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A COVID-19 koronavírus világjárvány az e-health technológiák és 
a  telemedicinális platformú egészségügyi ellátások intenzív térhó-
dítását eredményezte. A technikailag fejlett, reziliens egészségügyi 
rendszerek – időben felismerve a rendszerszintű alkalmazás előnyeit 
a globálisan kiterjesztett korlátozások idején – egy olyan ellátó elem-
re tettek szert, amelyek segítségével az online tér adta lehetőségeken 
keresztül is biztosíthatták a betegek számára a diagnosztikus és te-
rápiás beavatkozásokat. Az elmúlt két évben az orvostudomány szá-
mos területén került sor a telemedicinális elemek széleskörű alkal-
mazására, köszönhetően a kihívásokra adott rendkívül hatékony és 
biztonságos megoldásainak, valamint határterületi sokrétűségének. 
A szerző magyar és nemzetközi publikációk szintézise alapján készí-
tett tanulmányban összegzi a hazai katona-egészségügyi vonatkozá-
sokat és a trend várható alakulását. 
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Az e-health formátumok és a telemedi-
cinális képességek alkalmazása a diag-
nosztikában, gyógyításban vagy betegek 
monitorozásban nem tekinthető abszo-
lút értelemben újdonságnak. A korona-
vírus világjárvány azonban rávilágitott 
ezek jelentőségére a különleges körülmé-
nyek között végzett egészségügyi ellátás 
során, hiszen szolgáltatói és felhasználói 
oldalról egyaránt képesek voltak haté-
kony támogatást nyújtani az ellátórend-
szerek számára. 

A tanulmány katonaorvosi vonatkozá-
sú meglátása, hogy a globálisan érvény-
belépő különleges helyzetben, korábban 

nem tapasztalt szigorú korlátozások kö-
zött – mintegy hibrid háborús élethelyze-
tet szimulálva – a telemedicina a virtuális 
térben végzett működésével képes volt 
biztosítani az orvos-beteg interakciók 
folytonosságát, ezzel téve lehetővé a fo-
lyamatos betegellátást. 

Jelen tanulmány elkészítésének célja, 
hogy összefoglalja a telemedicina hazai, 
katonaorvosi vonatkozású ismereteit, 
egyben felhívja a klinikai, illetve véde-
lem-egészségtudományi területen dol-
gozó katonaorvosi közösség tagjainak 
figyelmét a telemedicina azon előnyeire, 
melyekkel növelhető a magyarországi és 
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külhoni műveleti környezetben szolgál-
tot teljesítő katonáink egészségügyi ellá-
tásbiztonsága.

A szerző a telemedicinát nem a jövő 
tudományaként, hanem a jelen olyan 
kipróbált eszközeként definiálja, amely 
bizonyosan súlyponti szerephez jut a jö-
vőben az egészségügyi ellátási spektrum 
szinte valamennyi területén a betegút 
menedzseléstől kezdődően, a diagnosz-
tikus és terápiás beavatkozásokon át  
a sürgősségi betegellátás bizonyos fel-
adatáig.

A tanulmányban beazonosításra ke-
rültek olyan illeszkedési pontok, melyek 
mentén a rendszerelem integrációjának 
stratégiai szintű kidolgozása rövid időn 
belül megvalósítható. A javaslatok a ma-
gyar katona-egészségügy békeidős és 
műveleti feladatainak viszonyrendszeré-
ben, hazai és műveleti területen történt 
személyes orvosi tapasztalatok alapján 
kerültek megfogalmazásra.

