirdetésekre kattintanak rá, milyen 
oldalakon mutatnak aktivitást, a Facebookon mi lyen tevékeny-
séget végeznek, megadott demográfiai jellemzők szerint (pél-
dául korra, nemre, földrajzi helyre) vagy a használt mobilké-
szülék ill. a használt hálózati kapcsolat sebessége szerint [7]. 

A gyűjtött adatok alapján profilozott személy internetes 
böngészése során az érdeklődéséhez szorosabban kapcso-
lódó reklámok jelennek meg. A beteg emberek online érdek-
lődéséből az igényeikre és egyben állapotukra vonatkozó 
információkat állítanak elő. Ez túlterjed azokon a lehetősége-
ken, melyeket a szolgáltatói szabályzatban a „felhasználói 
élmény növelése” céljából bármelyik felhasználó korábban 
gondolhatott. A Facebook működtetője által meghozott ön -
korlátozást üdvözölhetjük, de a betegséggel küzdő emberek 
védelmében hatályos és megszokott szabályozást és annak 

betartatására alkalmas hatósági tevékenységet az online 
folyamatokra is ki kell terjeszteni. Ennek hiányában, éppen a 
korábbi védettség vélelmezése miatt, fokozott veszélynek van 
kitéve minden állampolgár. Például internetes érdeklődése 
alapján beazonosított gyógyszernek nem minősülő gyógyha-
tásúnak hirdetett készítményt tudnak számára felkínálni, majd 
postai úton értékesíteni, miközben a gyógyszerkészítmények 
előállítására, minősítésére, kereskedelmére és reklámozá-
sára vonatkozó szabályokból semmi nem kerül betartásra. 
Híresebb személyek fényképének felhasználásával, hamis 
vagy ijesztegetéssel felérő információk választékos tálalásá-
val csapják be az erre védtelen áldozataikat. Korábban soha 
nem volt lehetőség ilyen hatékonyan (könnyedén és olcsón) 
csalást folytatni egészségügyi területen. Ezen csalási mód 
évek óta tartó, máig fékezhetetlen terjedése mögött a nem-
zetközi bűnügyi jogsegély időigényes eljárásrendje áll, amit 
könnyedén cseleznek ki az online bűnelkövetők, ezért vég-
eredményben a vonatkozó jogszabályokban foglalt szabályo-
zási cél megfelelő időben és módon való online érvényesíté-
sére nincs ténylegesen hatékony eszközünk. A csalás és a 
kuruzslás kéz a kézben járnak – mondja a régi jogászi böl-
csesség. Ezért az online orvoslás elterjedésekor az online 
kuruzslás megakadályozására, de emellett – továbbgondolva 
a kapcsolódó szabályozási területeket – az orvosi titok védel-
mére is megfelelő eszközöket kell találnunk.  

Az egészségügyről szóló 1997. évi CLIV. törvény (Eütv.) 
preambulumában, céljaiban és alapelveiben lefektetett érté-
kek elvi és gyakorlati garanciáit kell kiépíteni az online orvos-
lás szabályaiban és működési struktúrájában [8]. Ez azt je -
lenti, hogy a létező szabályozás kiegészítése mellett, az 
online térben eredményes és fenntartható intézményi sze-
repkörökre van szükség, melyek biztosítják az új technoló-
giák hasznainak kiteljesedését, másrészt az eredményes 
működésükkel minimalizálják a visszaélések lehetőségét. 

 
MIT TEKINTÜNK FELGYORSULT FEJLŐDÉSNEK, 
MIÉRT VESZÉLYES ÉS MIT KELL TENNI  
AZ ÁLLAMPOLGÁROK / BETEGEK ONLINE  
VÉDELMÉÉRT? 

