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A COVID-19 koronavirus vilagjarvany az e-health technologiak és
a telemedicinalis platformu egészségiigyi ellatasok intenziv térho-
ditasat eredményezte. A technikailag fejlett, reziliens egészségiigyi
rendszerek - idében felismerve a rendszerszintii alkalmazas el6nyeit
a globalisan kiterjesztett korlatozasok idején — egy olyan ellato elem-
re tettek szert, amelyek segitségével az online tér adta lehetségeken
keresztiil is biztosithattak a betegek szamara a diagnosztikus és te-
rapias beavatkozasokat. Az elmult két évben az orvostudomany sza-
mos teriiletén keriilt sor a telemedicinalis elemek széleskori alkal-
mazasara, koszonhetden a kihivasokra adott rendkiviil hatékony és
biztonsagos megoldasainak, valamint hatarteriileti sokrétiiségének.
A szerz6 magyar és nemzetkozi publikaciok szintézise alapjan készi-
tett tanulmanyban Osszegzi a hazai katona-egészségiigyi vonatkoza-
sokat és a trend varhato alakulasat.

Az e-health formatumok és a telemedi-
cinalis képességek alkalmazasa a diag-
nosztikaban, gyogyitasban vagy betegek
monitorozasban nem tekinthet6 abszo-
lat értelemben ujdonsagnak. A korona-
virus vildgjarvany azonban ravilagitott
ezek jelentdségére a kiilonleges koriilmé-
nyek kozott végzett egészségligyi ellatas
soran, hiszen szolgaltatoi és felhasznaloi
oldalrdl egyarant képesek voltak haté-
kony tamogatast nyujtani az ellatérend-
szerek szamara.

A tanulmany katonaorvosi vonatkoza-
su meglatasa, hogy a globdlisan érvény-
belépd kiilonleges helyzetben, korabban
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nem tapasztalt szigoru korlatozasok ko-
zOtt — mintegy hibrid haborus élethelyze-
tet szimuldlva - a telemedicina a virtualis
térben végzett muikodésével képes volt
biztositani az orvos-beteg interakciok
folytonossagat, ezzel téve lehetévé a fo-
lyamatos betegellatast.

Jelen tanulmany elkészitésének célja,
hogy osszefoglalja a telemedicina hazai,
katonaorvosi vonatkozdsi ismereteit,
egyben felhivja a klinikai, illetve véde-
lem-egészségtudomanyi teriileten dol-
gozd katonaorvosi kozosség tagjainak
figyelmét a telemedicina azon eldnyeire,
melyekkel novelhetd a magyarorszagi és
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kiilhoni muveleti kornyezetben szolgal-
tot teljesitd katondink egészségiigyi ella-
tasbiztonsaga.

A szerzd a telemedicinat nem a jovo
tudomdnyaként, hanem a jelen olyan
kiprobalt eszkozeként definidlja, amely
bizonyosan sulyponti szerephez jut a jo-
vGben az egészségligyi ellatasi spektrum
szinte valamennyi teriiletén a betegut
menedzseléstd] kezd6déen, a diagnosz-
tikus és terapids beavatkozasokon at
a siirgGsségi betegellatas bizonyos fel-
adataig.

A tanulmédnyban beazonositasra ke-
riiltek olyan illeszkedési pontok, melyek
mentén a rendszerelem integracidjanak
stratégiai szintl kidolgozasa rovid idén
beliil megvaldsithato. A javaslatok a ma-
gyar katona-egészségligy békeidds és
miuveleti feladatainak viszonyrendszeré-
ben, hazai és miiveleti teriileten tortént
személyes orvosi tapasztalatok alapjan
keriiltek megfogalmazasra.

