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Bevezetés
1. A KUTATASI TEMA AKTUALITASA
»Kutat as egy, iszik beldle szaz.” [1]

A 2011-es év juliusanak elsd napjan atvettem az egészségiigyi kdozpont parancsnoki teenddket
a néhai MH Logisztikai Ellaté Kozpontnal. Felismertem, hogy kelld tervezéssel a katonai
szervezet alaprendeltetésbeli feladatai alapjan logisztikai szakfeladatokat végrehajté allomany
egészségligyi ellatdsdnak tervezése, szervezése ¢és végrehajtdsa a rendelkezésre 4llo
egészségiigyl szakallomannyal konnyen megvaldsithatd. Feladatul kaptam az organizacios
teendok mellett a betegforgalmi adatok monitorozasat, és az emelt szintli egészségiigyi ellatas
fejlesztését. Orszagosan elsoként tudtam az alapellatas, a foglalkozas- egészségiigyi-, €s
fogészati ellatas mellett, kardiologiai, radioldgiai (ultrahangos), borgyogyaszati (pl. melanoma
szlirés), endokrinoldgiai tandcsadast és pulmonologus altal végzett allergia vizsgalatokat
(korlatozott 6raszamban ugyan), de szinte jardbeteg szakellatd szinten az allomany szdmadra

biztositani.

A tobb mint tiz, vezetoként eltoltott év perspektivajat nézve az ellatando 1étszam béven 2000
f6 f61¢ duzzadt, amibe harom 6nall6 katonai szervezet egészségiigyi ellatasa is beletartozott.
Tovébba ellitandé allomanyként megjelent a Teriiletvédelmi Onkéntes Tartalékos allomany is,
akiknek egészségiigyi biztositasi-, oktatasi igénye heti szinten komolyan igénybe vette a

csaknem valtozatlan egészségligyi allomanyomat.

Vezetdként — ezen értekezésem alapjat is ez adja — azon munkélkodtam, és munkalkodom most
is, hogyan tudndm a Magyar Honvédség allomanya részére az egészségligyi ellatds mindségét
javitani €s az ellatasi spektrumot szélesiteni. A telemedicina elterjedésével az egészségiigyi
szolgaltatoknal olyan valtozasok prognosztizalhatéak, melyek szignifikansan valtoztatjak meg
az egészségligyi ellatast. Ez motivalt arra, hogy a Magyar Honvédség csapategészségiigyi
szolgalatanal az ellatdsi rendszer részeként megvizsgaljam a telemedicindlis ellatas

bevezetésének, alkalmazéasanak lehetdségeit.

A kovetkezokben bemutatom azokat a tényezdket, amik indukaljak, hogy egy telemedicinalis
elméleti modell kidolgozasra keriiljon, ami 4ltal a katona egészségiigy a kor aktualis kihivasaira

hatékonyabban tudjon reagélni.



1.1 Szakember hiany

A 2010-es évek vége oOta Magyarorszagon egyre nyilvanvalobba valt, hogy szembe kell
nézniink az egészségiigyi szakemberek, kiillondsen az orvosok hidnyaval. A WHO becslése
alapjan 2030-ra, globalis szinten tizmillidés nagysagrendben hidnyoznak majd szakemberek a

szakmabol. [2]

A Magyar Honvédség sajat egészségiigyi szakemberei, kiilondsen az orvosok munkaerdpiaci
helyzetét is kedvezdtlen folyamatok érintik. A versenyképes bérezés rendezésére a kormany
2023-ban a 181/2023. (V.16.) kormanyrendelettel megtette a sziikséges 1épéseket, azonban az
tovabbra sem bizonyul elegendd csabitd erének. Az orvosok hianya kimondottan markénsan
érzékelhetd6 a Magyar Honvédségben. Jelenleg alig talalunk katonaorvost! a katonai
alakulatoknal, helyiiket részmunkaidds kozalkalmazottak veszik at a rendszerben. Nemzetkozi
kitekintésben is elmondhato, hogy mas orszdgok hadseregei is hasonlo problémakkal kiizdenek,
példaul az amerikai hadsereg folyamatosan csokkend katonaorvos 1étszamaban is tetten érhetd

ez a jelenség. [3]

Ez a helyzet kritikus méreteket 6lt, mivel az egyre novekvd feladatokat a megmaradt
szakembereknek kell ellatniuk, ami a betegellatas mindségét is negativan befolyasolja. Ha nem
csokkentjik az egy orvosra jutd feladatok mennyiségét, vagy nem noveljiik azok
hatékonysagat, valamint nem racionalizaljuk a napi betegellatasi szdmokat, Az egészségiligyi
ellato képességilink fokozodo diszkrepanciat mutathat. Az orvosok tulterheltségének enyhitése
¢s a jelenlegi helyzet megoldédsa érdekében intézkedésekre van sziikség, amelyek célzottan
kiegyensulyozzdk a fogyatkoz6 szakemberek hianyat és hatékonyabban hasznaljak fel a

rendelkezésre allo eréforrasokat.
Magyarorszag Nemzeti Katonai Stratégiaja igy fogalmaz:

2030-ra Magyarorszag stratégiai célja az, hogy olyan Magyar Honvédséget hozzon létre, amely
NATO-tagként ¢és a régié meghatarozo haderejeként biztositja az orszag biztonsagat, elrettenti
az esetleges agressziot, timogatja az 0ssz-kormanyzati védekezést a katonai és nem katonai
fenyegetésekkel szemben, €s képes ellatni a szovetségi €és eurodpai unios tagsdgabol adddo

feladatokat. [4]

' A dolgozatom irdsakor az alakulatoknal 8sszesen 12 f6 katonaorvos teljesit szolgalatot.