 
Magyarországon a koronavírus járványt (SARS-CoV-2) 

megelőzően is megjelent a jogi szabályozásban a telemedi-
cina (távorvoslás) fogalma, illetve egy-egy részterületére 
finanszírozási rendelkezések is születtek (pl. a transztelefo-
nikus EKG finanszírozása). 2020-ban a koronavírus-járvány 
miatt széles körben felmerült annak az igénye, hogy az akut 
ellátást nem igénylő esetekben személyes találkozáson kívül 
lássák el az egészségügyi szolgáltatók a betegeket. Ehhez 
szükségessé vált a jogszabályi háttér aktualizálása és pon-
tosabb kidolgozása is. A jogszabályok első körben a teleme-
dicina fogalmát, tartalmát pontosították, majd megjelentek a 
közfinanszírozáshoz kapcsolódó rendelkezések is. Ennek 
köszönhetően a járvány alatt – becslések szerint – a magyar 
felnőtt lakosság közel fele részesült orvosi távvizitben [1]. A 
várható világtrend szempontjából fontos adat: az Egyesült 
Államokban a Medicare keretében, szolgáltatási díj ellenében 
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kezdeményezett távvizitek száma 2019-ben körülbelül 840 
000 volt, 2020-ban közel 52,7 millió (63-szoros növekedés!) 
[9]. 

Mára egyértelmű, hogy a telemedicina eszköztára és 
azon belül a távvizit hosszútávú jelentősége járványhelyzettől 
függetlenül is hatalmas. Az Európai Bizottság 2018-as kelte-
zésű tanulmánya a telemedicina járvány előtti eredményeit 
összegezte. Műszaki és informatikai fejlesztéseken alapuló 
orvosszakmai telemedicina projektek több, mint 73%-a 
növelte a hatékonyságot. Ugyanez a tanulmány jogi és finan-
szírozási fejlesztések szükségességét állapította meg – 
melyek hiánya akadályt jelent az eredmények széleskörű 
gyakorlati felhasználásával ill. terjedésével szemben [10]. 

A világ országainak jelentősen eltérő egészségügyi rend-
szerei közötti különbség az intézményi szerepkörök tartalmá-
ban, a finanszírozási tételek mértékében, a finanszírozás logi-
kájában és sok egyéb más részletben is megmutatkozhat. 
Érthető és elkerülhetetlen, hogy a telemedicina lehetőségei-
nek alkalmazásakor – az országos rendszerek aktuális tulaj-
donságai szerint – egyedi adaptációra kerüljön sor. Számos 
európai országban a telemedicina már a COVID-pandémia 
előtt számottevő szerephez jutott, de egységes európainak 
mondható általános használati trend nem alakulhatott ki. Az 
európai- és világpiacot a technikai és informatikai gyártók által 
kínált termékek és szolgáltatások széttagoltsága jellemezte 
ill. jellemzi. A bennük rejlő orvosi értéktöbblet néhány helyen 
(pl. USA, Franciaország) vezetett új, országosan kiterjesztett 
szervezési és finanszírozási változtatásokhoz. Ahogy fentebb 
írtuk, 2020-21-es években a világjárvány váratlanul fellendí-
tette az online orvoslás esetszámát, mellyel az új technológia 
a gyors növekedés fázisába lépett, mindenekelőtt az online 
orvos-beteg találkozások esetszámát tekintve [11]. 

A gyors növekedés és terjedés bármely technológia ese-
tében jelentős kockázatokat ill. veszélyeket jelent. A szerep-
lők képességei megváltoznak, új szereplők jelennek meg, a 
korábbi folyamatok kiüresedhetnek, az új folyamatok eltérően 
veszik át a szerepüket. Az egészségügy a világ fejlettebb 
országaiban erősen szabályozott rendszer, mert a beteg 
ember minden esetben védelemre szorul, hiszen racionális 
döntésképessége a betegség természeténél fogva beszűkül. 
Az egészségügyi szolgáltatások esetében számos további 
piaci kudarcot okozó tényező van jelen: a szolgáltatások 
többsége bizalmi jószág, ami azt jelenti, hogy a beteg ember 
még a szolgáltatás igénybevétele után sem képes teljes bizo-
nyossággal megítélni, hogy jó minőségű szolgáltatásban 
részesült-e. Az orvosnak egyszerre kell érvényesítenie a 
beteg személy, a társadalombiztosítási közösség vagy az 
üzleti biztosító érdekeit, miközben ezek az érdekek gyakran 
ütköznek egymással. Nehéz mérni a szolgáltatások minősé-
gét, s előállítani az erről szóló információkat, ráadásul a lai-
kus közönség nehezen képes felhasználni azokat.  