Az egészségiigy térnyerése
a digitalis térben

Az infokommunikaciés technologiak
széleskorti hasznalata nélkiil az egész-
ségiigy miikodése csaknem elképzel-
hetetlen. Ezen szakteriileti fejlesztések
nagy része is e technologiai alapok fiigg-
vénye. A szamitdstechnika dtalakuldsa
magaval hozta a hagyomanyos alapokon
nyugvé orvos-beteg interakciok valto-
zasat, igy napjainkra jelentésen megndtt
azon egészségiigyi szolgaltatasok szama,
amelyek megtalaltak helyiiket, szerepii-
ket az online térben [1]. Altaldnossag-
ban elmondhatd, hogy a telemedicina,
bar egyre nagyobb mértékben vesz részt
a »hétkoznapi” gydgyité munkaban, a
koronavirus-jarvany el6tt ardnyaiban
még azokban az orszdgokban sem volt
jelentds, ahol nagyon komoly lépések

torténtek az egészségiigy digitalis palya-
ra allitasa érdekében, illetve ahol a nagy
foldrajzi tavolsagok abszolut indokoltak
a telemedicina bevezetését [2]. A koro-
navirus vilagjarvany kitorését kovetSen,
2020-ban az eurdpai kormanyok nagy
része az egészségiigyi ellatérendszerek
osszeomlasanak megakadalyozasa ér-
dekében viszonylag hamar vezetett be
olyan korlatozé intézkedéseket, melyek
soran az elektiv ellatasok bizonytalan
ideig halasztasra keriiltek. Mivel ezen
ellatasokat a lakossag tovabbra is igény-
be kivanta venni - az egészségiigyi szol-
galtatasok azon része, amely jogszabalyi
keretek mellett ebben a formdban to-
vabbra is végezheté maradt — kényszer-
bél atkoltozott az online térbe [3]. Mivel
a digitalis platformon fut6 diagnosztikai
és terapias alkalmazasok rendelkeztek a
felhasznalasi kritériumoknak megfele-
16 képességkészlettel, igy a lakossag és
az egészségligyi szolgaltatok figyelme
mindinkabb a telemedicindra terel6dott,
hiszen ez a jarvany ideje alatti szigoru
intézkedések mellett is képes volt biz-
tonsagos formaban alternativat nyujtani
az orvoshoz fordulo, ellatdsra varo bete-
gek szamara. Az egészségligyi szolgalta-
tasok folyamatos biztositasanak allami
kotelezettsége, illetve a lakossdg részérdl
felmeriil6 sziikségletek elGrevetitették
azon kormanyzati szintl intézkedéscso-
magok kidolgozasanak sziikségességét
is, amelyek a dinamikusan véltozé és
elére nem prognosztizalhaté kornye-
zetben hatékony ellatasszervezési meg-
oldast kinaltak. Kovetkezményeként a
pandémia vilagszerte felgyorsitotta a fej-
lesztések igényét kormanyzati, szektori-
alis és szakteriileti oldalon egyarant, igy
napjainkban mar rendelkeziink olyan
kormanyzati koncepcidkkal, stratégi-
akkal és szakpolitikai programokkal,
amelyek a fejlesztési programokat nem
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csak el6irjak, de finanszirozasukrdl is
gondoskodnak.

A telemedicina egyre szélesebb korben
torténd alkalmazasaval olyan stratégiai
célok megvaldsitasa keriil elérhetd kozel-
ségbe, amelyek lehetévé teszik egy min-
den OsszetevGjében magasabb mindségl
- az ellatérendszer és a lakossag érdekeit
egylittesen szolgalo — egészségiigyi ella-
tas biztositasat [4]. A fenti folyamatnak
koszonhetd, hogy az egészségipar digi-
talizalasa kiemelt prioritasként jelenik
egyre tobb hazai korméanyzati dokumen-
tumban. Ezt timasztja ald az Egészség-
tgyi Szolgaltatasi Térre (EESZT) tor-
ténd atallas, vagy a telemedicina hazai
szabalyozasat biztositd torvények, ren-
deletek folyamatos, egyre részletesebb
iranymutatast adé megjelenése. Ezen
programok atfogo célja, hogy az egész-
ségiligyben mind szélesebb korben keriil-
jenek alkalmazasra olyan digitalis alapa
informaciés és kommunikacios tech-
noldgiak, amelyek egyarant alkalmasak
preventiv tevékenység, diagnosztikus-,
gyogyito- és kiiiritd feladatok optimali-
zalasara, kovetésére, tamogatdsara vagy
komplett elvégzésére. A kormanyzati
elvaras a rendszerelemek hasznalataval
kapcsolatban egyértelmd, hiszen alkal-
mazasukkal novelheté az egészségiigyi
agazat hatékonysaga, konnyitheté az
ellatashoz valé hozzaférés, valamint ja-
vithaté a szolgaltatasok biztonsaga és
mindsége. Ez utdbbi elvarasok a katona-
egészségligy vonatkozasaban is jelentds
relevanciaval birnak, hiszen a kormany-
zati szinten kitlizott célok egybeesnek a
védelem-egészségiigy doktrinalis szinten
is megfogalmazott kompetenciaival, fe-
lel6sségi korével, és a szolgalat mindazon
szakmai torekvésével, amelyet a bizton-
sagos betegellatas érdekében kotelessége
- tervezési, szervezési és ellatasi oldalrol
egyarant — megtenni.