1.2 NATO védelmi tervezési alapok

Magyarorszagnak az elkovetkezendd iddszakban harom fajsulyos problémarendszerrel és
kihivassal kell szembenéznie. Az egyik régio, amely politikai fesziiltségekkel kiizd, Keletrdl
érkezik, forrasa Oroszorszag és a régié Ukrajnaval folytatott konfliktusa. A masik régié Eszak-
Afrika ¢és a Kozel-Kelet, amely politikai instabilitasnak van kitéve, és az iszlam
fundamentalizmus a forrasa. ,,A NATO az els6é kihivasra valaszként a védelmi és elrettento
képesség megerdsitésére 6sszpontosit. Természetesen a parbeszéd fenntartasa is fontos, hiszen
nem kivanjuk véglegesen elszigetelni Oroszorszagot. A masodik kihivasra a NATO masféle

valaszt ad: a valsagkezelést és a terrorizmus elleni kiizdelmet helyezi eltérbe.” [5]
Az emlitett jelenségek sziikségessé tették, hogy a haderdt orszaghataron beliil is alkalmazzuk.

Fontos kiemelni, hogy nem minden biztonsagtechnikai problémat ugyanazokkal a
képességekkel kell kezelni. ,,Az elrettentéshez és a védelemhez olyan erdkre van sziikség,
amelyek nehezebb fegyverzetiick és hagyomanyos harcmegvivo képességekkel rendelkeznek,
mig a valsagkezelés €s a terrorizmus elleni fellépés inkabb koénnyebb €s gyorsan telepithetd

alakulatokat igényel.” [5]

Ebben az 0sszetett 0sszefiiggések rendszerében kell megtalalni azokat a megoldasokat, melyek
mentén a Magyar Honvédséget tovabb fejleszteni sziikséges. Ebben iranyadd tdmpontként tud
szolgélni a NATO védelmi tervezési rendszere (NATO Defence Planning Process, NDPP). Ami
nyilvanvalo, hogy a kozeljovoben, harcold alakulatok vonatkozasaban, akar a békemiiveleti
feladatot ellatdo lovészkotelékekrol beszEéliink, akar honi gyakorlatrol, a fejlesztések
tekintetében a feladatokba bevont erdknek egészségiigyi ellatasra mindig sziiksége lesz, igy
mindegy milyen katonai feladatrol van sz6, annak szerves része kell, hogy legyen a

csapategeszsegiigy.

Ahogy a Stratégia fogalmaz, Magyarorszag NATO tagorszagként, azaz a szovetség tagjaként
egyszerre része is egy nagyobb tervnek. A nagy tervet a NATO keleti bévitési iranyanak is
hivhatjuk és célja, hogy a NATO Kelet-Eurdpa vonatkozasaban, a megsziint Varséi Szerzddés
okozta vakuumba benyomuljon, arra valaszt adjon. ,,...Az elkovetkezd évtizedben az egyik
legfontosabb biztonsagpolitikai kérdés Eurdpa szamara a NATO altal ellenérzott és koordinalt
stratégiai 6vezetek (strategic homes) kiépitése lesz, amely csak egy eleme annak a folyamatnak,
amelyben a NATO formalisan béviil. Ha a NATO kezelni szeretné az kelet-eurdpai
hideghaborts hadszintér 6sszeomlasa miatt keletkezett vakuumot, akkor hdrom ilyen stratégiai

ovezetet kell 1étrehozni.” [6]



1.3 NATO bdvités és iranyai

,»A NATO bovitése geopolitikai szempontbol azt jelenti, hogy a Nyugatnak 11j hatarai kelet-
europai orszagokban lesznek meghtzva. Més szdval, a NATO bdvitése megakadalyozza, hogy

Kelet- és Nyugat-Eurdpa egységes geopolitikai struktarava szervezodjon.” [6]

Eszakkeleti stratégiai vezetbe (az dbran zolddel jeldlve) a hivatkozott értekezés alapjan a

kovetkezd orszagokat értjiik.

NATO - Eszakkeleti stratégiai dvezet

&

1. abra NATO északikeleti stratégiai 6vezet (készitette a szerzo)

Lengyelorszagot (csatlakozasi év: 1999), a balti allamokat, Esztorszég, Lettorszag, Litvania
(mind 2004-ben nyertek felvételt) és mint kovetkezd leendé6 NATO tagokat: Finnorszagot és
Svédorszagot (Finnorszag felvétele 2023. aprilis 4-én, még dolgozatom irasa alatt megtortént,
Svédorszag felvétele még fliggében van). Az északkeleti 6vezet fontossaga jelenleg erdsodik,
ami latvanyos, hiszen az orosz fenyegetés erésodésével a finn €s svéd nemzetet a hagyomanyos

semlegességiik feladasanak irdnyaba sodorta. Migracié szempontjabdl a régidé nem jelentds.
A NATO Aéltal ellendrzott 1) stratégiai dvezetek