A XX. századi „offline” gyógyításban a kórházi informatika 
egy kórházi alvállalkozóként volt jelen, ahol az egészségügyi 
intézmény megrendelőként, fővállalkozóként igényelte meg 
a számára szükséges informatikai szolgáltatás tartalmát. Az 
„offline” orvoslás esetében az orvosi tartalom számára szük-

séges informatikai tartalom ismerete és folyamatos ellenőr-
zése még teljesíthető kórházi kompetencia. Azonban a tele-
medicina informatikai feladatai (páciens oldali kommunikáció, 
adattovábbítás, adatkezelés, archiválás és folyamat-szabá-
lyozási feladatok) már meghaladják az egészségügyi intéz-
mények kapacitásait, szervezeti kompetenciáit és teljesíthető 
felelősségének határait. Mindez az intézményi szerepkörök 
átalakulásához vezet. 

Az egészségügyi piaci kudarcok és az informatikai fejlő-
dés kölcsönhatásai a telemedicina kapcsán is indokolják a 
„közjószág” típusú szolgáltatásokat, melyeket a telemedicina 
fejlődését megalapozó technikai és informatikai gyártók piaca 
magától nem hozna létre. Valójában ennek a „közjószág” jel-
legű szolgáltatásnak a lényege az állam által biztosítható 
fokozott betegjogi védelem – a távorvoslás folyamataival, 
eszköztárával és intézményi szereplőinek érdekérvényesíté-
sével szemben. Ez a jogi védelem a tradicionális egészség-
ügyi jogelvek és joggyakorlat adaptív kiterjesztését jelenti a 
telemedicinális szolgáltatások integráns részeként működő 
informatikai tevékenységre.  

 
AZ ORVOSLÁS ORVOSI TARTALMA ÉS  
INFORMATIKAI TARTALMA TÁVVIZIT SORÁN  
ÚJ VISZONYBAN VANNAK 

 
Az online vizit logikailag párhuzamba állítható a helyszíni 

vizitek klasszikus vonatkozásaival. A beteg az aktuális pana-
szának megoldását, a felmerülő kérdéseinek megválaszolá-
sát várja az orvostól, ill. az orvos egy betegségi állapot fel-
ügyelete vagy gondozása céljából írhatja elő az ellenőrzést. 
A távvizit eszköztára a beteg állapotának függvényében lehet 
elégséges vagy elégtelen az adekvát orvosi javaslat vagy 
vélemény megszületéséhez. Az orvosi cselekvések közép-
pontjában a beteg érdekei állnak, ennek gyakorlati ellenőriz-
hetősége és igazolhatósága érdekében az orvosi cselekvé-
seket, a cselekvések indokait – az orvosi kockázattal és fele-
lősséggel arányos részletességgel – írásos dokumentáció-
ban kell rögzíteni. Az orvosi cselekvési és döntési sor végén 
született felelős írásos vélemény az orvos-beteg találkozás 
elválaszthatatlan része.  

Az egészségügyi ellátás egészségügyi törvényben is rög-
zített dokumentációs kötelezettségét – egy járóbeteg-szakren-
delői vagy kórházi orvos-beteg találkozáskor – informatikai 
támogatás nélkül is végre lehet hajtani. Például az orvos kéz-
írással rögzíti a jogszabályban rögzített kötelező minimum 
információkat, melyeket később medikai rendszerébe, illetve 
az Elektronikus Egészségügyi Szolgáltatási Térbe (EESZT) is 
feltölt. Elmondható tehát, hogy az orvosi vizit gyógyító tartalma 
helyszíni vizit során informatika nélkül is megvalósítható.  

Ezzel ellentétben, az online távvizit során, az informatikai 
eszköztár viszont nem csak az események adminisztrációját 
segíti, hanem felelős az online orvos-beteg találkozás létre-
hozataláért is. Ezen felül egyre nagyobb mennyiségben és 
jelentőséggel lesznek jelen a páciensről digitális formában 
keletkező mérési adatok, melyek a távorvoslás orvosszakmai 
hozzáadott értékét növelik, várhatóan az orvosi szakterületek 
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egyre szélesebb körében. Kijelenthető tehát az is, hogy táv-
vizit esetén informatika nélkül nem valósítható meg sem az 
orvosi vizit gyógyító tartalma, sem annak innovatív tartalma 
(„hozzáadott értékei”). 