A hazai jogszabalyi kdrnyezet
valtozasa

Magyarorszag vonatkozasaban a koro-
navirus vildgjarvanyt megel6z6 iddsza-
kot a koherenciat nélkiil6z6 szabalyozasi
kornyezet jellemezte, amely bizonyos te-
kintetben azonban még igy is fejlettebb
és eléremutatobb volt tobb mas Eurdpai
Unids tagorszagéhoz képest.

Azonban sem az egészségligyi ellatas
egyik legf6bb szabalyozoja, az 1997. évi
CLIV. torvény az egészségiigyrol (Eiitv.),
sem az egészségiigy adatvédelmi tor-
vénye, az 1997. évi XLVII. torvény az
egészségiigyi és a hozzdjuk kapcsol6dd
adatok kezelésérdl és védelmérdl nem
szerepeltették fogalom meghatarozasa-
ik kozott a telemedicina vagy a tavor-
voslas kifejezéseket. El6szor a 28/2010
(V.12.) EiM rendelet definidlja a teleme-
dicina fogalmat, mig a teleradioldgia és
telekonzultacié egyes részletei és mini-
mumfeltételei a 60/2003 (X. 20.) ESzCsM
rendelet mellékletei kozott talalhatok
meg. 2020 els6 felében - a jarvany ki-
torésekor - még mindig nem volt jelen
egységes hazai torvényi szabalyozas, ez
sokkal inkabb csak rész szabélyozas for-
madjaban, a telemedicinalis rendszerek
bizonyos elemeit szabalyozé struktura-
ban valdsult meg, tobbnyire kiilonallo
torvények és rendeletek formdjaban [5].

A koronavirus jarvany Magyarorsza-
gon is robbandsszer( véltozast hozott az
egészségiigyben: orvos és beteg is online
térbe kényszeriilt, ami sziikségessé tette a
telemedicina szolgaltatdasok szabalyoza-
sanak ujragondolasat [8]. Magyarorszag
kormanya a veszélyhelyzet kihirdetését
kovetd hénapban azonban tisztazta az
online vizit és a tavkonzultaci6 lehet-
ségét a kozfinanszirozott alap- és szakel-
latasban, megteremtve ezzel a sziikséges
és elengedhetetlen jogi hatteret a teleme-
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dicinalis szolgaltatasok bevezetéséhez.
Szdmos kérdés szabalyozasa tovabbra is
nyitott, azonban a pandémia kovetkezté-
ben kihirdetésre keriilt 157/2020. (IV. 29.)
Korm. rendelet a veszélyhelyzet soran el-
rendelt egyes egészségiigyi intézkedések-
rél mar megfelel6 jogalapot teremt a te-
lemedicinalis ellatas teljes spektrumanak
szabalyozdsara. A rendelet kijelenti, hogy
megengedett a telemedicinalis szolgélta-
tasok nyujtasa, melyek soran nem sziiksé-
ges feltétleniil az érintett felek személyes
jelenléte. Ezen mérfoldké egyértelmiivé
teszi, hogy a szakma mellett a jogalkoto
is kész a kibertér — mint a betegellatas 21.
szazadi eszkoze — felé nyitni, azt torvény-
hozas ttjan, kelld jogbiztonsagot teremt-
ve tamogatni és eldsegiteni [5].