A koOzponti stratégiai ovezet (pirossal jelolve), ami napjainkban az orosz offenziva okan van
leginkdbb fokuszban. Altalanosan elfogadott nézdpont, hogy a NATO érdekszféranak
valamilyen modon ki kell terjednie Kelet-K6zép-Eurdpa kulcsallamara, Ukrajnara is. Ennek az

érdekiitkdzésnek a negativ hatasait mar most is érezzik.
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NATO - kozponti stratégiai ovezet

2. abra NATO kozponti stratégiai ovezet (készitette a szerzo)

A délkelet-eurdpai stratégiai 6vezet 1étrehozasa nem konnyti feladat, de nem lehetetlen. Az
amerikai Kiiliigyminisztérium altal kezdeményezett South-Eastern Cooperation Initiative
(SECI), amelyet talan talsdgosan is szlikszavuan mutattak be az eldterjesztoi, elokésziiletnek
tekinthetd a délkelet-eurdpai stratégiai 6vezet kialakitasahoz. Ha el akarjuk keriilni, hogy ez az
értékes kezdeményezés eltlinjon az altalanos érdektelenségben, akkor ki kell emelni annak

stratégiai dimenzidjat.” [6]

NATO - délkelet-eurdpai stratégiai ovezet

3. abra NATO délkelet-europai stratégiai dvezet (készitette a szerzd)
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A régioban Torokorszag szerepe, mint bastya, tobb okbdl is kiemelkedik. Az elsé €s leginkabb
kiemelendé tény, hogy az orszag szilard politikai berendezkedése ¢és erds hadserege
segitségével tobb millié menekiiltet tart fenn, immar tobb, mint 12 éve. A hivatalos adatok
szerint Torokorszdgban hozzavetdlegesen négymillio menekiilt ¢él, koziilik 3,6 millidan

Sziriabol szarmaznak. [7]

A NATO bdvités iranyai és bemutatott stratégiai dvezetei, mintegy eldrevetitik, a mar aktualis,
illetve a kozeljovo konfliktusait. Immar nemcsak az afrikai és kelet-eurdpai régiokbol érkezd
menekiilthullamok érkezése kell felkésziilni, hanem a haborura és esetlegesen annak esetleges

eszkalalddasara.

,»A nem NATO-tag orszagok kozotti egylittmiikodési dvezetben megfigyelhetd, hogy harom
orszag — Lengyelorszdg, Magyarorszag ¢s Romania — stratégiai jelentdséggel bir mind a két
iranyban. Ez azt jelenti, hogy ezekre az orszagokra alapozva lehet és kell kialakitani az uj

stratégiai Ovezetet, amely boviti a NATO jelenlegi stratégiai ovezetét.” [7]

Napjainkban a minket koriilvevd ¢és eléré hiraddsok szinte frazisként hasznaljak
beszamoloikban, hogy a biztonsagi kornyezet koriilottiink folyamatosan romlik. Magyarorszag
geopolitikai helyzetét, illetve dolgozatom megirasanak datumat alapul véve, harom kihivassal

kell szembenézni.

1.4 Orosz-Ukran haboru

Az 1990-es ¢s azelotti évekkel Osszehasonlitva Oroszorszag vilagszinten mért ereje és
befolyasa jelentds mértékben csokkent. Viszont ennek ellenére nem feledkezhetiink meg arrol
a tényrdl, hogy elhelyezkedése okan, geopolitikai helyzetébdl fakadd pozicidja nem valtozott.
Oroszorszag a NATO keleti bdvitésének terveit kozvetlen fenyegetésnek érzi, hiszen azok
befolyasolasi zondit érintik. ,,A NATO korabbi megallapodasai ellenére az egymast kovetd
bovitések az orosz hatarok kozelébe értek. Oroszorszag kategorikusan elutasitja az ellene
iranyul6 bekeritd politikat. A stratégiai célja az orszag nagyhatalmi statuszanak visszaallitasa a
vilagban ¢és a NATO kelet-europai (posztszovjet térségre kiterjedd) bdvitésének
megakadalyozasa.” [§]

Oroszorszag vilagpolitikai szinten tett nyilatkozatai és a kozelmultban tett 1épései (Krim

félsziget annektalasa, Donbasz-i régio elfoglaldsa) alapjan tényként kezelhetjiik, hogy a térség

¢s a szomszédos allamok vonatkozasaban nagyhatalmi szerepének visszaallitasara torekszik.

[8]
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A fentieket figyelembe véve, kovetkezo 1épésként bekovetkezett a nehezen elkeriilhetd — 2022.
februar 24-¢én Oroszorszag megtamadta Ukrajnat. A hdbora miatt jelenlegi szamitasok alapjan
mintegy 6 millié ukrdn ember kényszeriilt otthondnak elhagyasara, ebbdl mintegy 3 millié

Magyarorszagon keresztiil haladt at. [9]

A habora napjainkban is zajlik, kovetkezménye egy folyamatos migracids nyomads, mely nem
zérja ki annak lehetdségét, hogy Magyarorszag a keleti hataranal elébb-utobb egy békemiiveleti

misszidval reagal.