Az egészségügy térnyerése  
a digitális térben

Az infokommunikációs technológiák 
széleskörű használata nélkül az egész-
ségügy működése csaknem elképzel-
hetetlen. Ezen szakterületi fejlesztések 
nagy része is e technológiai alapok függ-
vénye. A számitástechnika átalakulása 
magával hozta a hagyományos alapokon 
nyugvó orvos-beteg interakciók válto-
zását, így napjainkra jelentősen megnőtt 
azon egészségügyi szolgáltatások száma, 
amelyek megtalálták helyüket, szerepü-
ket az online térben [1]. Általánosság-
ban elmondható, hogy a telemedicina, 
bár egyre nagyobb mértékben vesz részt 
a „hétköznapi” gyógyító munkában, a 
koronavírus-járvány előtt arányaiban 
még azokban az országokban sem volt 
jelentős, ahol nagyon komoly lépések 

történtek az egészségügy digitális pályá-
ra állítása érdekében, illetve ahol a nagy 
földrajzi távolságok abszolút indokolták 
a telemedicina bevezetését [2]. A  koro-
navírus világjárvány kitörését követően, 
2020-ban az európai kormányok nagy 
része az egészségügyi ellátórendszerek 
összeomlásának megakadályozása ér-
dekében viszonylag hamar vezetett be 
olyan korlátozó intézkedéseket, melyek 
során az elektív ellátások bizonytalan 
ideig halasztásra kerültek. Mivel ezen 
ellátásokat a lakosság továbbra is igény-
be kívánta venni – az egészségügyi szol-
gáltatások azon része, amely jogszabályi 
keretek mellett ebben a formában to-
vábbra is végezhető maradt – kényszer-
ből átköltözött az online térbe [3]. Mivel 
a digitális platformon futó diagnosztikai 
és terápiás alkalmazások rendelkeztek a 
felhasználási kritériumoknak megfele-
lő képességkészlettel, így a lakosság és 
az egészségügyi szolgáltatók figyelme 
mindinkább a telemedicinára terelődött, 
hiszen ez a járvány ideje alatti szigorú 
intézkedések mellett is képes volt biz-
tonságos formában alternatívát nyújtani 
az orvoshoz forduló, ellátásra váró bete-
gek számára. Az egészségügyi szolgálta-
tások folyamatos biztosításának állami 
kötelezettsége, illetve a lakosság részéről 
felmerülő szükségletek előrevetítették 
azon kormányzati szintű intézkedéscso-
magok kidolgozásának szükségességét 
is, amelyek a dinamikusan változó és 
előre nem prognosztizálható környe-
zetben hatékony ellátásszervezési meg-
oldást kínáltak. Következményeként a 
pandémia világszerte felgyorsította a fej-
lesztések igényét kormányzati, szektori-
ális és szakterületi oldalon egyaránt, igy 
napjainkban már rendelkezünk olyan 
kormányzati koncepciókkal, stratégi-
ákkal és szakpolitikai programokkal, 
amelyek a fejlesztési programokat nem 
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csak előírják, de finanszírozásukról is 
gondoskodnak.  

A telemedicina egyre szélesebb körben 
történő alkalmazásával olyan stratégiai 
célok megvalósítása kerül elérhető közel-
ségbe, amelyek lehetővé teszik egy min-
den összetevőjében magasabb minőségű 
– az ellátórendszer és a lakosság érdekeit 
együttesen szolgáló – egészségügyi ellá-
tás biztosítását [4]. A fenti folyamatnak 
köszönhető, hogy az egészségipar digi
talizálása kiemelt prioritásként jelenik 
egyre több hazai kormányzati dokumen-
tumban. Ezt támasztja alá az Egészség-
ügyi Szolgáltatási Térre (EESZT) tör-
ténő átállás, vagy a telemedicina hazai 
szabályozását biztosító törvények, ren-
deletek folyamatos, egyre részletesebb 
iránymutatást adó megjelenése. Ezen 
programok átfogó célja, hogy az egész-
ségügyben mind szélesebb körben kerül-
jenek alkalmazásra olyan digitális alapú 
információs és kommunikációs tech-
nológiák, amelyek egyaránt alkalmasak 
preventív tevékenység, diagnosztikus-, 
gyógyító- és kiürítő feladatok optimali-
zálására, követésére, támogatására vagy 
komplett elvégzésére. A  kormányzati 
elvárás a rendszerelemek használatával 
kapcsolatban egyértelmű, hiszen alkal-
mazásukkal növelhető az egészségügyi 
ágazat hatékonysága, könnyíthető az 
ellátáshoz való hozzáférés, valamint ja-
vítható a szolgáltatások biztonsága és 
minősége. Ez utóbbi elvárások a katona-
egészségügy vonatkozásában is jelentős 
relevanciával bírnak, hiszen a kormány-
zati szinten kitűzött célok egybeesnek a 
védelem-egészségügy doktrinális szinten 
is megfogalmazott kompetenciáival, fe-
lelősségi körével, és a szolgálat mindazon 
szakmai törekvésével, amelyet a bizton-
ságos betegellátás érdekében kötelessége 
– tervezési, szervezési és ellátási oldalról 
egyaránt – megtenni. 