Technikai platformok, képességek

Jelenleg mar tobb olyan technikai elem
is rendelkezésre all, amelyek bazisan a
telemedicinalis rendszerelemek tobb for-
maban képesek lehetnek tdmogatni a ka-
tona-egészségiigyi képesség kovetelmé-
nyeket, Role 1-t6l egészen Role 4 ellatdsi
szintig, mind a hazai békeidés, mind a
kiilhoni miveleti tevékenységek soran.
Az adat- és informacidcsere egyik legfon-
tosabb kozos platformja - elsésorban a ha-
zai, békeidGszakban zajlé ellatds kapcsan
- az EESZT - orszdgszerte valamennyi
csapat-egészségiigyi rendelében, illetve az
MH Egészségiigyi Kozpont Honvédkor-
haz Jarébeteg Szakrendel6 Intézetében és
a fekvGbetegellatast biztositd osztalyokon
egyarant elérhetd. Ez a platform a felhasz-
nalok részére elérhetévé teszi a hivatalos
dokumentumokhoz térténé hozzaférést
gyakorlatilag a vilag barmely részérol, a
fizikai tavolsag korlatozasa nélkiil, a nap
24 6rajaban. Sziitkséges ugyanakkor figye-
lembe venni, hogy a miikddést biztosito
egyéb platformokra vonatkozd igények és

kovetelmények jelentdsen eltérhetnek at-
tol fiiggden, hogy az alkalmazast milyen
kérnyezetben valésitjuk meg: hazai pol-
gari ellatas, hazai békeid6s katonai ella-
tas, kiilhoni kornyezetben zajlé békeidds
ellatas vagy kiilhoni kérnyezetben zajlé
harctéri ellatés.

Haderéfejlesztés, katona-
egészségiigyi képességfejlesztés

A Magyar Honvédség folyamatban 1év6
Honvédelmi és Haderdfejlesztési Prog-
ramjanak egyik {6 eleme a Digitalis Ka-
tona Program. A program célja a katonai
képességeknek és a katona személyének,
mint individuumnak a 21. szazadba tor-
ténd atvitele, a kor kovetelményeinek
valé megfeleltetése. A mar zajlo fegy-
verzeti és egyéb haditechnikai eszk6zok
modernizdlasa mellett a digitalis tartal-
mu elemek egy rendszerbe torténd integ-
rélasa elengedhetetlen a program sikere
és fenntarthatdsaga érdekében. A szin-
tézis kovetkeztében valdsulhat meg
a feladatokban résztvevé egységek haté-
kony miikodtetése, melynek alapja vala-
mennyi résztvevo digitalis rendszereken
keresztiili - a harc megvivasahoz vagy
a kitizott feladat ellatasahoz sziikséges
- informaciokkal torténd folyamatos el-
latasa [6]. Ennek a digitalis rendszernek
részét képezheti majd az egészségiigyi
modul is, mely eHealth, mHealth és tele-
medicinalis almodulok igénybevételével
képes a megfelel szolgaltatasok biztosi-
tasara békeellatas és miveleti koriilmé-
nyek kozott egyarant. A NATO évek ota
mukodteti az Egészségiligyi Hiradd- és
Informacids Rendszerek Szakért6i Pa-
nelje munkacsoportot, melynek feladata
a szovetség keretén beliili telemedicina-
lis eszkozok és lehetdségek alkalmaza-
sanak folyamatos tervezése és vizsgalata
[7]. A digitalis platformok NATO szinti
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alkalmazasaban jelentds mérfoldké le-
het a 2022 oktéberében az Amerikai
Egyesiilt Allamokban, Virginidban a
NATO ACT altal megrendezésre keriilt
TIDE Sprint 40 elnevezésti konferen-
cia. A rendezvény deklaralt célja, hogy
egyedi perspektivakat kinaljon a kato-
naorvosi tudomany azon jovébeni kihi-
vasaira, melynek szerves része a digitalis
atalakulas és a telemedicinalis rendsze-
relemek Szovetségen beliili alkalmaza-
sa. A konferencian hét iparagi képvisel6
mutatta be kifejezetten katona-egészség-
tigyi mikodésre adaptalt telemedicinalis
rendszerét. A rendezvény varhatdan len-
diiletet ad majd a Szovetségen beliili (a
fentebb mar emlitett NATO szakért6i pa-
nalen keresztiil megvaldsuld) 4j normak
kialakitasanak és Uj eljarasi rendek el6-
készitésének is. A tervezési szempontok
miel6bbi megismerése érdekében fontos
lenne az MH egészségiigyi szolgalat kép-
visel6inek miel6bbi delegalasa is a Szak-
ért6i Panel munkacsoportjaba.