1.5 Migracio

A régészek szerint az 6sszes jelenlegi emberi populaciod szinte minden tagja migrans, mivel az
emberiség eredete Afrikaban korilbeliil 200 000 évvel ezeldtt kezdddott, és onnan kezdte
meghdditani a tobbi kontinenst — Eurépat, Azsiat, Ausztraliat és Amerikat. Jelenleg koriilbeliil
200 millié ember vandorol vilagszerte, és a migraciéval kapcsolatos problémak és lehetdségek
mind a politikusok, mind a hétkéznapi emberek korében vilagszerte heves vitdkat valtanak ki.

Az "emberiség migracids évszazadanak" is nevezhetjiik a XXI. szdzadot.” [10]

A migraciot, mint jelenséget megkiilonboztethetjiik, mint onkéntes, szabad lakhelyvalasztok,
illetve olyan személyek esetén, akiknek lakhelyvaltoztatasat kiils6, kényszeritd koriilmények
(pl. haboru, természeti katasztrofak) indukaltak. Ertekezésemben a fokusz azon migransokra

vetiil, akik kényszerité koriilmények okan hagytdk el hazajukat.

A migracio, mint jelenség €s kezelése/megkozelitése a fejlettebb, ideiglenes otthont ado allam
szemszogebodl komoly anyagi beruhazas. Gondolok itt a lakhatasuk, a transzportjuk, az

¢lelmezésiik és az egészségiigyi ellatasuk megszervezésére és végrehajtasara.
A probléma sulyossagat az alabbi tanulmény is alahtizza:

»Az elmult két évtizedben, 2000 ¢és 2019 kozott a nemzetkdzi migransok szdma becslések
szerint 150 milliorol 272 milliora emelkedett. Ha ez a névekedési trend folytatodik, akkor 2050-

re a vilagon 405 millié migrans lesz.” [11]

Ennek alapjan a fent emlitett folyamatok vonatkozasaban, kiemelve az egészségiigyi ellatast,
barmely fogadd, vagy tranzitorszag szempontjabol, hangsulyozottan fontos a koltségek
hatékony injektdlasa a folyamat kontroll alatt tartdsdhoz, melybe a koltséghatékony

egészseégligyi ellatasuk és esetleges sziirésiik is beletartozik.

Tovabb kiemelve az egészségiigyi ellatast, a migransokat fogadod orszagnak az esetlegesen

behurcoland6d jarvanyok kiinduldsat add betegségek szilirésére a kozegészségiigyi és
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jarvanyligyi jelenléttel kezdve, az alapellatason, gyermek- és ndgyogyaszon tul, sebészeti,
illetve traumatoldgiai képességen at, még gerontologiai ellatas lehetdségét is biztositani kell
tudnia, temporalis jelleggel. Ilyen széles ellatasi spektrum koltséghatékony biztositasa
kizarolag eldzetesen kifejlesztett koncepcid mentén valdsithatod csak meg. Mivel a nemzetkozi
civil szervezetek mar csak létszamuk alapjan sem mindig elégségesek ezen helyzetek
kezeléséhez, helyzet fliggvényében indokolt lehet az érintett orszag hadserege egészségiigyi

erdinek bevetése is.

1.6 Megvaltozott a haboruk jellege

A NATO bdvitési igényével Osszhangban az eltolodott fokusz a stlypontokat a mar emlitett
keleti régiokra viszi. A 21. szdzad bekdszontével, a klasszikus értelemben vett haboruk jellege
komoly valtozason ment at. A teoretikusok szerint a fejlett nyugati orszagok teriiletén csdkkent
az es¢lye a hagyomdnyos hadszinterek kialakulasdnak, sok esetben inkdbb a nehezen
definidlhat6 hadszinterek jelentek meg. ,,A jelenlegi progndzisok szerint az évszazad kozepéig
a vilagrend geopolitikai szempontbdl tobb polust lesz, és szamos alacsonyabb intenzitast
konfliktus jellemzi majd, ahol a nemzetkdzi intézményeknek korlatozott szerep jut. A valsdgok
rovid 1d0 alatt jelentkeznek és intenziv kulminacios szakasz utan hosszu, alacsony intenzitasu

miveletek varhatoak.” [12]

Kijelenthetjiik, hogy napjainkra az aszimmetrikus hadviselés valt jellemzdvé, emellett a vilag
szamos pontjan, kiilondsen a valsagdvezetekben, terrorista cselekmények elkdvetésének esélye
sem csokkent. Az aszimmetrikus hadviselés fogalméanak megértéséhez Resperger Istvan
definiciojat idézem:

,Olyan stratégia, amely pontosan meghatarozott politikai célok elérése érdekében kiilonb6zo
szervezeteket, ideologiai, vallasi vagy etnikai kozOsségeket is felhasznalva katonai és nem
katonai miiveleteket alkalmaz, amelyek kdzvetlen és kdzvetett hatasokra épitenek, és egymas
hatésait felerdsitik. Ez a harcmodor, foként harcészati eljaras, veszélyezteti a biztonsag

kiilonb6z6 dimenzioit, €s az ellenségre kényszeriti akaratunkat.” [13]