 
ÚJ INFORMATIKAI FELADATOK  
A TÁVVIZIT MŰKÖDTETÉSÉBEN 

 
Információbiztonság és orvosi titok 

 
Minden orvosi vizit célja a páciens egészségi állapotának 

felmérése, és az egészség érdekében szükséges teendő(k) 
orvos általi meghatározása. A titoktartási kötelezettség betar-
tása – helyszíni vizit esetében – az orvos illetékességi körébe 
tartozik, egyben pedig elmondható, hogy az orvos egysze-
mélyben képes is ennek maradéktalan megvalósítására. A 
távvizit esetén viszont, akár a kommunikáció, akár a kommu-
nikációval párhuzamosan zajló adatforgalmazással kapcso-
latos titoktartási és online adatvédelmi feladatot csak részben 
képes az orvos végrehajtani vagy ellenőrizni. A távvizithez 
kapcsolódó online kommunikáció, adatforgalmazás ill. adat-
tárolás során az orvosi titok garanciáinak megteremtése és 
fenntartása természetszerűleg informatikai kompetencia, 
melyhez szükséges az orvos közreműködése is. Emiatt az 
orvosi titok megvalósításához az informatikai szolgáltató fele-
lősségvállalására és koordinatív szerepére van szükség, 
melyek keretében a távvizit szolgáltatási folyamatának „házi-
rendjét” (felhasználói szabályzatát) az informatikai szolgálta-
tónak kell megalkotnia és betartatnia a távvizit orvosi tartal-
máért felelős egészségügyi szolgáltatóval (szakorvossal) és 
a pácienssel. 

Az informatikai szolgáltató feladatai a fentiek jegyében és 
elszámoltatható, önálló felelősség körében a biztonságos 
online kommunikáció (video- és írásos kommunikáció válasz-
tási lehetőséggel), biztonságos online adatforgalom, bizton-
ságos egészségnapló tárkapacitás, biztonságos egészség-
ügyi dokumentáció tárkapacitás megteremtése a vonatkozó 
jogszabályi követelményekkel összhangban. Az elszámoltat-
hatóság érdekében a személyes adatok tárolását és a táv -
vizit kommunikációját, átlátható hazai szerveren keresztül kell 
működtetni, figyelemmel a hazai egészségügyi – működési 
és polgári jogi (felelősségi) szabályokra, kiegészítve azt az 
európai általános adatvédelmi rendelet (General Data Pro -
tection Regulation – GDPR) és az információbiztonságra 
vonatkozó uniós és hazai szabályozásokkal. 

 
Személy általi adatszemlézés lehetőségének  
biztosítása orvosnál és páciensnél 

 
Az egészségtudatos életforma egyre többünket elvezet a 

rendszeres egészségügyi mérések végzéséhez és az ered-
mények rögzítéséhez. A felgyűlt adatok és a felszaporodott 
adatféleségek megtekintése, ellenőrzése és elemzése az 
adatgazdának (nekünk) és kezelőorvosunknak egyaránt idő-
igényes feladattá válnak. A mesterséges intelligencia várha-
tóan egyre jelentősebb szerepet kap majd ezen adatok érté-

kelésekor a döntés-előkészítésben, de a tudomány jelen állá-
sakor még nem ismert, hogy e mögött mikor jelenik meg az 
orvosi döntés teljes kiváltására képes (biztonságos) techno-
lógia és eszközrendszer, valamint a szolgáltató teljes értékű, 
átlátható felelősségvállalása. Az bizonyos viszont, hogy az 
orvoslás tradicionális folyamata során végig jelen volt és ma 
is jelen van a személyes bizalmi elem, mely a XX. századtól 
az orvos visszakövethető, vagy akár számonkérhető szemé-
lyes felelősségére épül. Gondoljunk a tájékozott beleegyezés 
elvére, valamint az ún. „orvosi másodvélemény” intézménye-
sült fogalmára, mely a „több szem többet lát” elve szerint 
igyekszik többet tenni a betegért a bizonytalan helyzetekben. 
A beteg embernek állandó és nélkülözhetetlen igénye az 
orvos személye iránti bizalom, ami kérdéses vagy vitás hely-
zetben képes eldönteni a helyzeteket. 