Kormanyzati torekvések —
honvédségi parhuzamok

A koronavirus vilagjarvany magyaror-
szagi gazdasagi és tarsadalmi hatdsaira
reagalva Magyarorszag Kormanya elké-
szitette 9 komponensbdl allé Helyrealli-
tasi és Alkalmazkodasi Tervét. A prog-
ram finanszirozasahoz sziikséges becsiilt
forrasigény 5760 milliard forint, melynek
mintegy hatoda egészségiigyi fejlesztés-
re szant Osszeg. A telemedicinalis szol-
galtatasok fejlesztése két komponenshez
kapcsoltan keriilt nevesitésre (Digitali-
zacios reform komponens és Egészség-
tigyi komponens). Kiemelend6, hogy
a kormanyzati szinten megsziiletett atfo-
g6 struktdravaltas melletti elkotelezett-
ség egy komplex felmérés eredménye.
A program kidolgozasat megel6zGen

készitett vizsgalat szerint a hazai egész-
ségligyi rendszert a tulzott hoszpitaliza-
cio, atlathatatlan betegutak, magas kor-
hazban toltott atlagos napszam, az aktiv
agyak kihasznalatlansaga, szegényes
adatvagyon az ellatdrendszer mikodé-
sérdl és teljesitményérdl, illetve teriileti
hozzaférésbeli egyenlGtlenségek, vala-
mint az infrastruktdra és eszkozpark el-
avultsaga jellemzi [4].

A felmérés eredményei — vagyis az al-
lami szinten is felismert problémak és
megoldasra varé feladatok - valamint
a Magyar Honvédség egészségiigyi szol-
galata mtikodési és szolgaltatasi tertiletét
jellemz8, megoldast igényld jelenségek
vonatkozasaban szinte valamennyi pont-
ban azonossag mutatkozik. A minden-
napi ellatas soran itt is tapasztalhatok
a tulzott hoszpitalizaciéval, a bonyolult,
sokszor minden hatékonysagot és pro-
tokollt nélkiiloz6 betegut szervezéssel
kapcsolatos jelenségek, a korhazban vagy
egészségligyi szabadsagon toltott atlagos
napszamok magas értéke vagy az aktiv
agyak kihasznalatlansaga. Hasonl6éan
a polgari ellatérendszerhez — a katona-
egészségiigyben is évek ota probléma az
ellatérendszer miikodésérdl és teljesitmé-
nyérol rendelkezésiinkre allé adatvagyon
hidnyossaga és szegényessége, csakugy,
mint az infrastruktdra és eszkozpark el-
avultsaga.

Felvetddik a kérdés, hogy ebben a kor-
nyezetben hol jelenhet meg a katona-
egészségligy digitalizacidja, mint a fej-
lesztés eszkoze, illetve mik azok a hon-
védegészségiigyi aspektusbol jelentds
teriiletek, ahol munkavallaléi/munka-
addi vagy ellatéi/igénybevevéi oldalrol
egyszerre felmeriilé problémakra a tele-
medicina megoldas lehet? Katonai — elsé
sorban miveleti — feladatok ellatdsakor
kézenfekvé a magyarazat, hiszen az
eHealth/telemedicina platformok bizo-
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nyitottan képesek nagy fizikai tavolsag-
bdl, akar kiilonleges koriilmények kozott
zajlé miveletek esetében is az egész-
ségiigyi ellatds szakmai tamogatasara,
biztonsaggal kiszolgalva egy idében az
ellatast nyujto, valamint az ellatast igény-
beved allomény érdekeit.