A hibrid hadviselés sajatos eszkdzeit is alkalmazzak a napjainkban is zajlé orosz—ukran haboru

soran is. A fogalom meghatdrozasahoz az alabbi idézetet hivom segitségiil:

,Egy olyan tevékenységek ¢s modszerek Osszessége, amelyekkel allami, vagy nem allami
szereplok bizonyos célokat érhetnek el, és amelyek magukban foglaljdk a katonai, diplomaéciai,
gazdasagi ¢s technologiai eszkozok hasznalatat. Ezek az intézkedések gyakran a hivatalosan

deklaralt hadviselés szintje alatt maradnak, és lehetnek kényszeritd és felforgaté hatésuak,
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valamint hagyomanyos ¢és nem hagyomanyos modszereket is tartalmazhatnak. A hibrid
fenyegetések célja altaldban a célpont sebezhetd pontjainak kihasznaldsa és egy nem
egyértelmii helyzet kialakitdsa, amely hatraltatja a dontéshozatali folyamatokat. Ezeknek az
eszkozei lehetnek erds félretdjékoztatasi kampanyok is, amelyek soran a szocidlis médiat
hasznaljdk fel a politikai narrativa befolydsoldsara, valamint kozvetitd szereplok

radikalizalaséra, toborzasara és irdnyitasara.” [14]

Nyilvanval6, hogy mind a két fogalom esetében az agresszidt aprolékos pontossaggal
megtervezd ¢és elkdvetd orszag visszaél a fejlett orszdgok hagyoményosan lassu dontési
mechanizmusaival, illetve arra torekszik, hogy a konfliktus sordn végrehajtott miiveleteinek
eredménye ¢és hatdsa a valaszlépésre képes hatalmak, vagy katonai szovetség beavatkozasi
ingerkiiszobe alatt maradjon. Ez azonban nem zérja ki a harcérintkezések soran torténd sulyos
sériiléseket, illetve esetleges haldleseteket, amelyek demoralizald hatasa éppen az agresszor
politikai céljainak elérését segiti. Legyen sz6 akar egy frissen stabilizalodd békemiiveleti
missziordl, vagy megfigyeldi szerepkorrodl, az €lderd, a kiképzett katona életének védelme,
tovabba a harci moral megtartdsa a hadvezetés szamara kiemelt fontossagu. A miiveleti
teriileten feladatot teljesitd allomany biztonsagi szempontbdl jellemzden — viszonylagos —
kiszolgaltatott allapotban tevékenykedik a bevetés helyszinén. Kiemelten fontos a feladatot
végrehajto katonak é€letének védelmét a kor legmagasabb technikai szinvonalan megtervezni,
tehat a specidlis helyzetek, specidlis egészségiigyi ellatasi koncepciot, egészségligyi elére
tervezést igényelnek. Egy katona elvesztése esetében az életének felbecsiilhetetlenségén tal —
raciondlisan megkozelitve — nemcsak a kiképzésére forditott idd, hanem a belefektetett

adoforintok is elvesznek.

A vilag vezetd demokratikus orszdgait a megvaltozott hadviselési formdk, a biztonsagi
kornyezet atalakuldsa 0j kihivasként érte: teljesen 1) hadviselési elveket kell kidolgozni és

alkalmazni, teljesen Uj szituaciokhoz kell nagy gyorsasaggal alkalmazkodni.

Felmeriil a kérdés, hogy komoly kockdzat nélkiill, az egyéni harcészati fejlesztések
bevezetésével meddig lehet varni. Ennek siirgeté igényét mar 2008-ban jelezte Géacser Zoltan:
,»A mai katonai konfliktusok soran az egyéni képességnoveld eszkozok €s rendszerek szerepe
kiemelt, hiszen lehetdvé teszik a katondk szdmara a nagyobb tulélési esélyt a harctéren.
Azonban az aktualis kihivasokkal szemben az egyéni felszerelések és ruhazatok modernizacioja
elengedhetetlen.” [15] Egyre silirgetobb, hogy a jelenlegi biztonsagi kornyezetet fenyegetd
potencialis veszélyforrasokhoz minél elébb igazodjon a katona egyéni felszerelése, a

kiképzések tematikaja és az élet védelme érdekében az egészségligyi biztositas is.
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Azért, hogy a megvaltozott biztonsagu 21. szazadi kornyezetliinkben az ¢l6erd megdvasa a
lehetd leghatékonyabban torténjen, javasolt kifejleszteni egy harcészati feladatok tamogatasara
szolgald, telemedicinan alapuld egészségiigyi modellt, amellyel a jelenleginél hatékonyabban

lehetne az ¢léerdt megodvni, egyben dontéstdmogatd elemként hasznalni.

1.7 Digitalizacié

A globalizacio, illetve az aszimmetrikus hadviselés megjelenése a hatirok elmosddaséaval,
valamint a tavolsagok szignifikdns megnovekedésével — de egyben szimbolikus
lecsokkenésével jar. A digitalizacio ezt katalizdlé folyamata immar jelen korunk része,

folyamatosan tapasztaljuk — ,,mindenki mindenrdl értesiil — rdadasul szdmszerlsitett, adat

formaban.”