A hazai jogszabályi környezet 
változása

Magyarország vonatkozásában a koro-
navírus világjárványt megelőző idősza-
kot a koherenciát nélkülöző szabályozási 
környezet jellemezte, amely bizonyos te-
kintetben azonban még így is fejlettebb 
és előremutatóbb volt több más Európai 
Uniós tagországéhoz képest. 

Azonban sem az egészségügyi ellátás 
egyik legfőbb szabályozója, az 1997. évi 
CLIV. törvény az egészségügyről (Eütv.), 
sem az egészségügy adatvédelmi tör-
vénye, az 1997. évi XLVII. törvény az 
egészségügyi és a hozzájuk kapcsolódó 
adatok kezeléséről és védelméről nem 
szerepeltették fogalom meghatározása-
ik között a telemedicina vagy a távor-
voslás kifejezéseket. Először a 28/2010 
(V.12.) EüM rendelet definiálja a teleme-
dicina fogalmát, míg a teleradiológia és 
telekonzultáció egyes részletei és mini-
mumfeltételei a 60/2003 (X. 20.) ESzCsM 
rendelet mellékletei között találhatók 
meg. 2020 első felében – a járvány ki-
törésekor – még mindig nem volt jelen 
egységes hazai törvényi szabályozás, ez 
sokkal inkább csak rész szabályozás for-
májában, a telemedicinális rendszerek 
bizonyos elemeit szabályozó struktúrá-
ban valósult meg, többnyire különálló 
törvények és rendeletek formájában [5]. 

A koronavírus járvány Magyarorszá-
gon is robbanásszerű változást hozott az 
egészségügyben: orvos és beteg is online 
térbe kényszerült, ami szükségessé tette a 
telemedicina szolgáltatások szabályozá-
sának újragondolását [8]. Magyarország 
kormánya a veszélyhelyzet kihirdetését 
követő hónapban azonban tisztázta az 
online vizit és a távkonzultáció lehető-
ségét a közfinanszírozott alap- és szakel-
látásban, megteremtve ezzel a szükséges 
és elengedhetetlen jogi hátteret a teleme-
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dicinális szolgáltatások bevezetéséhez. 
Számos kérdés szabályozása továbbra is 
nyitott, azonban a pandémia következté-
ben kihirdetésre került 157/2020. (IV. 29.) 
Korm. rendelet a veszélyhelyzet során el-
rendelt egyes egészségügyi intézkedések-
ről már megfelelő jogalapot teremt a te-
lemedicinális ellátás teljes spektrumának 
szabályozására. A rendelet kijelenti, hogy 
megengedett a telemedicinális szolgálta-
tások nyújtása, melyek során nem szüksé-
ges feltétlenül az érintett felek személyes 
jelenléte. Ezen mérföldkő egyértelművé 
teszi, hogy a szakma mellett a jogalkotó 
is kész a kibertér – mint a betegellátás 21. 
századi eszköze – felé nyitni, azt törvény-
hozás útján, kellő jogbiztonságot teremt-
ve támogatni és elősegíteni [5]. 