E tényezők nyomán válik világossá a feladat: a gyógyítás 
során a páciensek rohamosan szaporodó egészségügyi adatai 
az emberi (személyes) intelligencia által mindvégig és folya-
matosan érzékelhetőnek (szemlézhetőnek) és elemezhetőnek 
kell maradniuk a gyakorlatban. Ehhez szükség lesz a páciensi 
egészségnapló és az orvos elé kerülő betegadatok átlátható, 
felhasználóbarát vizuális megjelenítésére – táblázatosan és 
grafikonon. Mind a páciensi „irányítópult” (személyes páciensi 
adatvagyon kezelőfelülete), mind pedig az orvosi „irányítópult” 
(ahol az orvos az adott beteghez tartozó információkat átlát-
hatja és tanulmányozhatja) alkalmas kell, hogy legyen az ada-
tok idősoros grafikai megjelenítésére, és a különféle adatok 
egyidejű olvashatóságának biztosítására. A ViRe szoftver szol-
gáltatás részeként, az orvos számára az orvosi vezérlőpultnak 
biztosítani szükséges tetszőleges számú adattípus és adat 
mennyiség aggregációját és vizualizációját. Ilyenek a követ-
kezők: a kézileg bevitt és a szinkronizált okos eszközökről 
származó élettani-adatok, szóbeli információk, kép állomá-
nyok, hangállományok, video állományok.  

Az a cél, hogy az orvos ne csak egyes meghatározott idő-
pontokban érvényes keresztmetszeti információkat kapjon a 
beteg állapotáról, hanem a rendszerben az élettani paramé-
terek időbeli grafikus ábrázolását is láthassa, amelyen ke -
resztül folyamatos és részletes állapotkövetést és terápiael-
lenőrzést valósíthat meg. Az itt részletezett orvosi vezérlőpult 
létét a távmérésekből származó adatgazdagság teremti meg, 
de létrejöttével nem csak az írásos távvizit és a video távvizit 
során, hanem a helyszíni vizitek (szakrendelői és kórházi 
orvos-beteg találkozások) alkalmával is rendelkezésre kell 
állnia az adatgazdag gyógyítás lehetőségének. 

Az adatgazdag gyógyítás eszközeként a páciens szemé-
lyes tárhelye, mint az egészségnapló korszerű formája az 
orvosi vezérlőpulttal megegyező szemlézési lehetőséget kell 
jelentsen. A ViRe szolgáltató által biztosított szolgáltatás 
rész ként, a páciens egészségügyi dokumentumokat, (mé -
rési) eredményeket, információkat kell tudjon feltölteni-, a táv-
vizitbe bevont orvos ugyanezeket letölteni. Alkalmasnak kell 
lennie tetszőleges számú adattípus elkülönített kézi vagy 
automatizált adatbevitelére, digitális egészségnapló vezeté-
sére, a hordozható ill. viselhető mérőeszközök mérési ered-
ményeinek feltöltésére, tárolására, aggregációjára és vizua-
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lizációjára. A páciens a távvizit igénylésekor a választott orvo-
sának ezzel biztosíthat hozzáférést a személyes információ-
inak megismerésére. 

Az ismertetett funkciók nélkül az egészségügyi adatok, 
azok jelentősége és az adathalmozódás hasznai elidegened-
nének a pácienstől és az orvosától, idővel pedig a mestersé-
ges intelligenciára épülő, nem átlátható, de automatikus dön-
téshozatal venné át az irányítást a páciensek betegútja, azaz 
sorsa felett. Ezt meg kell előznünk. A funkciók és a távvizit 
szereplői között stabilan fenntartható működési és jogi kap-
csolódás összefüggéseit a későbbiekben fogjuk ismertetni. 

 
Online visszaélések kizárása és az online szolgáltatási 
minőség biztosítása 

 
Amint korábban leírtuk, a távvizit során, az informatikai 

szolgáltató folyamatai szerint megfogalmazott és betartatott 
„felhasználói szabályzat” révén biztosítható az orvosi titok 
megőrzése. Az orvosi titok megőrzésén túl további kulcsté-
nyezőket is garantálni kell az online orvoslás országos növe-
kedése, stabilitása és minősége érdekében.  