Korunkban egy, az ipari forradalom jelenségéhez ¢s fontossdgahoz hasonlithatd valtozas zajlik
egyes elektronikus eszk6zok fejlesztése terén. Vilagunkban kdérbe vesznek minket az analog
jelek: az autds forgalom haladasa mellettiink, a gépkocsik ztigasa, dudalasuk, a nap siitése, a
sz¢l fujésa, a hozzank besz¢éld kollégaink, vagy éppenséggel a sziviink dobogésa — a sort a
végtelenségig folytathatnank. A minket ,,koriil 6lel¢” kornyezetiink pl. fény-, és hangingerei,
vagy hanghat4sai mind-mind komoly €s hasznosithatd informécidtartalommal bird jelenséggé
valhatnak, amennyiben egy eszkdzzel ezek szamszerlsitése, azaz digitdlis mddra torténd
atvaltasa megvalosul. Egy megfeleld eszkdzzel az ezen adatokhoz hozzaférd személy az adott
teriileten 1épéselényhdz képes jutni azéltal, hogy egy alaphelyzetben nehezen felbecsiilhetd
ténybdl (pl. milyen erdsen siit a nap) adatot tud képezni. Az adatok az Gsszehasonlithatdsag
alapjaul szolgaltathatnak, tehat a példat folytatva a napsugérzas erdsségét mérd adatbol a
személy mar konnyen le tudja vonni a kdvetkeztetést és el tudja donteni, hogy az egészsége

védelme érdekében sziiksége van-e fényvédd krém alkalmazéséara vagy sem.

A digitalizacio jelensége tehat a minket kortilvevo vilag ingereinek feldolgozéasa, hasznositasa
¢s egyértelmusitése, objektiv, informativ adatok kinyerése, végs0 soron dontéstdmogatas
céljabol. Ennek megvalosuldsa egyenes aranyban hozza magéaval a hatékonysag novelését is,
hiszen a személy szdmara lerdvidiil az az idészak, amig a dontéshez sziikséges informaciokat

beszerzi, 0sszehasonlitja és értékeli.

A hozzaférhetd informaciok egyre boviilo vilagaban, ahol annyi a minket koriilvevé inger, hogy
azok Osszességének azonnali és valds idejii feldolgozasa mar nem megoldhato, megjelentek
azok a szamitogépek, amelyek bonyolult algoritmusokat alkalmazva életiink és napi

tevékenységeink sarokkoveibdl generalt adatokat szamunkra hasznosithatdé informéciova
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tudjak konvertalni. Ezt a folyamatot halozati alapon végzik, akar napldzva is szokésainkat,
tevékenységeinket, vellink és egymassal is ,,kommunikalva”. E miikodési mod kialakuldsat
tobbek kozott a biztonsagra, a kényelemre és a gyors, akar azonnali informacidkra torekvo
emberi igény generalta.

1.8 A digitalizacio és a generaciok

A fejlett tarsadalmak egyik leginkabb ismert dilemmaja, hogy eléregedében vannak. Ennek
problémajat egy elméleti példan keresztiil kivanom bemutatni. Altalanositast kivanok
felvazolni, és nem konkrét ok-okozati 0sszefiiggést. Egy képzeletbeli munkahelyi kornyezet
targyalojaban, egy fontosabb megbesz¢lésen akar 3-4 generacio is egy 1égtérben van €s probal
a véllalat napi élet altal generdlt problémaira hatékony megoldast taldlni. A vallalat felsé
vezetését az X-generacio képviseli (1965-1981 kozott sziiletettek), akiknek egy részében
hianyzik a bels6 késztetés, hogy a digitalizacio altal biztositott vivmanyokat birtokolja vagy
hasznalja, tokéletesen boldog a megodrokdlt nyomogombos NOKIA telefonjaval, mely az
internetre sem tud fellépni. Az anyagokat kinyomtatva, papiron preferdlja, az értekezleteket
személyes megjelenéssel. Az asztal talsd végén pedig tlirelmetleniil ott iilnek a Z-generécid
(1995-20009 sziiletettek) tagjai is, akik belesziilettek a felgyorsulo digitalizacids folyamatokba
és ennek héla készség szinten hasznaljak annak vivmanyait. Ok értetleniil 4llnak a kinyomtatott
papirok halmai el6tt (miért nem kiildték el az anyagot egy meeting helyett a vallalati groupchat-
be, vagy email-ben?) és a személyes jelenlét kényszerito jellegét végképp nem értik (,,Minek

itt lenni? Skype-on ezt hallgatva, legalabb haladnék a sajat munkdmmal...”).

,»Az eltérd hozzaallasuk a digitalizacidhoz konnyen megérthetd, ha figyelembe vessziik, hogy
melyik generdci6 milyen mértékben volt jelen, illetve volt befolyasold tényezdje az elmult

negyven év fontosabb informatikai fejlesztéseinek.” [16]

Az els6 IBM PC 1981-ben keriilt a piacra. Ebben a korszakban az aktudlis generacio, a
boomerek palyajukat, karrierjiiket mar rég kiépitették. Az dket kdvetd, X-generacidé mar igen

fiatalon megtapasztalhatta a személyes infokommunikacios eszkozoket €s azok térnyerését.