Egy olyan komplex rendszer biztosita-
sa — mint az egészségiigyi szolgaltatas —
komplex elvarasok is megjelennek. Szol-
galtatoval szembeni elvaras a folyamatos
szolgaltatas, a hatékony ellatasi lanc, a
progressziv ellatas, az ehhez valé kony-
nyl hozzaférés vagy a széles szolgaltata-
si spektrum biztositasa. Természetesen
a telemedicindlis elemek 6nmagukban
ezen elvarasokat nem képesek kiszolgal-
ni, de eszkozkészletiikkel, illetve korlat-
lan technikai lehetdségeikkel nagyban
képesek tamogatni ezen elvarasok telje-
sithetéségét. A megfelel6 digitalis plat-
formok rendszerintegracidjat kovetden
szintén hozzajarulhatnak a varakozasi-,
tranzit- és transzport idék minimaliza-
lasahoz, klinikai oldalrél pedig a sze-
mélyre szabott kezelések és a gondozasi
programok fenntarthatdsagahoz.

A komplex egészségiigyi biztositas
napjainkban elvart szinten torténd nyuj-
tasanak egyik zaloga lehet tehat a digita-
lizaciés folyamatok tudatos felgyorsitasa
és bizonyos - jellemzden - hidnyszolgal-
tatasok (csapatorvoslas, szakorvosi kon-
zultacid, egészségiigyi tanacsadas, be-
tegit management) tudatos online térbe
torténd terelése. Ezen 1épések segitségével
- megfelel6 betegellatasi, betegbiztonagi
garancik mellett - relative rovid id6 alatt
érhet el javulds a szolgaltatds minGségé-
ben. A hatékony eréforrasmenedzsment
megvaldsitasa érdekében javasolt az
eHealth/telemedicina formatumok terve-
zési szempontként torténd megjelenitése
valamennyi, a MH csapategészségiigyi és
R1-R4 szintt tervez6i dokumentumaban.

E célok elérése lehetdséget teremt az MH
egészségiigyi szolgalata szamara, hogy
a telemedicina adta lehetdségek kiakna-
zasaval rovid idén beliil egy minden 6sz-
szetevéjében magasabb mindségul egész-
ségligyi ellatast biztositson a magyar
katonak szamadra.

Szerzdi javaslatok és megallapitasok

A telemedicindlis fejlesztésekhez kap-
csolodo stratégiai elképzelések szem-
pontrendszere és kiindulé megallapi-
tasai — az aktualis trendek alapjan - az
alabbiak lehetnek:

o Az egészségligyi ellatas elsédleges
tervezési szempontja a jovében is
a maximalis betegbiztonsag és a mi-
ndségi betegellatas lesz.

A katona-egészségiigyi ellatas prog-
ressziv szemlélete a j6vOben is valto-
zatlan marad.

A kozeljovo egészségligyi diagnosz-
tikai és terapids rendszer elemei di-
gitalis platformon fognak mikodni.
A telemedicina nem 6nallé szolgal-
tatas, hanem az egészségiigyi ella-
torendszert kiegészitd, valaszthato
lehetdség [8].

o A telemedicindlis rendszerelemek
katona-egészségiigyi ellatasba torté-
no integracidjanak célja a hatékony,
standardokon, szakmai irdnyelve-
ken és protokollokon alapul6 egész-
ségligyi szakellatds taimogatasa.

A telemedicinaval kapcsolatos szer-
vezeti- és egyéni képzések varhatéan
folyamatos igényként jelennek majd
meg a telemedicinat alkalmazé szol-
galtatok korében. Ezt az igényt alap-
vetéen a technikai fejlddés iiteme
hatdrozza meg.

A vérhaté nehézségek ellenére a te-
lemedicindlis elemek bevondsa az
egészségipar tevékenységébe joval
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tobb haszonnal, mint hatrannyal jar.
Ennek kovetkeztében a telemedicina
hamarosan az egészségiigyi szolgal-
tatasok ,,4j normajava” léphet el6 [9].

