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Felelosségi kérdések a telemedicina-szolgaltatasban

A tavkozlési eszkozok segitségével tavolrol nyujtott orvosi segitség elsd alkalmazdasa-
ra roviddel a telefon feltaldlasat kovet6en (1876) sor keriilt. A mésfél szazados mult
mellé ugyanakkor csak szerény jogalkotdsi aktivitas tarsult vilagszerte. A jogi és eti-
kai szabdlyok esetében valéban elmondhato, hogy dént6en az utdbbi két évtizedben
jelentek meg, és attekintve azokat, némi hidnyérzetiink timad. Hogyan itélhet6 meg
az ellato orvos buntetdjogi felel6ssége a jelenlegi telemedicina-szabdlyok alapjan?
Hogyan lehet a beteghiztonsag, a betegellatas, a transzparencia, az ellendrizhet6ség
és az igazsagszolgaltatas kovetelményeinek egyarant megfelel6 szabalyrendszert
alkotni? A feltett kérdések megvalaszoladsa egyre siirget6bb feladat. A megfelel6 sza-
balyrendszer ugyanakkor tdmogatdlag hat a kozremiikoddékre, és segit megel6zni a
hibdkat, ezaltal limitdlhatja a nem kivdnt eseményeket.
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Liability issues of the telemedicine service

The first use of remote medical assistance by means of telecommunication took place
shortly after the invention of the telephone (1876). However, a century and a half of
history has been accompanied by only modest legislative activity worldwide. Indeed,
the legal and ethical rules have emerged largely in the last two decades and, on review-
ing them, one is left with a sense of inadequacy. How can the criminal liability of the
attending physician be assessed under the current telemedicine rules? How can a set of
rules be designed to meet the requirements of patient safety, patient care, transparency,
auditability and justice? Answering these questions is an increasingly urgent task. At the
same time, an appropriate set of rules can support those involved and help to prevent
mistakes, thereby limiting unintended events.
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Bevezetés

A tavkozlési eszkozok segitségével tavolrol nyujtott orvosi segitség vagy tandcs otle-
te éslehetdsége a kozhiedelemmel szemben egydltalan nem uj keletdi. Annak ellené-
re, hogy sokan a Covid-19-pandémia kovetkezményének tartjdk annak széleskord
elterjedését, a lehet6ségét mar koran felvetették, s6t elsé alkalmazdasara roviddel a
telefon feltaldlasat kovetden (Alexander Graham Bell 1876) sor kertlt (Arnson 1977).
A Lancet orvostudomdnyi folyoirat 1878. februdr 9-i szdmdban A. B. M. monogram-
mal jelzett olvasoi levélben (A. B. M. 1878) a szerzd nemcsak felveti, hogy a telefon
elényt jelenthet a szivmiikodés meghallgatasaban (orvosi miiszéval: auscultatio), de
egy masik telefonnal akdar elektrddék is helyezhet6k a mellkasra és érzékelhetik az
izomosszehuzddast. Sajnos a szerzd észrevétele csak par soros volt, b6vebben nem
fejtette ki felvetését. A kortarsak ugyanakkor erre a rovid kozleményre is felfigyel-
tek. William Brown 1878-ban tovabb vizsgdlta az otletet, és megallapitotta, hogy a
telefon ,,alkalmas lehet szivhangok és 1égzési hangok tovabbitdsdra is”, és megje-
gyezte, hogy a felhaszndlashoz ,specidlis oktatds” is sziikséges lehet. Brown ennél is
tovabb lépett, mert nem kertilte el a figyelmét az a lehet8ség sem, hogy a hangok az
akkor ismertté valt ,fonograf segitségével akar rogzithet6k is, s6t késébb reprodu-
kalhatdk, 6sszehasonlithatok a beteg kordbbi felvételeivel” (Brown 1878). Es mindez
kozel szazétven éve tortént. Ma a technika legujabb vivmanydanak tekintjiik azt, ha a
beteg EKG-felvételét tavkozlési eszkoz segitségével tovabbitjuk egy kiértékel6 orvos
szadmara. Holott Willem Einthoven, az els6 EKG-késziilék megalkotoja valdsziniileg
els6ként alkalmazott tdvorvoslast vagy tavdiagndzist 1906-ban, amikor ugy épitette
ki diagnosztikai rendszerét, hogy az altala megalkotott EKG-galvanométer (Stowe
és Harding 2010) jelét telefonvonal segitségével a masfél kilométerrel tavolabb 1év6
korhdazba juttatta. Mi tobb megéallapitotta, hogy ,,...ahol tényleges [értsd: telefon] 6sz-
szekottetés van [az EKG-t készit6 fiziologus] a kérhaz kozott, ott gytimolcsozben le-
het hasznositani ezeket az ujdonsagokat” (Stowe és Harding 2010).