Az Y-generacio (akik 1981 utan sziilettek) mar az online és mobil kommunikacio vildgban
tudtak érvényesiilni — ebben az iddszakban jelent meg a World Wild Web (1989), az els6 GSM
alapu mobil hivasok (1991), valamint az elsé SMS (1992). Ez a generacié egy kettds vildgban
nott fel — egyrész mar alkalmazni tudtdk az online tér adta lehetdségeket, ugyanakkor még

megtapasztaltak ennek korlatait is.
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Az eldz6 generaciokkal ellentétben a Z-generacid viszont mar az ,,online aranykorba” sziiletett
bele, szamukra az online jelenlétet mar teljesen természetessé tette a Facebook, illetve egyéb
mas kozosségi felilletek megjelenése. Eletiiket még egyszeriibbé és gyorsabba teszi, hogy ebben

az idészakban jelentek meg, majd kezdtek rohamosan terjedni a felhdszolgaltatasok is.

,»A fentiek alapjan egyszerli lenne azt a kovetkeztetést levonni, hogy vannak olyan emberek,
akiket digitalis nativnak (példaul Y €s Z-generacid) nevezhetiink, és vannak olyanok (példaul
boomer és X-generacio), akiknek az informatikai ismeretei korlatozottak. Az elébbi csoport
mar alapbol rendelkezik digitalis tudéassal, mig az utdbbiaknak még a digitalis eszkozok

hasznalataval is lehetnek nehézségeik.

Azonban a helyzet arnyaltabb, mint ahogy azt altalaban feltételezziik. Minden generécio
rendelkezik sajat erdsségeivel és gyengeségeivel, amelyek hatassal vannak a digitalis atallas
folyamatdra. A digitalis nativok kétségkiviil konnyebben elsajatitjak az eszk6zok hasznalatat

alap szinten, ami eldsegiti 6ket abban, hogy magasabb szintl digitalis készségeket szerezzenek.

Az eldrehaladottabb szint elérése nem kizarolag a digitalizdcidhoz kotddik. Példaul az
algoritmikus gondolkodasmod és az iizleti szemlélet fejlesztése nem csak a dontéstamogatod
elemzd szoftverektdl, hanem egy logaritmikus szamololéc (ami egy analdég szamologép)
hasznalatatol is eredményesebb lehet. Az ilyen szemléletmodd ugyanis nem fiigg az eszk6zoktol,
hanem inkdbb az egyén nyitottsdgan, szakmai tudasan, és kevésbé a technologiahoz vald
hozzéaallasan mulik.

Ha nincs a helyzetben megfeleld szakért6i tudas, célszert {izleti célok kitlizése és azok alapjan
kidolgozott digitalis terv, valamint hatékony projektmenedzsment a feladatok Gsszehangolasa
¢és végrehajtasa érdekében, akkor még a legkreativabb programozoé is csak lires technikai

megoldéasokat tud 1étrehozni, amelyek nem jarulnak hozzé az iizleti sikerhez. [16]

Amennyiben egy adott vallalat képes arra, hogy a digitalizacios terve sikeres megvalositasa
érdekében mindezeket a tudasokat megfeleléen hasznositsa és fokuszalja, gy a személyi

allomany altal alkalmazott technologiai hatteret is erésen tudja befolyasolni.

A felsorolt generaciok vonatkozasaban talan a legkevésbé érzékeny erre a boomer nemzedék,
tekintettel arra, hogy 6k a hagyomanyos munkakornyezetet preferaljak, mélyen azonosulnak a
munkajukkal. Ertékelik az 6nallo munkavégzést, illetve kimondottan lojalisak az altaluk
valasztott munkahelyhez, ennek megfeleléen hatalmas tudastarral rendelkeznek. Tekintettel
arra, hogy szamukra az egyetlen fokusz a karrier, illetve a pénziigyi megbecsiilés, ennek

megfeleléen csak a merev hierarchikus rendszerben érzik jol magukat.
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Bizonyos szempontbdl hasonléak az X-generacio tagjai is, mivel 0k is az 6nall6 munka
végezésben hisznek, azonban szdmukra mar nem csak a munka jelenti a teljes onmegvaldsitast,
igyekeznek megteremteni a munka és a maganélet megfelelé egyensulyat. Alkalmazzdk a
rugalmas idébeosztast és kihasznaljak a tdvmunka nyujtotta lehetéségeket. Mindez a fajta
fliggetlenség mar a munkamodszerek ¢és eszkozok megvalasztasdban is megmutatkozik,
nagyobb valosziniiséggel valasztanak olyan eszkozoket, amelyek a fenti torekvéseiket

elésegitik, és a munkajukat megkonnyiti.

Ezt kovetéen az Y-generacid egy nagyon ¢les hatarvonalat képvisel az infokommunikécio
eszkozeinek és lehetéségeinek hasznalata terén. Ok igen céltudatosok, nem riadnak meg a
munkatdl, azonban a pénz €s a szabadsag mindennél fontosabb szdmukra. Amennyiben egy
munkahely akarmilyen szempontb6l is, de nem megfeleld szamukra, gondolkodas nélkiil
valtanak. Ennek megfeleléen szakmai tapasztalataik joval szélesebbek, azonban doméntudasuk
igy mar sokkal sekélyesebb. Azonban ez a valtasra vald képesség ¢s hajlandosag segit nekik
abban, hogy jobban atlassdk a lehetdségeket és ennek megfeleléen valasszak ki a szamukra

megfeleld online szolgéltatasokat.