A vilagban és a hazankban zajlé tren-
dekre, illetve a fentebb ismertetett jelen-
ségekre alapozva szerz6i megallapitasra
keriilt, hogy a telemedicindnak nagy va-
l6szintiséggel mar révid tavon is kiemelt
szerepe lesz a jovo békeidds csapatorvosi
feladatainak tdmogatasaban, esetenként
ezek potlasaban. Stratégiai és végrehaj-
toi szinten egyarant fel kell késziilniink
olyan, lehetdleg standardizalt tavdiag-
nosztikara és tavterapidra lehetdséget
adé modszerek, platformok mielébbi
rendszerbe allitasara, amelyek tartésan
is képesek garantalni, tovabba fenn-
tartani a biztonsagos betegellatast [10].
A miiveleti teriileten zajlé egészségiigyi
biztositds Role 1, Role 2 és Role 3 szintl
feladatainak kiegészité tamogatasaban a
telemedicina szerepe megkeriilhetetlen.
Koriltekint6 integraciés mechanizmust
kovetéen a honi teriileten stacioner
elemként mikods Role 4 (Honvédkor-
haz) képes lehet folyamatos, hatékony
és biztonsagos szakmai tdmogatast
nyujtani telemedicinalis formaban az
alacsonyabb progresszivitasi szintli mii-
veleti ellatdelemek részére. Egy katonai,
muveleti, szakmai és technikai kritériu-
mok keretrendszerébe illesztett teleme-
dicindlis rendszer képes az egészségiigyi
ellatasban meghatarozé egyéb ellatasok
pl. tavmonitorozds, tavfeliigyeleti te-
vékenység, prevencids feladatok vagy
egészségligyi oktatasi, kiképzési tevé-
kenység tamogatasara is [11].

Annak érdekében, hogy a Magyar
Honvédség egészségligyi szolgalata a
kozeljovoben akar a Digitdlis Katona
Program, akar egyéb mas fejlesztési
projekt keretén beliil telemedicinalis,

eHealth vagy mHealth rendszerek alkal-
mazasaba kezdjen, stratégiai elképzelés
kidolgozasara van sziikség. A stratégiai
tervek egyik meghatarozé része aza gon-
dolat lehet, hogy nem elég a telemedici-
na egyes részelemeit a jelenlegi rendsze-
riinkbe beilleszteni, hanem valamennyi
egészségligyi képességfejlesztési progra-
munkat mar most ugy kell megtervez-
niink, hogy a jové egészségiigyi szol-
galtatasai donté aranyban mikodjenek
majd digitalis platformon [3]. A szerzd
meglatdsa szerint a katona-egészségiigyi
ellatas Role 1 — Role 4 szintjén a fentebb
felsorolt telemedicinalis formacsopor-
tok bevezetése - megfeleld szakmai,
vezet6i tdmogatds és iranymutatds bir-
tokdban - pilot programot kovetGen, a
rendelkezésre all6 infrastruktura, szak-
személyzet, valamint szaktudas bazisan
a csapatorvosi, tovabba békemtiveleti
feladatok vonatkozasdban rovid idén
beliil megvaldsithato.

Osszegzés

A Magyar Honvédség feladatrendszeré-
nek ellatashoz sziikséges szamu, Ossze-
tételd, és megfeleléen képzett allomany
folyamatos rendelkezésre allasanak biz-
tositasa alapveté feladat. Ennek a fel-
adatnak a teljesitéséhez elengedhetetlen
a megfelel6 szinvonalu egészségiigyi hat-
tértamogatds, amelynek egyik lehetséges
alkotd eleme a telemedicina. Megallapi-
tasra keriilt, hogy a Magyar Honvédség
jelenlegi struktdrdjaba illeszthetéen a
telemedicinalis rendszerelemek tobb for-
maban is képesek lennének kiszolgalni a
katona-egészségiigyi képesség kovetel-
ményeket Role 1 szinttél Role 4 szintig,
mind békeiddben, mind miveleti ko-
rilmények kozott. A szerz6 meglatasa
szerint egy Uj domain fokozdédé térnye-
résének lehetiink tanui, azonban ez nem
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jelenti azt, hogy a jové egészségiigyi ter-
vezési, -szervezési, ellatasi és logisztikai
feladatainak egyetlen letéteményese, cso-
dafegyvere a telemedicina lesz. A jelenlegi
trendek alapjan ugyanakkor biztonsaggal
kijelenhetd, hogy szerepe az egészségiigyi
ellatas valamennyi teriiletén minden bi-
zonnyal egyre hangsulyosabba valik, és
hamarosan megkeriilhetetlen struktu-
ralis elemként szerepel majd a modern
egészségiigy portfolidjaban [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.

Key-words: eHealth, telemedicina,
military medicine, strategy

Dr. Fejes Zsolt o. alez., PhD
1134 Budapest, Robert Kdroly krt. 44.