Az els6 vilaghdborut kovet6en az elsé dokumentalt telemedicina-alkalmazas az
1920. november 8-4n a New York-i Seamen’s Church Institute-ban elhelyezett radids
orvosi telekommunikdcios rendszer volt, amellyel a tengeren 1év6 hajéorvosoknak
biztositottak konziliumi tdmogatast. 1955-ben a Nebraskai Egyetemen végrehajtot-
tak az els6 telepszichidtriai kezelést. A telemedicina utjan vezérelt elsd, teljes ope-
racié 2001. szeptember 21-én sikerrel zarult. New York-i sebészek tavolitottak el
a Strashbourgban fekv6 paciens epeholyagjat egy Zeus sebészeti robottal: a video-
kamerdt, a robotrendszert és a videokonferencidt biztositd berendezést az Atlan-
ti-6cednon keresztilmend, nagy savszélességli szaloptikai szolgaltatasra kapcsoltak
(Marescaux 2002; valamint Darago et al. 2013). A telemedicina jelenét jél mutatja,
hogy az EU4Health 2021-2027 beruhézasi program jelentds forrasokkal tdmogatja
a telemedicina fejlesztését (Regulation (EU) 2021/522). A telemedicinat az egész-
ségligyi ellatds megerdsitésének lehet6ségeként és az ellatds fejlesztésének egyik
sarokkoveként tartjadk szamon az Uj generacios unids forrasokhoz valé hozzaférés
érdekében benyujtott reform- és beruhdazasi tervekben Olaszorszaghan, Németor-
szdgban és Franciaorszagban (Governo Italiano 2021; Government Francaise 2021).
A kutatok tehat alappal biznak abban, hogy a pandémia 4ltal a telemedicindra ira-



nyitott figyelem nem esik vissza, és nem veszélyezteti a betegek biztonsdgat, hanem
ellenkezdleg, az egészségligyi ellatds egyik meghatdrozé eleme lesz vilagszerte (De
Micco et al. 2022). Az el6zményekbdl jol lathatd, hogy a kozvélekedéssel szemben
a telemedicina kozel masfél évszazados multra tekint vissza, és bar kétségteleniil
szoros az 0sszefliggés a telemedicina elterjedése és a COVID kozott, de az ok-okozati
viszony kordntsem ennyire linedris. A masfél szdzados mult mellé ugyanakkor csak
szerény jogalkotasi aktivitas tarsult vilagszerte. A jogi és etikai szabdlyok esetében
valéban elmondhato, hogy dontéen az utébbi két évtizedben jelentek meg, és at-
tekintve azokat, némi hidnyérzetiink tdmad. Ez a hidnyérzet csak erdsodik akkor,
ha arra keressiik a vdalaszt, hogy egy hibas telemedicina-szolgéltatds, vagy éppen a
beteg haldla esetén ki a felels a nem kivant eredményért.

A telemedicina meghatarozasa

A jogi felel6sség elemzésének elengedhetetlen el6feltétele a telemedicina-szolgalta-
tas fogalmi korének vizsgdlata. A szakirodalomban, valamint a joganyagban is tobb,
egymast néha atfedd meghatarozast talalunk. Egyes nézetek szerint a tavegészség
(telehealth) és az elektronikus egészségligy (e-health) kifejezések nem szinonimai
a telemedicindnak, a tdvorvoslasnal szélesebb korli egészségligyi szolgaltatdsokra
utalnak (példaul egészségfejlesztés, betegségmegeldzés sth.), aminek egy része a te-
lemedicina. Darago és munkatarsai (Darago et al. 2013) szerint a telehealth altaldban
az informdcids és kommunikacids technoldgidk alkalmazasat jelenti az egészségligy-
ben, nemcsak a gydgyitdtevékenység, hanem altaldban a miikodés, igy a gazdalkodas,
adatszolgaltatds soran is, mig az ehealth (vagy e-health) a telehealth-nek specidlisan
az internet hasznalatan alapuld szlikitése (1asd: e-learning, e-commerce stb.).

Az Eurdpai Bizottsag megfogalmazdasaban a tdvorvoslas egészségligyi szolgaltata-
sok nyujtasa olyan helyzetben, ahol az egészségligyi dolgozo és a beteg nem azonos
helyen tart6zkodik, az egészségiigyi adatok és informdacidk biztonsagos tovabbitasat
foglalja magdban, amelyek a megel6zéshez, a betegek diagnosztizaldsdhoz, kezelé-
séhez és nyomon kovetéséhez szlikségesek (COM/2008/0689).

Az Egészségligyi Vilagszervezet legfrissebb meghatdrozdsa szerint (World
Health Organization/b) a telemedicina olyan egészségligyi szolgaltatasok nyujtasa,
amelynek kozponti fogalmi eleme a (féldrajzi) tavolsag. A telemedicina a telehealth
(tdvegészséglgy) egy része, amely a technoldgidk szélesebb kord alkalmazdasat je-
lenti, ahol elektronikus kommunikaciot és informdcids technologidkat haszndlnak
az egészségugyi szolgaltatdsok tdmogatasara. A telemedicinat pedig a tavorvoslas-
sal azonositjak, és azt az aldbbiak szerint definidljak: ,egészségligyi szolgaltatasok
nyujtasa [ahol] a tavolsag kritikus tényezd és az egészségiigyi szakemberek infor-
macids és kommunikdcios technologidk felhaszndaldsaval, valid informdciok cse-
réjével, diagnozis felallitasat vagy betegségek és sériilések kezelése és megel§zése
[végzik]” (World Health Organization/c). A definiciékban kozos, hogy a telemedici-
ndat az infokommunikdacids technoldgidk és az egészségulgyi ellatds integraciojaként
értelmezik (Ban 2017). Megallapithatjuk tehat, hogy a telemedicina alapelve a tavoli
egészségugyi szolgaltatasok digitalis eszkozokkel torténé bhiztositasa orvos-orvos, és
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orvos-beteg kozott. Ebbe a letisztult meghatarozasba a diagnosztikus célu orvos-be-
teg kapcsolat, vagy a beteg allapotanak nyomon kovetése és tadv megfigyelése éppen
ugy beletartozhat, mint az orvos-orvos kozotti konzultacio, vagy a tavleletezés is.