Technikai platformok, képességek 

Jelenleg már több olyan technikai elem 
is rendelkezésre áll, amelyek bázisán a 
telemedicinális rendszerelemek több for-
mában képesek lehetnek támogatni a ka-
tona-egészségügyi képesség követelmé-
nyeket, Role 1-től egészen Role 4 ellátási 
szintig, mind a hazai békeidős, mind a 
külhoni műveleti tevékenységek során.  
Az adat- és információcsere egyik legfon-
tosabb közös platformja – elsősorban a ha-
zai, békeidőszakban zajló ellátás kapcsán 
– az EESZT – országszerte valamennyi 
csapat-egészségügyi rendelőben, illetve az 
MH Egészségügyi Központ Honvédkór-
ház Járóbeteg Szakrendelő Intézetében és 
a fekvőbetegellátást biztosító osztályokon 
egyaránt elérhető. Ez a platform a felhasz-
nálók részére elérhetővé teszi a hivatalos 
dokumentumokhoz történő hozzáférést 
gyakorlatilag a világ bármely részéről, a 
fizikai távolság korlátozása nélkül, a nap 
24 órájában. Szükséges ugyanakkor figye-
lembe venni, hogy a működést biztositó 
egyéb platformokra vonatkozó igények és 

követelmények jelentősen eltérhetnek at-
tól függően, hogy az alkalmazást milyen 
környezetben valósítjuk meg: hazai pol-
gári ellátás, hazai békeidős katonai ellá-
tás, külhoni környezetben zajló békeidős 
ellátás vagy külhoni környezetben zajló 
harctéri ellátás. 

Haderőfejlesztés, katona-
egészségügyi képességfejlesztés

A Magyar Honvédség folyamatban lévő 
Honvédelmi és Haderőfejlesztési Prog-
ramjának egyik fő eleme a Digitális Ka-
tona Program. A program célja a katonai 
képességeknek és a katona személyének, 
mint individuumnak a 21. századba tör-
ténő átvitele, a kor követelményeinek 
való megfeleltetése. A már zajló fegy-
verzeti és egyéb haditechnikai eszközök 
modernizálása mellett a digitális tartal-
mú elemek egy rendszerbe történő integ-
rálása elengedhetetlen a program sikere 
és fenntarthatósága érdekében. A  szin-
tézis következtében valósulhat meg  
a feladatokban résztvevő egységek haté-
kony működtetése, melynek alapja vala-
mennyi résztvevő digitális rendszereken 
keresztüli – a harc megvívásához vagy 
a kitűzött feladat ellátásához szükséges 
– információkkal történő folyamatos el-
látása [6]. Ennek a digitális rendszernek 
részét képezheti majd az egészségügyi 
modul is, mely eHealth, mHealth és tele-
medicinális almodulok igénybevételével 
képes a megfelelő szolgáltatások biztosí-
tására békeellátás és műveleti körülmé-
nyek között egyaránt. A NATO évek óta 
működteti az Egészségügyi Híradó- és 
Információs Rendszerek Szakértői Pa-
nelje munkacsoportot, melynek feladata 
a szövetség keretén belüli telemediciná-
lis eszközök és lehetőségek alkalmazá-
sának folyamatos tervezése és vizsgálata 
[7]. A digitális platformok NATO szintű  



2022. (74) 1–2. szám22HONVÉDORVOS

alkalmazásában jelentős mérföldkő le-
het a 2022 októberében az Amerikai 
Egyesült Államokban, Virginiában a 
NATO ACT által megrendezésre került 
TIDE Sprint 40 elnevezésű konferen-
cia. A rendezvény deklarált célja, hogy 
egyedi perspektívákat kínáljon a kato-
naorvosi tudomány azon jövőbeni kihí-
vásaira, melynek szerves része a digitális 
átalakulás és a telemedicinális rendsze-
relemek Szövetségen belüli alkalmazá-
sa. A konferencián hét iparági képviselő 
mutatta be kifejezetten katona-egészség-
ügyi működésre adaptált telemedicinális 
rendszerét. A rendezvény várhatóan len-
dületet ad majd a Szövetségen belüli (a 
fentebb már említett NATO szakértői pa-
nalen keresztül megvalósuló) új normák 
kialakításának és új eljárási rendek elő-
készítésének is. A tervezési szempontok 
mielőbbi megismerése érdekében fontos 
lenne az MH egészségügyi szolgálat kép-
viselőinek mielőbbi delegálása is a Szak-
értői Panel munkacsoportjába.