Az első ilyen kulcstényező az állampolgárok védelme az 
online kuruzslással szemben. Ehhez a távvizit informatikai 
környezetét jelentő ViRe szoftverbe való belépési azonosítás 
pontossága és megtéveszthetetlensége szükséges. Termé -
szetesen az állampolgárok felé a Magyarországon engedé-
lyezett ViRe szoftver üzemeltetők listáját és hatósági enge-
délyük létezését kell egyértelműsíteni (közhiteles nyilvántar-
tás), hogy önérdek érvényesítésre képes felnőtt állampolgá-
rok ne a jelenlegi ellenőrizhetetlen online reklámok színvo-
nalán keressenek maguknak online orvosi találkozást. 

A második ilyen kulcstényező az online munkarend, és 
az abból eredő felhasználói szabályok országos egységesí-
tése. Ahogy a fekvőbeteg-ellátás és járóbeteg-ellátás mellé 
soroltuk különálló műfajként a távellátást, az is egyértelművé 
vált mára a nemzetközi gyakorlatban, hogy a kórház és szak-
rendelő mellett, a csak online működést nyújtó egészségügyi 
szolgáltatóknak is van már létjogosultságuk. Természetesen 
a járóbeteg forgalmat is ellátó kórházi osztályok szakambu-
lanciáinak mintájára, a távellátást is lehet akár járó-, akár fek-
vőbeteg-intézményeknek is végezniük [13]. Az állampolgárok 
érdekében a távvizit szabályozásakor szükséges egysége-
síteni a távvizit alapvető működési paramétereit, hogy akár 
egy kórháznál, akár egy kizárólagosan online működő jogi 
személynél kezdeményez valaki távvizitet, mindegyik eset-
ben lényegileg ugyanazt kapja. Az egységes paraméterek, 
melyeket a COVID-19 pandémia előtti kutató-fejlesztő mun-
kánk eredményezett, majd a pandémia alatti tapasztalatokkal 
egészítettünk ki,  a következők: 
•     A páciens által kezdeményezett vizitet az orvos elutasít-

hatja [12]. 
•     Az orvosnak vagy intézménynek a ViRe nyitásakor (pub-

likálásakor) az írásos vizitekre vonatkozó maximum 
válaszidőt meg kell jelölniük. A videovizitet pedig a nyil-
vános rendelési munkanaptár szerint kell végezniük, 
online előjegyzési lehetőséggel. 

•     A páciensek az online orvosválasztásnál megismerhes-
sék az adott orvos vagy intézmény offline elérhetőségét, 
vagy annak hiányát. 

•     A szabad orvosválasztás és a minőségi betegtájékoztatás 
támogatása érdekében az online rendelést vállaló orvos 
végzettségének és szakmai életútjának információit fel 
kell tüntetni, az orvos fényképével vagy video-üzenetével 
együtt.  

•     Fel kell tüntetni, hogy az adott orvos milyen mérőeszkö-
zök (páciensi monitorok) adatait vállalja el értékelésre.  

•     Fel kell tüntetni, hogy az adott ViRe szolgáltató milyen 
mérőeszközök (páciensi monitorok) adatait fogadja tech-
nikailag. (A technikai segédeszközök piacának állandó 
változása miatt folyamatos bővülés valószínű.) 
 

A TÁVVIZITTEL JÁRÓ SZOLGÁLTATÁSI  
KAPCSOLATOK ÉS AZOK SZERZŐDÉSES  
SZABÁLYOZÁSA 

 
Az előző pontokban leírtuk a távorvoslás azon összete-

vőit, melyekre érvényesíteni szükséges a tradicionális egész-

1. ábra  
A távvizit szereplői

2. ábra  
Szolgáltatási és funkcionális kapcsolatok a távvizit közvetlen sze-
replői között
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ségügyi szabályozás hatályos tartalmát, hogy az egészség-
ügyi rendszer értékei ne károsodjanak. Példát hoztunk arra 
is, hogy a hatályos szabályok puszta léte nem jelent biztosí-
tékot a betegjogok és a betegek érdekeinek érvényesülésére. 
Az innovatív folyamatok elemzése, aktuális szabályozása 
szükséges olyan módon, hogy annak része legyen a fenn-
tartható folyamatok érdekében az életszerű szerepkörök (1. 
ábra) és funkcionális kapcsolatok tisztázása (2.ábra), vala-
mint egyértelműen rendezze a megfelelő jogalkalmazás, az 
engedélyezési, ellenőrzési és szankcionálási feladatok konk-
rét szereplőkhöz való rendelését is. 