Problémafelvetés

A telemedicina kezdeti el6nyeit abban lattak, hogy annak segitségével a tavoli tele-
puléseken €16k, a mozgéaskorlatozottak, az egyediil €16 id6sek, azaz a hatranyos hely-
zetiiknél fogva az egészségligyi ellatast nehezebben elérék szamadra is biztositsak a
folyamatos allapotmonitorozast orvos-beteg konzultdcid vagy vészjelzés biztosita-
saval (Sandberg et al. 2019). Kés6bb egy alapvetfen Uj szerep, és ahhoz kapcsolédo
Uj kommunikaciés csatorna jelent meg: az intézmény és az orvos kozotti dimenzio,
azaz a tavleletezés, amelynek két jol ismert fajtja: a teleradioldgia és a telepatolo-
gia. A teleradioldgia (Palkd 2007) a telemedicina egyik fajtdja, amikor a képalkotd
diagnosztikai vizsgalatok felvételeit elektronikus uton tovabbitjdk konzultdcid és
korismézés céljabal a leletezd orvosnak. Ezt az ellatdsi format vildgszerte a tertileti
egyenldtlenségek, a szakemberhidny, a tertiileti kozpontokban elérhet§ magasabb
szakmai szinvonal és az ellatasokra vald varakozasi idd redukaldsa hivta életre. A
COVID-19-pandémia megjelenéséig a telemedicina az egészségligyi ellatas tagabb ko-
rében nem nyert komolyabb szerepet, ekkor azonban a kényszer®i okok és kozegész-
ségugyi indokok miatt ki kellett szélesiteni a telemedicina ellatasi korét. A 157/2020.
Korm. rendelet a telemedicina lehet8ségeit a betegiranyitas, a tdjékoztatas, az el6szl-
rés, a tavkonzultacid, a diagnozisfelallita-, a terdpias javaslat, a gyégyszerrendelés-,
a kontroll és az utéogondozas lehetfségeire bdvitette. A telemedicina-szolgaltatas els-
segitheti, hogy a betegek szélesebb kore elérhet6, egyuttal gyorsabb ellatashoz jus-
son, ez altal biztositva az egyenld hozzaférést. Természetesen a telemedicina-ellatas
is csak akkor alkalmazhato, ha nem veszélyezteti a beteg biztonsagat, egészségét,
életét, testi épségét. E korben azonban specialis felel6sségi kérdések meritilnek fel.
A telemedicina sajatossagai miatt a téves diagnozis vagy terdpids javaslat kockaza-
ta — akar kommunikacids félreértések és a helyzet sajatossdga miatt — fokozott. A
jogalkoté ezért valamennyi magan és kozfinanszirozott szolgaltatd szaméra kotele-
z6vé tette intézményi protokoll kialakitasat (157/2020. Korm.r 4§ 1.bek). A protokoll
azonban az intézmény belsé dokumentuma, barmikor mddosithatd, megismerhe-
t6sége pedig korlatozott, sirgdsségi esetekben pedig a beteg oldalardl ez életszertit-
len. A protokoll a felelgsség megdallapitdsanak alapdokumentumma valik mind a (1)
polgari, mind a (2) biintet6eljardsban. Ad 1 Az egészségiigyi szolgaltatdoval szemben
indult kartéritési perekben a szolgdltatdé orvosdnak tevékenysége, annak szakmai
felrohatosaga, a kar bekovetkezése (egészségkarosodds) és a kettd kozotti okozati
0sszefluggés véleményezése orvosszakértdi feladat. A telemedicina-ellatasban tehat
a feleldsség alapvetd — néha egyetlen — dokumentumévd valik egy olyan irat, amely-
nek részletes tartalmat sem jogszabdaly, sem szakmai szabaly nem rendezi. Ad 2 A
buntet6eljarasban az egészségiigyi dolgozo szakmai szabdlyszegésére nézve nyilva-
nit véleményt az orvosszakért6. A protokoll a fentiek szerint olyan sajatos szakmai
szabdly, amelyet maga a szolgaltato allit dssze.



Hogyan itélhet6 meg az ellatd orvos biintet6jogi felel6ssége a jelenlegi teleme-
dicina-szabdlyok alapjan? Hogyan lehet a betegbiztonsag, a betegellatas, a transz-
parencia, az ellendrizhet6ség és az igazsagszolgdaltatds kovetelményeinek egyarant
megfelel6 szabalyrendszert alkotni? A feltett kérdések megvalaszoldsa egyre siirge-
t6bb feladat.