Kormányzati törekvések – 
honvédségi párhuzamok 

A koronavírus világjárvány magyaror-
szági gazdasági és társadalmi hatásaira 
reagálva Magyarország Kormánya elké-
szítette 9 komponensből álló Helyreállí-
tási és Alkalmazkodási Tervét. A  prog-
ram finanszírozásához szükséges becsült 
forrásigény 5760 milliárd forint, melynek 
mintegy hatoda egészségügyi fejlesztés-
re szánt összeg. A telemedicinális szol-
gáltatások fejlesztése két komponenshez 
kapcsoltan került nevesítésre (Digitali-
zációs reform komponens és Egészség-
ügyi komponens). Kiemelendő, hogy  
a kormányzati szinten megszületett átfo-
gó struktúraváltás melletti elkötelezett-
ség egy komplex felmérés eredménye.  
A program kidolgozását megelőzően 

készített vizsgálat szerint a hazai egész-
ségügyi rendszert a túlzott hoszpitalizá-
ció, átláthatatlan betegutak, magas kór-
házban töltött átlagos napszám, az aktív 
ágyak kihasználatlansága, szegényes 
adatvagyon az ellátórendszer működé-
séről és teljesítményéről, illetve területi 
hozzáférésbeli egyenlőtlenségek, vala-
mint az infrastruktúra és eszközpark el-
avultsága jellemzi [4]. 

A felmérés eredményei – vagyis az ál-
lami szinten is felismert problémák és 
megoldásra váró feladatok – valamint  
a Magyar Honvédség egészségügyi szol-
gálata működési és szolgáltatási területét 
jellemző, megoldást igénylő jelenségek 
vonatkozásában szinte valamennyi pont-
ban azonosság mutatkozik. A minden-
napi ellátás során itt is tapasztalhatók  
a túlzott hoszpitalizációval, a bonyolult, 
sokszor minden hatékonyságot és pro-
tokollt nélkülöző betegút szervezéssel 
kapcsolatos jelenségek, a kórházban vagy 
egészségügyi szabadságon töltött átlagos 
napszámok magas értéke vagy az aktív 
ágyak kihasználatlansága. Hasonlóan 
a polgári ellátórendszerhez – a katona- 
egészségügyben is évek óta probléma az 
ellátórendszer működéséről és teljesítmé-
nyéről rendelkezésünkre álló adatvagyon 
hiányossága és szegényessége, csakúgy, 
mint az infrastruktúra és eszközpark el-
avultsága. 

Felvetődik a kérdés, hogy ebben a kör-
nyezetben hol jelenhet meg a katona- 
egészségügy digitalizációja, mint a fej-
lesztés eszköze, illetve mik azok a hon-
védegészségügyi aspektusból jelentős 
területek, ahol munkavállalói/munka-
adói vagy ellátói/igénybevevői oldalról 
egyszerre felmerülő problémákra a tele-
medicina megoldás lehet? Katonai – első 
sorban műveleti – feladatok ellátásakor 
kézenfekvő a magyarázat, hiszen az 
eHealth/telemedicina platformok bizo-
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nyítottan képesek nagy fizikai távolság-
ból, akár különleges körülmények között 
zajló műveletek esetében is az egész-
ségügyi ellátás szakmai támogatására, 
biztonsággal kiszolgálva egy időben az 
ellátást nyújtó, valamint az ellátást igény-
beveő állomány érdekeit. 

Egy olyan komplex rendszer biztosítá-
sa – mint az egészségügyi szolgáltatás – 
komplex elvárások is megjelennek. Szol-
gáltatóval szembeni elvárás a folyamatos 
szolgáltatás, a hatékony ellátási lánc, a 
progresszív ellátás, az ehhez való kön�-
nyű hozzáférés vagy a széles szolgáltatá-
si spektrum biztosítása. Természetesen 
a telemedicinális elemek önmagukban 
ezen elvárásokat nem képesek kiszolgál-
ni, de eszközkészletükkel, illetve korlát-
lan technikai lehetőségeikkel nagyban 
képesek támogatni ezen elvárások telje-
síthetőségét. A megfelelő digitális plat-
formok rendszerintegrációját követően 
szintén hozzájárulhatnak a várakozási-, 
tranzit- és transzport idők minimalizá-
lásához, klinikai oldalról pedig a sze-
mélyre szabott kezelések és a gondozási 
programok fenntarthatóságához. 