A távvizit a páciens kezdeményezésére jön létre, ha több 
előnyt lát benne, mint kockázatot. A távvizit során gyógyulást 
vár és informatikai biztonságot. Ehhez rendelkezünk már 
pozitív példával: az önérdekét követni képes állampolgár az 
online térben akkor rendel meg bármely szolgáltatástartalmat 
(szállás, menetjegy, árubeszerzés, banki szolgáltatás), ha 
egyetlen fővállalkozó, egyetlen dokumentumban szerepelteti 
a kínált termék összes paraméterét és azért teljes egészében 
felelősséget vállal. Ellenkező esetben neki kéne összehan-
golnia és külön-külön ellenőriznie a részteljesítések felelőse-
inek tevékenységét, mely kapacitás, információ vagy képes-
ség hiányában gyakran lehetetlen. 

A távvizit innovatív folyamatának átláthatósága érdeké-
ben, innovatív szereposztásra van szükség. A távvizit orvosi-
egészségügyi tartalmára vonatkozó felelősség mindig az 
egészségügyi szolgáltatóé, ebben most sincs változás. Azon -
ban a távvizit informatikai környezetét (ViRe) biztosító szoft-
ver üzemeltetője képes arra, hogy saját kompetenciája mellé 
az egészségügyi szolgáltató (szakorvos) szerepére és cse-
lekvésére vonatkozó információkat a saját szerepének ismer-
tetésével együtt publikálja, azok közös átláthatóságát meg-
valósítsa, az egészségügyi szolgáltató (szakorvos) cselek-
vési folyamatait (véletlenül sem annak szakmai tartalmát) 
ellenőrizze. Fordítva ugyanez nem működőképes: főleg 
méretgazdaságossági okokból az egészségügyi intézmé-
nyek és szakemberek általában nem rendelkeznek a távvi-
zithez szükséges informatikai folyamatok informatikai felté-
teleit biztosító online kommunikáció, adatforgalom, egész-
ségnapló tárkapacitás, egészségügyi dokumentáció tárkapa-
citás üzemeltetéséhez és ellenőrzéséhez szükséges kompe-
tenciákkal.  Ezért a szoftver üzemeltetőjének kell gyakorolnia 
ezt a funkcionális szerepkört, megfelelő szakhatósági felha-
talmazás és az egészségügyi szolgáltatókkal megkötendő 
szerződéses részletek szerint. 

A távvizit igénylésekor a páciensnek – az általános online 
gyakorlatnak megfelelően – a ViRe szolgáltató által ismerte-
tett felhasználói szabályzatot kell megismernie és elfogadnia. 
Ennek a felhasználói szabályzatnak tartalmaznia kell a teljes 
folyamat összes lépésének leírását, beleértve az egészség-
ügyi szolgáltatótól elvárható szakmai tartalom ismertetését.  
A pácienstől elvárt összes kötelezettséget is ebben a sza-
bályzatban kell szerepeltetni. A ViRe szoftver szolgáltatója 
ezen a felhasználói szabályzaton keresztül lép szerződéses 
kapcsolatba a pácienssel, részben saját informatikai szolgál-
tatására, részben a rajta keresztül elérhető egészségügyi 

szolgáltató folyamataira. Ez utóbbi pedig akkor valósulhat 
meg, ha a jogszabályi előírásokat érvényesítő szerződéses 
kapcsolat van a ViRe szoftver szolgálatója és a vele kapcso-
latban álló egészségügyi szolgáltató/szakorvos között (3. 
ábra). 