Jogszabalyi hattér

A WHO 4ltal 2010. évben kozzétett, 114 orszagra kiterjedd atfogd felmérése (WHO
2010) szerint a telemedicina elterjedését és térnyerését alapvetden tiz fontos ténye-
z6 akaddlyozza, amelyek koziil a fejl6d6 orszagokban a magas koltségeket, az infra-
struktura fejletlenségét és a szakértelem hidnydat nevezték meg vezet6 okként, mig
Eurdpaban a megfeleld jogi szabdlyozdas problémadja, illetve annak hidnyossagai ke-
rilt az els6 helyre. A WHO akkori felmérése szerint globdlisan a legnagyobb akadalyt
az egészségpolitikai, illetve jogi tényezdk jelentették, masodsorban az adatvédelem,
az etika és a titoktartas kérdései, valamint az engedélyezési mechanizmusok. Megje-
gyezzlk, hogy eme ,mdasodlagos” akaddlyok szintén a jog teriiletére esnek, azonban
tulmutatnak tanulmanyunk témaéjan. A WHO 2010-es tanulmanya még els6 helyen
emelte ki a jogi szabdlyozds problémait, az egyes orszagokban lezajlott jogfejlédés
eredményeként is értékelhetd, hogy a 2022-es guideline mar csak nyolc pontban em-
liti a jogi problémadkat. Ehelyett konkrét javaslatokat fogalmaz meg, és jé gyakorla-
tokra hivatkozik. Kiemeli, hogy minden orszagban tisztazni kell (WHO 2022, 25) a
telemedicina jogi kereteit, ideértve az szolgdltatast nyujto egészségugyi dolgozok és
szolgaltatok engedélyezését (példdul licence-vizsga). A telemedicina specidlis jelle-
ge miatt jogi mechanizmusokat kell beépiteni a csalds (gydgyszerekkel visszaélés)
és egyéb jogszabalysértd helyzetek kezelésére (példaul a felhaszndldk ,tilt6listara
helyezést” is javasolja), valamint kiilon figyelemmel kell eljarni az adatbiztonsagi
és adatvédelmi kérdésekben. Fontosnak tartjak, hogy a jogrendszer megfelel6 meg-
oldast adjon az orvosi felelgsséggel kapcsolatos specidlis kérdések kezelésére és a
szolgaltatasok auditadlasanak maodjara.

A telemedicina jogszabdlyi hatterét tobb hazai kutatd is elemezte dontéen a Co-
vid-19-pandémia id6- és néz8pontjabdl tekintve magdra a jogalkotdsra. Julesz Maté
(Julesz 2021) kozleménye els6sorban a pandémias helyzet ellatasi problémainak né-
zOpontjabol vizsgalta a kérdést, attekintve a telemedicina fogalmi rendszerét és a
hazai egészségligyi ellatasban betoltott helyzetét. A telemedicina elényeit és felhasz-
ndalasi lehetdségeit — els6sorban egészséglgyi ellatasi szempontbdl — nemzetkozi
attekintéssel elemezte, és a kiilfoldi helyes gyakorlat példdit kiemelte. Osszegzésé-
ben adatvédelmi és alapjogi megkozelitéssel zarja gondolatait: ,..a pandémia alat-
ti és utdni informadciods tarsadalomban az adatok szabadabban aramlanak, mint
az kordbban tortént, de a személyiségi jogok (mint példaul a személyes adatok vé-
delméhez fiz6d6 jog, a maganélet védelméhez fliz6d6 jog, a j6 hirnévhez valé jog
sth.) is fokozott meger6sitést nyernek”. Berki Gabriella (2021) és Homicské Arpad
(2021) tanulméanyukban 6sszehasonlitottdk és feldolgoztdk a Covid-19-pandémidt
megel6z6 hazai jogi szabdlyozast, elemezték a hazai e-egészségligy fontos elemét
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az EESZT-t, és annak alrendszereit, kiemelten elemezték a magyar jarvanyugyi te-
lemedicina-szabalyozast, valamint annak a targykort érintd keretszabdlyat a ,te-
lemedicina-rendeletként is ismert” 157/2020 (IV.29.) Kormdanyrendeletet. Azonos
alapbdl részben eltéré kovetkeztetésre jutottak. Mig Homicské Arpad tanulménya
osszefoglalasaként alapvet6en megfelelének itélte a hazai joganyagot, addig Ber-
ki Gabriella 6sszegzésében mar a pandémia utan fenndlld jogalkotdsi és szakmai
szabdlyalkotasi lehet8ségekre és a szabalyalkotast kikényszerit6 koriilményekre
fokuszalt. Tanulmanyaban elemezte a telemedicina-szolgaltatds harom f6 jelleg-
zetességét: (1) az egészségligyi szolgdltatdst a beteg tavollétében nyujtja, illetve (2)
célja a tdvkonzultacio és a tavdiagndzis, tovabba (3) tdvmonitoring vagy egyéb in-
fokommunikécios eszkozok igénybevételével megszerzett informaciok alapjan tor-
ténik. Kiemelte a szabdlyozdsi helyzetet, amelyben a telemedicina mar nem csupan
lehet8ség volt, hanem kotelezettséggé is valt. A 157/2020. (IV. 29.) Korm. rendelet,
3. §. alapjan valamennyi kdzfinanszirozott szolgaltaté koteles volt a betegirdnyitas,
a beteg tajékoztatasara, beleegyezésére, valamint adatainak kezelésére vonatkozo
nyilatkozatok fogaddsa, valamint az ellatas sziikségességének €s az egészségi allapot
sulyossaganak megitélése céljabdl a telemedicinalis szolgaltatast megszervezni. A
kormdanyrendelet pontosan meghatarozta a dokumentacios kotelezettséget, annak
modjat, a kotelezd intézményi (szolgdltato-) protokoll megalkotdsat, valamint a te-
lemedicina-ellatast dokumentdld események rogzitési kotelezettségét az EESZT-ben.
A kormanyrendelet alapjan valamennyi egészségligyi szolgaltaté (kozfinanszirozott
és maganfinanszirozott egyarant) koteles volt a telemedicinalis szolgédltatasokat az
egészségligyli dokumentacio vezetésérére vonatkozo jogszabdlyokban meghataro-
zott modon dokumentalni. Tovabba valamennyi egészségligyi szolgaltato koteles
volt e szolgdltatdsok nyujtdsdra vonatkozd intézményi protokolljat kialakitani [4.§
(1) bek]. Valamennyi egészségligyi szolgaltaté koteles gondoskodni arrol, hogy sa-
jat intézményi informatikai rendszerében, hogy ez 4ltal az EESZT-ben 1étrejojjon
a vizsgalat tényét és szerepl6it dokumentald eseménykatalégus-bejegyzés, és egy,
a vizsgalatot szakmai szempontbol igazold elektronikus kértorténeti dokumentum.
A veszélyhelyzet megszilinésével — barmennyire is el6remutaté volt — mar csak 90
napig maradt hatalyban a fenti joganyag. A korabban ismertettet 33/2020 (IX.16.)
EMMI-rendelet azonban mar nem tért ki a fenti garancidlis szabalyokra. A jogalkoté
a 33/2020. (IX.16.) EMMI rendelettel épitette az egészségiigyi szolgdltatdsok nyujta-
sdhoz sziikséges szakmai minimumfeltételekrél sz6lo 60/2003 (X.20.) ESZCSM ren-
deletbe a telemedicina szolgaltatas feltételeit. Utobbi rendelet 3.§ (1) bek. g) pontja
szerint az egészségligyi szolgaltatonak biztositani kell a telemedicina utjan nyujtott
egészségugyi szolgaltatds esetén a szolgdltatds nyujtasdahoz a szolgaltatd részeérol
szikséges infokommunikdcids eszkozt, illetve az adott ellatdshoz sziikséges orvos-
technikai eszkodzoket, telemedicina ellatasra vonatkozo eljarasrendet és betegtdjé-
koztatdt, internetalapu szolgaltatas esetén a (2b) bekezdés alapjan biztositani kell
a szélessavuinternet-kapcsolatot, a megfeleld stabil adatatvitelt és adatbiztonsagot,
virusvédelmet. Amennyiben videokapcsolat alkalmazdasat jogszabdly irja el6, akkor
az erre alkalmas eszkozt is a szolgaltatonak kell biztositani. A fentieken tul, a (2b)
bekezdés alapjan, a beteg egyértelml azonositasardl is a szolgdltaténak kell gon-
doskodni. Az egészségligyro6l szolé 1998. évi CLIV. torvény 247. § (1) alapjan felhatal-