A komplex egészségügyi biztosítás 
napjainkban elvárt szinten történő nyúj-
tásának egyik záloga lehet tehát a digita-
lizációs folyamatok tudatos felgyorsítása 
és bizonyos – jellemzően – hiányszolgál-
tatások (csapatorvoslás, szakorvosi kon-
zultáció, egészségügyi tanácsadás, be-
tegút management) tudatos online térbe 
történő terelése. Ezen lépések segítségével 
– megfelelő betegellátási, betegbiztonági 
garancik mellett – relatíve rövid idő alatt 
érhető el javulás a szolgáltatás minőségé-
ben. A hatékony erőforrásmenedzsment 
megvalósítása érdekében javasolt az 
eHealth/telemedicina formátumok terve-
zési szempontként történő megjelenitése 
valamennyi, a MH csapategészségügyi és 
R1-R4 szintű tervezői dokumentumában. 

E célok elérése lehetőséget teremt az MH 
egészségügyi szolgálata számára, hogy  
a telemedicina adta lehetőségek kiakná-
zásával rövid időn belül egy minden ös�-
szetevőjében magasabb minőségű egész-
ségügyi ellátást biztosítson a magyar 
katonák számára.  

Szerzői javaslatok és megállapítások

A telemedicinális fejlesztésekhez kap-
csolódó stratégiai elképzelések szem-
pontrendszere és kiinduló megállapí-
tásai – az aktuális trendek alapján – az 
alábbiak lehetnek: 

• � Az egészségügyi ellátás elsődleges 
tervezési szempontja a jövőben is  
a maximális betegbiztonság és a mi-
nőségi betegellátás lesz.

• � A katona-egészségügyi ellátás prog-
resszív szemlélete a jövőben is válto-
zatlan marad.

• � A közeljövő egészségügyi diagnosz-
tikai és terápiás rendszer elemei di-
gitális platformon fognak működni.

• � A telemedicina nem önálló szolgál-
tatás, hanem az egészségügyi ellá-
tórendszert kiegészítő, választható 
lehetőség [8].

• � A telemedicinális rendszerelemek 
katona-egészségügyi ellátásba törté-
nő integrációjának célja a hatékony, 
standardokon, szakmai irányelve-
ken és protokollokon alapuló egész-
ségügyi szakellátás támogatása.

• � A telemedicinával kapcsolatos szer-
vezeti- és egyéni képzések várhatóan 
folyamatos igényként jelennek majd 
meg a telemedicinát alkalmazó szol-
gáltatók körében. Ezt az igényt alap-
vetően a technikai fejlődés üteme 
határozza meg. 

• � A várható nehézségek ellenére a te-
lemedicinális elemek bevonása az 
egészségipar tevékenységébe jóval 
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több haszonnal, mint hátránnyal jár. 
Ennek következtében a telemedicina 
hamarosan az egészségügyi szolgál-
tatások „új normájává” léphet elő [9].  

A világban és a hazánkban zajló tren-
dekre, illetve a fentebb ismertetett jelen-
ségekre alapozva szerzői megállapításra 
került, hogy a telemedicinának nagy va-
lószínűséggel már rövid távon is kiemelt 
szerepe lesz a jövő békeidős csapatorvosi 
feladatainak támogatásában, esetenként 
ezek pótlásában. Stratégiai és végrehaj-
tói szinten egyaránt fel kell készülnünk 
olyan, lehetőleg standardizált távdiag-
nosztikára és távterápiára lehetőséget 
adó módszerek, platformok mielőbbi 
rendszerbe állítására, amelyek tartósan 
is képesek garantálni, továbbá fenn-
tartani a biztonságos betegellátást [10]. 
A műveleti területen zajló egészségügyi 
biztosítás Role 1, Role 2 és Role 3 szintű 
feladatainak kiegészítő támogatásában a 
telemedicina szerepe megkerülhetetlen. 
Körültekintő integrációs mechanizmust 
követően a honi területen stacioner 
elemként működő Role 4 (Honvédkór-
ház) képes lehet folyamatos, hatékony 
és biztonságos szakmai támogatást 
nyújtani telemedicinális formában az 
alacsonyabb progresszivitási szintű mű-
veleti ellátóelemek részére. Egy katonai, 
műveleti, szakmai és technikai kritériu-
mok keretrendszerébe illesztett teleme-
dicinális rendszer képes az egészségügyi 
ellátásban meghatározó egyéb ellátások 
pl. távmonitorozás, távfelügyeleti te-
vékenység, prevenciós feladatok vagy 
egészségügyi oktatási, kiképzési tevé-
kenység támogatására is [11].