A fentiek szerinti, fenntartható, jogkövető és a felek köl-
csönös ellenőrzési lehetőségét is magában foglaló szervezeti 
működés eredményeként az állampolgárok megfelelő tájé-
koztatás birtokában, önérdekük mentén a Magyarországon 
akkreditált (tehát átláthatóan és számonkérhetően szabályo-
zott, állami felügyelet mellett működő) ViRe szolgáltatón 
keresztül fognak igénybe venni online orvosi szolgáltatást. 
Amennyiben egy magyarországi működési engedéllyel ren-
delkező orvos, egy Magyarországon akkreditált ViRe szol-
gáltatónál egyéni online rendelést nyit, akkor ez egy bejelen-
tési kötelezettséggel azonos, egyirányú lépésként megte-
hető. Ugyanígy, az akkreditált ViRe szolgáltató bármely mű -
ködési engedéllyel bíró kórház vagy szakrendelő számára, 
az egészségügyi szolgáltató kérése szerint virtuális rendelőt, 
rendelőket nyithat. Ezt követően viszont az egészségügyi 
szolgáltató (szakorvos) online tevékenységének ellenőrzése 
a ViRe szoftver szolgáltatójának a feladata, a felhasználói 
szabályzatban publikált (az egészségügyi szolgáltató és a 
ViRe szolgáltató közötti szerződésben vállalt) kötelezettsé-
gek szerint. Természetesen a ViRe szoftver szolgáltató az 
illetékes hatóság szankcióit automatikusan kezdeményezi 
vagy érvényesíti, akár a virtuális orvosi működés felfüggesz-
téséig terjedően. A hatályos szabályozás arról rendelkezik, 
hogy offline egészségügyi szolgáltatás egészségügyi állam-
igazgatási szerv által kiadott működési engedély birtokában, 
az abban meghatározottak szerint kezdhető meg, illetve foly-
tatható. Az engedélyt kibocsátó egészségügyi hatóság 
szemle ill. helyszíni ellenőrzés által képes ellenőrizni a műkö-
dési feltételeket. Az online egészségügyi szolgáltatás ellen-
őrzése technológiailag eltérő természetű. A fentiekben tár-
gyalt szabályozás esetén az offline szolgáltatásoknál illeté-
kes egészségügyi szakhatóságok számára a ViRe szolgál-
tatók tevékenysége feletti ellenőrzés közvetlen gyakorlása a 

3. ábra 
A páciens számára egyetlen szerződés aláírása biztosíthatja az átlát-
hatóságot
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gazdaságosabb és célravezetőbb, míg az online egészség-
ügyi szolgáltatók működésének fenntartása és működési 
rendjének ellenőrzése – tehát egészségügyi szolgáltatókkal 
kötött szerződések gyakorlati betartatása – a ViRe szolgál-
tatók napi operatív feladata. Ezt a ViRe szoftver szolgáltató 
szoftveres automatizmusok révén képes gyakorolni. Ter -
mészetesen lehetséges a ViRe szoftver szolgáltató fentebb 
részletezett valamennyi feladatának létező egészségügyi 
államigazgatási szervhez (kormányhivatal, országos tiszti -
főorvos) rendelése is, melynek az informatikai üzemeltetés 
méretgazdaságossági szempontjai, a feladatnak megfelelő 
adminisztratív kapacitások strukturális és szoftveres kiépíté-
sének időigénye képezhetik akadályát.  

 
ÖSSZEFOGLALÁS 

 
A távvizitről korábbi cikkünkben megállapítottuk, hogy a 

távorvoslás funkcionális alapegysége [14]. A távvizit infor-
matikai működési környezete a virtuális rendelő (ViRe). A 
ViRe működése a távvizit jogi szabályozásának eszköze-

ként képes betartatni a szabályokat: mint megfelelő tervek 
szerint elkészült aszfaltút vagy vasúti sínpár irányítja sze-
replőket. Az orvos vagy egészségügyi szolgáltató intézmény 
az egyik főszereplő, a ViRe szoftver üzemeltetője a másik 
főszereplő, a harmadik főszereplő pedig a páciens. E három 
szerepkör megfelelő meghatározása, továbbá jogaik és 
kötelezettségeik – a hatályos offline egészségügyi műkö-
déssel harmonizáló – szabályozása képes biztosítani az új 
technológiák hasznainak kiteljesedését, valamint stabil 
információbiztonság megvalósulását. Így leszünk képesek 
megakadályozni, hogy a gyógyszerszerű készítmények fent 
leírt internetes csalásdömpingjéhez hasonló gyakorlati 
problémák alakuljanak ki a távorvoslással párhuzamosan. 
Amennyiben minden szereplő önazonos és átlátható sze-
repkörben tevékenykedik, akkor kisebb kapacitást kell majd 
fordítani a hatósági ellenőrzésre ill. szankcionálásra.  
Megfelelő szabályozás hiányában egyrészt nélkülöznünk 
kellene az online orvoslás pozitív hatásait, másrészt a ter-
mékreklámok kockázatánál sokkal nagyobb kárt szenved-
nének a beteg állampolgárok.  
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