mazdast kapott a Kormdany, hogy a) az ellatds visszautasitdsara vonatkozo részletes
szabdlyokat megallapitsa, b) a telemedicina keretében nyujtott egészségiigyi szol-
galtatas megkezdésére és gyakorldsara vonatkozo dltalanos szabalyokat, valamint
a miikddési engedélyezési eljarasra, a bejelentés alapjan torténd egészségiigyi szol-
galtatas — ideértve a telemedicina keretében nyujtott egészségiigyi szolgaltatast is
— érdekében a hatosagi nyilvantartasba vételre, tovabba a hatdsagi nyilvantartds
személyes adatokat nem tartalmazo adattartalmdra vonatkozé szabdlyokat, vala-
mint a telemedicina keretében nyujtott egészségligyi szolgaltatassal dsszefiiggo, a
telemedicina tevékenységek meghatdrozasaval, finanszirozasaval, dokumentacioja-
val, betegazonositasaval kapcsolatos szabalyokat megdllapitsa.

Megallapithatjuk, hogy a telemedicinat érint6 jogalkotdsra kényszerit6 erével
hatott a pandémia, azonban a veszélyhelyzeti rendelkezések kivezetésével a szaba-
lyozéasi hidnyok potlasa megtorpant. Egyes kutaték véleménye szerint (Berki 2021) a
jogalkotas adds marad fontos részletszabdlyokkal (példaul betegtajékoztatds, egész-
ségligyi adatvédelem, egészségiigyi felel6sség specidlis szabalyai telemedicina ese-
tén), amelyeknek a hidnya bizonytalansdgokhoz vezethet. Hasonl6an az intézményi
szintli szakmai protokollok hidnydhoz. Kés6bb latni fogjuk, hogy az egészségiigyi
dolgozo felelgsségének megitélésénél ezeket a szakmai szabalyokat kell alapul ven-
ni. A szakmai joganyag és az intézményi protokollok megalkotdsanal felel6sségi
okokbol is szem el6tt kell tartani Dézsa és Ruzsovics (2019) javaslatat, amely szerint
»biztositania kell, hogy arra azonos kévetelményszint vonatkozzon, mint a megfe-
lel6 nem telemedicina-szolgdltatasokra (példdul teleradiologia — radioldgia). Ez biz-
tositja, hogy a megfelel§en szabdlyozott egészségligyi szolgaltatdsokat nem valtjak
fel kevéshé szabalyozott telemedicina-szolgaltatasok, és elkertili az azonos szolgdl-
tatast nyujtd szolgaltatok kozotti hatrdnyos megkiilénboztetést”. Természetesen ez
azt is jelenti, hogy jelenleg a specidlis szakmai szabdlyok (példaul ellatasi protokol-
lok) hidnyédban az altaldnos szakmai elvekbdl kell kiindulni a szakmai felel6sség
vizsgdalatanal. Ezért meglatasom szerint egy esetleges hiba bekovetkezése jelen hely-
zetben kedvez6tlenebb konzekvencidkkal jarhat a szolgaltatéra és az egészséglgyi
dolgozdra, hiszen a telemedicina alkalmazdsabol fakad6 nehézségek esetén nincs
olyan protokoll, amit segitségiil hivhat. A szakmai szabalyszegést megitélni hivatott
igazsagugyi orvosszakértd pedig - specidlis szabalyok hidnydban — kényszerlien az
altalanos elvarasokbdl kell hogy kiinduljon. Egyet kell értentink Ddzsa és Ruzsovics
véleményével (2019, 10) azaz, ,elengedhetetlen, hogy az egészségpolitikanal, az
egészséglgyi szabalyozadshan és az egészségbiztositas rendszerében a jelenleginél
nagyobb intenzitdssal foglalkozzunk a telemedicindlis folyamatok elterjesztésével, a
jelenlegi egészségiigyi ellatdshoz torténé integracidjaval”. Akar Berki Gabriella 4ltal
felvazolt (2021, 43) tobbszintl szabdlyozdas valdsul meg, akar mas jogtechnikai meg-
oldas sziiletik, a szabalyrendszer ¢sszedllitdsakor alapvetd figyelmet kell forditani
arra, hogy annak elemei nemcsak egy jol mikodé ellatds vezérldi, hanem az egész-
ségligyi dolgozd buintet6jogi és kartéritési felel6sségének vizsgalataban is alappil-
lérek lesznek. Ennek szem el6tt tartdsa sokat segithet a megfelel6 szabdlyrendszer