Annak érdekében, hogy a Magyar 
Honvédség egészségügyi szolgálata a 
közeljövőben akár a Digitális Katona 
Program, akár egyéb más fejlesztési 
projekt keretén belül telemedicinális, 

eHealth vagy mHealth rendszerek alkal-
mazásába kezdjen, stratégiai elképzelés 
kidolgozására van szükség. A stratégiai 
tervek egyik meghatározó része az a gon-
dolat lehet, hogy nem elég a telemedici-
na egyes részelemeit a jelenlegi rendsze-
rünkbe beilleszteni, hanem valamennyi 
egészségügyi képességfejlesztési progra-
munkat már most úgy kell megtervez-
nünk, hogy a jövő egészségügyi szol-
gáltatásai döntő arányban működjenek 
majd digitális platformon [3]. A  szerző 
meglátása szerint a katona-egészségügyi 
ellátás Role 1 – Role 4 szintjén a fentebb 
felsorolt telemedicinális formacsopor-
tok bevezetése – megfelelő szakmai, 
vezetői támogatás és iránymutatás bir-
tokában – pilot programot követően, a 
rendelkezésre álló infrastruktúra, szak-
személyzet, valamint szaktudás bázisán 
a csapatorvosi, továbbá békeműveleti 
feladatok vonatkozásában rövid időn 
belül megvalósítható. 

Összegzés

A Magyar Honvédség feladatrendszeré-
nek ellátáshoz szükséges számú, össze-
tételű, és megfelelően képzett állomány 
folyamatos rendelkezésre állásának biz-
tosítása alapvető feladat. Ennek a fel-
adatnak a teljesítéséhez elengedhetetlen 
a megfelelő színvonalú egészségügyi hát-
tértámogatás, amelynek egyik lehetséges 
alkotó eleme a telemedicina. Megállapí-
tásra került, hogy a Magyar Honvédség 
jelenlegi struktúrájába illeszthetően a 
telemedicinális rendszerelemek több for-
mában is képesek lennének kiszolgálni a 
katona-egészségügyi képesség követel-
ményeket Role 1 szinttől Role 4 szintig, 
mind békeidőben, mind műveleti kö-
rülmények között. A  szerző meglátása 
szerint egy új domain fokozódó térnye-
résének lehetünk tanúi, azonban ez nem 
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jelenti azt, hogy a jövő egészségügyi ter-
vezési, -szervezési, ellátási és logisztikai 
feladatainak egyetlen letéteményese, cso-
dafegyvere a telemedicina lesz. A jelenlegi 
trendek alapján ugyanakkor biztonsággal 
kijelenhető, hogy szerepe az egészségügyi 
ellátás valamennyi területén minden bi-
zonnyal egyre hangsúlyosabbá válik, és 
hamarosan megkerülhetetlen struktu-
rális elemként szerepel majd a modern 
egészségügy portfoliójában [8]. 
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The COVID-19 pandemic promotes the 
intensive expansion of eHealth techno
logies and telemedicine platforms. Tech-
nically advanced, resilient healthcare 
systems – realizing the benefits of sys-
tem-level application in time during the 
extended global restrictions – acquired 
a service element with the help of which 
diagnostic and therapeutic interven-
tions were provided via the online space. 
In the past two years, telemedicine has 
been widely used in many fields of sci-
ence. In his study the author summarize 
the expected development of domestic 
military health aspects and the trend.
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