kimunkéldsaban. Kizadrolag a megfelelGen kialakitott szabdlyrendszer garantalhatja
az ellatas biztonsagat, a betegek érdekét, és csak az tud megfeleld biztonsagot és ma-
gabiztossagot adni az telemedicina kulcsszerepl6jének az egészségugyi dolgozonak.
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Fontos kiemelni, hogy az egyes szaktertiiletek nem egyformak. Kénnyen belathatd,
hogy a telemedicina altaldnos szabdlyai mellet specidlis szabdlyokra, protokollokra
van szikség. A telemedicina-ellatds széles kore miatt eltérd szabalyok sziiksége-
sek, példaul a kronikus betegek allapotanak otthoni monitorozasara (példaul EKG)
vagy a pszichiatriai beteg exploracidjara vagy id6kézonkénti kontrollvizsgalatara,
és teljesen mas megkozelitést igényel a mozgdsszervi beteg otthoni rehabilitacidja
(példaul irdnyitott gydgytorna) a betegmegfigyelés és a tavleletezés (teleradioldgia,
telepatoldgia). Egy kozelmultban végzett felmérés aldtdmasztja, hogy magat a jé
gyakorlatot leird (good practice) szabalyokkal radikalisan csokkenthet§ az orvosi
tévedések szama (Alam et al. 2022). A hivatkozott tanulmany kiemeli, hogy a meg-
kérdezett 242 klinikus 69%-a ,egyetértett” vagy ,teljesen egyetértett” azzal az 4lli-
tassal, hogy ,hidnyzik az orvosi mihiba elkertiilését segit6 szabdlyozas”. A fizikai
kontaktus keriilése a Covid-19-pandémia idején természetszertileg felgyorsitotta a
telemedicina elterjedését. Jol mutatja ezt példaul, hogy mig az Egyesiilt Allamokban
2019-ben az 6sszes orvos-beteg konzultacio kevesebb mint 1%-a zajlott ilyen médon,
addig 2020-ban mar mintegy 23%-a (Weiner et al. 2021), ugyanakkor még dinami-
kusabb elterjedését akkor is, és most is hasonlé okok magyardzzak. Az American
College of Physicians 1449 orvosat feldleld 2019-es felmérés szerint a telemedicina
alkalmazasanak egyik f6 akaddlya az esetleges orvosi hibak miatti aggodalom (29%).
A teljesség kedvéért, tovabbi okként szerepelt a gyakorlatba vald integralasi nehéz-
sége (42%), a betegek technolégidhoz valé hozzaférése (36%), valamint az informa-
ciobiztonsagi kérdések (23%) (Frieden 2019).

Kockazatok és mellékhatasok

Bar Julesz szerint (2021) a telemedicina kockdzatai eltorpiilnek az elényeivel szem-
ben - és ez a pandémia idején vitan felil 4llt —, azonban mélyebb vizsgalattal arra
juthatunk, hogy a kockazat mégsem elhanyagolhatd. S6t, nyugodtan kijelenthetjik,
hosszabb tadvon a kockazatok kérdése fel fog er6sodni. A kockazatok egy része tul-
mutat az egyén szintjén: a gyogyszerfelirds specidlis kérdései, a beteg hitelesitése
vagy akar a kiberbiztonsag. Az egyén, illetve a szolgaltato szintjén alapvet6en a bun-
tet6jogi és a kartéritési felel6sség telemedicindra vonatkoztatott specidlis kérdései
vetddnek fel, amelyre nézve a hazai szakirodalom kevés tampontot ad. Az orvosi di-
agnosztikus hibdk lehetdségével kapcsolatos aggodalmak a virtudlis tér korlatozott
kommunikacios lehet6ségeibdl, és a fizikdlis betegvizsgdlat elvégzésének objektiv
korlataibdl fakadtak (Frieden 2019). A megkérdezettek a kommunikaciés nehézsé-
geket sokkal jelentdsebb problémanak érezték akkor, ha a beteg els6 vizsgalatarol
van sz0, vagy a véleményezés a korel6zmények részleges ismeretében torténik (pél-
daul surgbsségi esetek). Az ismert, kronikus betegek nyomon kovetésében kisebb
problémaét lattak. Erthetd, hiszen ilyenkor 4ltaldban a beteg is és az orvos is tiszté-
ban van az allapot és a kezelés természetével.

A Harvard Medical School tapasztalt klinikusok korében végzett vizsgalata (még)
a telefonos egészségiigyi szolgaltatas kockazatait vizsgdlva megdllapitotta, hogy a
tavellatds hibdi az esetek 68%-aban tévesen megallapitott diagndzisra vezethetdk



vissza (Katz et al. 2008). A kovetkezmények a kutatok megitélése szerint dramaiak
voltak, emiatt az ismertté valt diagnosztikus tévedések 44%-a haldlos kimenetel
volt. Az esetek 60%-aban dokumentacios hidnyossdgok és a beteg allapotanak té-
ves megitélése (stirgdsségi triage) is felszinre kerult a vizsgalatkor. Mindazonadltal
a ,tévedni emberi dolog” k6zmondds ugy tlinik, hogy esetlinkben fokozottan igaz,
mivel az emberi tényezd relevancidja a telemedicina esetében rendkiviil jelent6s.
A nemzetkozi szakirodalom az emberi hibaforrdssal, és az annak kikiiszoholésével
foglalkoz6 6nallé tudomanyag, a Human Factors and Ergonomics (HFE) eredménye-
inek felhasznaldsat javasolja ahhoz, hogy a telemedicindt alkalmazo szolgaltatok
minimalizdljak a tévedést (Carayon 2014). A fentiek alapjan megerdsithetd, hogy a
korhazi ellatashoz hasonldan a tavorvoslasban is a kockazatok elsédleges forrdsa az
emberi tényez6.

A telemedicina alkalmazdasa sajatos helyzetet jelent az orvosnak és a betegnek
egyarant, ennek kezelésére nem egyforman felkésziiltek az egészségugyi ellatas sze-
repl6i. Ezért a telemedicinat alkalmazd egészségligyi szolgaltatok telemedicina-kész-
ségeinek fejlesztésére szolgald képzések elengedhetetlenek a betegek biztonsdganak
javitdsdhoz, és a tévedések kockazatanak csokkentéséhez is (Rowland 2022). Ezek a
megallapitdsok komoly segitséget jelenthetnek a telemedicina szabdlyainak megal-
kotésakor is.

Akorabban leirtak alapjan is jol lathato, hogy telemedicina sz€éles ellatasi spektru-
ma miatt a felel6sségi kérdések atfogd elemzése tulmutat jelen tanulmany tartalmi
keretein. Ezért kizdrolag az orvosi ellatds biintetdjogi és polgdri jogi felel6sségi ele-
meinek a telemedicindra adaptalt attekintése kisérelhet6 meg.

Foglalkozas korében elkovetett veszélyeztetés

Az orvos és az egészségiigyi biintetdjogi felel6ssége alapvet6en a foglalkozds koré-
ben elkovetett veszélyeztetés tényallasan beliil értékelhetd. A ténydallds megvaldsu-
lasdnak elemei a hanyag- vagy tudatosan gondatlan (mindsitett esetben szandékos)
szakmai szabalyszegés, és azzal okozati 0sszefliggésben a sértett testi épségének, il-
letve egészségének veszélyeztetése.

A telemedicina torténeti bevezet6je alapjan jol lathatd, hogy egy hagyomanyos
telefonos orvos-beteg konzultacié torténeti gyokereit tekintve valdjaban telemedici-
na-ellatas, és tavoli analdgiaként alapul vehet6 a buntet6jogi felel6sség vizsgalata-
kor. Nyilvan a telemedicina-szolgdltatds jellege sokkal szigorubb feltételeket tdmaszt
a szakmai szabalyszegés, illetve az eset koriilményeinek vizsgéalatakor. Altaldnos-
sdgban kiinduldsként rogzithet, hogy mind az egyén, mind a tarsadalom, mind
pedig a szakmai joganyag sokkal magasabb kdvetelményeket tdmaszt egy ilyen spe-
cialis szolgaltatassal kapcsolatban, mint amilyen elvardasok megfogalmazhatok egy
orvos-beteg telefonos konzultacid, vagy akar egy segélyhivassal kapcsolatban. Mind-
ezek arra utalnak, hogy az egészségligyi dolgozé elmarasztalasaval végz6dd korabbi
jogesetekhez képes, amelyek a telefonon tortént téves helyzetfelismerést érintik (és
sajnos tobb ilyen eset is hivatkozhatd) a telemedicina-szolgaltatas felelgsségi szint-
je és elvarhatosagi mércéje magasabb. Leggyakoribb probléma a kommunikacids
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félreértés, a beteg sz6haszndlata, a betegség tiinettandnak vdaltozatossaga, enyhébb
szimptomak jelentkezése. Gyakori, hogy a beteg a panaszat nem, vagy nehezebben
képes tavkozlési eszkozon keresztil hitelesen artikuldlni. TAvkozlési eszkoz utjan
felvett kdrel6zmény és panasztar esetén nagyobb korultekintés és fokozott idérafor-
ditds indokolt.

Ugyanakkor ezt a diagnosztikus problémat a telemedicin- szolgaltatonak fel kell
ismerni, és ennek megfelel6en kell eljarni. A G6dolléi Jarasbirésag B.143/2017-es
ugyben hozott itélete és a Kuria Bfv.1166/2021/5. dontése alapjan rogzithetd, hogy az
egészségligyi szolgaltatdonak az elvarhaté gondossag mellett latnia kell a beteg meg-
vizsgalasanak hidnyabdl fakado kockdazatot, igy ha a vizsgdlat elmulasztdsa miatt
a beteg élete, testi épsége kozvetlen veszélybe keriil, az az orvos felel6sségi korébe
tartozik. Ilyen esetben tehdt az orvos biintetdjogi felel6ssége megdllapithato, mert
—bar az téle elvarhaté —nem gondolt magatartasa (mulasztdsa) lehetséges kovetkez-
ményeire.

A telemedicina-szolgaltatasokndl taldn a legnagyobb kockdazatot a diagnosztikus
tévedés jelenti. A szakmai feleldsséghbiztositok elemzése alapjan az Egyesiilt Alla-
mokban 2014 és 2018 kozott a telemedicindval kapcsolatos karesemények 66%-a
téves diagndzishoz kapcsolddott (Lindsay 2020), hasonld felmérés hazankban nem
tortént, azonban kétségkiviil a téves diagnozis lehet6sége komoly kockazati ténye-
z0ként értékelhetd.

Dogmatikailag megkiilonboztetiink objektiv okokbol és szubjektiv okokbdl beko-
vetkezd diagnosztikus tévedést (Dezsd 1979) Az objektiv diagnosztikus tévedésrél
akkor beszéliink, ha a betegség tiinetei vagy a vizsgdlatok lelete nem tették lehet6vé
a helyes diagndzis megallapitasat. Ebben az esetben az orvos mindent megtesz, hogy
a helyes diagnozist megallapitsa, tevékenysége soran valamennyi irdnyadé szakmai
szabalyt (jogszabdlyt, szakmai szabdlyt, protokollt sth.) betartja, ennek ellenére téves
diagnozis szuletik. Ebben az esetben az orvos biintet6jogi felel6ssége nem allapitha-
t6 meg. Az objektiv diagnosztikus tévedés megdllapitasahoz tehat csak a jol megal-
kotott, érthetd, transzparens és betarthat6 szakmai szabalyrendszer elemzése utjan
juthatunk. Csak ilyen esetben allithatd, hogy az orvos mindent megtett, valamennyi
irdnyado szakmai szabalyt betartotta, hogy eljusson a helyes diagndzisig, 4m az rajta
kiviilallé okok miatt nem vezetett eredményre. A szubjektiv diagnosztikus tévedés
megallapitdsa mar nem eredményezi a biintetdjogi felel§sség aloli mentestulést, mi-
vel utébbi azt jelenti, hogy az orvos szubjektiv okok miatt tévedett a diagnézisban,
azaz elmulasztott kiegészitd vizsgalatokat vagy konziliumot, nem, vagy csak részben
tartotta be a protokollok, szakmai szabalyok el6irasait. Utobbi eset tehat nem valddi
diagnosztikus tévedés.

A fentiekb6l jol lathatd, hogy diagnosztikus tévedés bekovetkezhet beteg-orvos
telemedicina-kapcsolatban, de tavleletezésnél is. Amennyiben Dézsa és Ruzsovics
(2019) megallapitasara utalunk, azaz ,biztositania kell, hogy arra azonos kovetel-
ményszint vonatkozzon, mint a megfelel6 nem telemedicina-szolgdltatasokra (pél-
daul teleradiolégia — radiolégia)” akkor nagy valdsziniiség szerint részletesebb
szakmai szabdalyok kimunkaldsa sziikséges, hiszen pontosan tudjuk, hogy a tavlele-
tez6 szamadra a betegrdl vagy a beutalds okarol rendelkezésre all6 informdcio kore
esetenként szlikebb lehet, mint ugyanezen a tertleten az adott szolgaltatondl hely-



ben dolgozd tarsaé. A hidnyzo informdacidt néha szubjektiv okokbol nem képes ki-
egésziteni, mas esetekben a fizikai tavolsag és akar a leletezés id6beli korilményei
nem teszik lehet6vé a pontositast. Az ilyen esetekben bekovetkezd diagnosztikus
tévedés megitélése rendkivil problematikus lehet. Kiiléndsen nehéz helyzet adddik
akkor, ha a téves telemedicina-leletre épiilve maradnak el tovabbi vizsgalatok. Ha
az els6 téves lelet szubjektiv diagnosztikus tévedés kovetkezménye (készit6je nem
tanusitotta a t6le elvarhaté gondossagot és koriiltekintést, vagy szakmai szabdlyt
szegett) a tovabbi ellatok erre épilé téves kovetkeztetései mar objektiv diagnoszti-
kus tévedést jelenthetnek.

Kovetkeztetések

A telemedicina bizonyitott elényokkel jar a gyors allapotfelmérés (triage), a tavreha-
bilitacio, a tavpszichiatria, a kronikus betegségek monitorozasa és az orvosok kozot-
ti tdvkonzultacio (konzilium), illetve a tdvdiagnosztika (teleradioldgia, telepatologia)
terén. Azonban a telemedicina nem alkalmas minden klinikai szaktertleten, ezért
a hagyomanyos egészségiigyi intézményekkel egylittmiikodve kell alkalmazni (Cui
et al. 2020). A telemedicina sajatos helyzetet jelent az orvosnak és a betegnek egya-
rant, ennek kezelésére nem egyformdan felkésziiltek az egészségiigyi ellatas szerep-
16i. Ezért — bar els6sorban fejl6dd orszagokra vonatkoztatva vizsgaltak (Combi et al.
2016) — altalanossdgban is megallapithatd, hogy kiemelt jelentségili lehet a teleme-
dicinat alkalmazé szakemberek képzése. A megfelel§ szabdlyrendszer tamogatolag
hat a kozremikod6kre, és segit megel6zni a hibdkat, ezaltal limitalhatja a nem ki-
vant eseményeket.
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