Naluk kénnyebben mar csak az Z-generaci6 tagjai Iépnek tovabb, rajuk abszolut jellemzd, hogy
egy jobb ajanlat érdekében — lehet ez pénz, vagy feladat stb. — barmikor képesek valtani. A Z-
generacid sajatossaga mar abban mutatkozik meg, hogy a valtas szdmukra nem jelent egyet a
kozvetlen kornyezetiik — komfort zondjuk — elhagyasaval, ugyanakkor szivesen dolgoznak a
vilag barmely pontjardl. Ugyanezen okbol fakaddan azonban kimondottan érzékenyek a vallalat
altal biztositott munkakornyezetre, tekintettel arra, hogy nem a vallalathoz ragaszkodnak, igy

nem kiilondsebben érdekli dket az altala nyujtott technikai megoldasok mélysége.

A fentiek kiegészitéseként azonban elmondhatd, hogy ez a generdcio értékeli és képes
csapatban dolgozni. A vallalat ugy nyeri a legtdbbet, ha képes a fenti 6sszes generacid szamara
egy standardizalt, azonban bizonyos mértékig egyénre szabhaté digitalis kornyezetet
biztositani, amely egyrészt biztositja az aktudlis feladatok végrehajtasat, ugyanakkor

lehetdséget ad a generaciok kozotti tudasmegosztasra is.

Visszatérve a képzeletbeli vallalathoz, melyet példaként haszndltam fel, véleményem szerint a
21. szazadban egy cég sem veheti félvallrol a toborzast, hiszen ez részben a mitkddés kulcsa is.
A Magyar Honvédségnél dolgozatom irdsanak iddpontjaban indult el a valaha tapasztalt
legnagyobb humén eréforrast érintd megujitasi hullam. Ennek okén kritikus fontossagu, hogy
ezen terliletet kelld alapossaggal feltérképezve alkossuk meg azon stratégidinkat, mely

szakemberhidnyra kompenzacioés megoldast tud biztositani.
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Sikeres toborzasr6l akkor beszéliink, ha a vallalat (esetiinkben az MH) human eréforrés
gazdalkodasaban, a folyamatos rotacio ellenére biztositva van a megujulas képessége és a cég
a fiatal generaciokat meg tudja szolitani, ,.el tudja magat adni” nekik. Ez pedig csak tgy
mukodoképes, ha a fiatal generacid nyelvezetét hasznaljak, és az altaluk hasznalt digitalis
kornyezet jelen van a vallalat életében és ezen digitalizacid altal kifejlesztett termékeket

preferaljak a vallalat miikodésében.

1.9 A digitalizacio fontossaga az egészségiigyi fejlesztésekben

Az egészségligyben végrehajtott tevékenységek az egészségtudomanyi fogalomtar alapjan az
alabbi kategoridkra oszthatok fel. ,,Az egészségiligyi szektor olyan tevékenységeket foglal
magaban, amelyek a betegségek megeldzésére, az egészség meglrzésére, a gyogyitasra, a
fajdalom ¢és a szenvedés enyhitésére, az 4apoldsra, a gondozdsra vagy az egészségligyi

rehabilitaciora iranyulnak.” [17]

Ahogy latjuk, a fenti kategorizalas alapjan az a cél, hogy az egyénre hat6 kornyezeti hatasok
vagy az egyén ¢letfunkcidoinak mérési eredményeit, a megfeleld eszkozokkel adatta
alakithassuk annak érdekében, hogy az informaciok elsé Iépésben objektiv mércébe helyezve
beazonosithatok legyenek, majd a megfelelé adekvat beavatkozds — a megel6zés, vagy a
gyogyulds érdekében — megtorténhessen. Megelzés esetén a kornyezet esetleges karos
hatasainak, példaul a foglalkozas-egészségiligyi ¢€s munkavédelmi megkdzelitésben az
expoziciok felismerése ¢és a megfeleld véddeszkdz meghatarozasa; gyodgyitas €s rehabilitacio

esetén az ¢életfunkcidk pontos mérése és a megfeleld terdpids terv meghatarozasa.

A digitalizacié hatalmas lendiiletet adott az egészségiigyi fejlesztéseknek, és a tovabbi
fejlddéshez is nélkiilozhetetlen fontossagu, hiszen a megfeleld terapia kidolgozasdhoz
elengedhetetlen, hogy példaul egy megvaltozott ¢letfunkciokkal rendelkezd személy esetében

az adott diszfunkciorol, illetve anomalidrél minél pontosabb leképezett adat keletkezzen.

Béke-, és valsagreagald miiveletek vonatkozasaban a nagy tavolsagok kommunikécios

athidalasahoz stabil, biztos alapokon nyugvo infokommunikacios rendszerek sziikségesek.

Annak okan, hogy a vildgban napjainkra, a biztonsagi kdrnyezetre a valtozékonysag a jellemzd,
a migracié okozta nyomas, az ukran valsagra reagalas folyamatosan definialt képességeket kot
le, a NATO bdvitési tervei uj fenyegetéseket generalhatnak, melyre a valasszal fel kell késziilni.
A Magyar Honvédség vonatkozasdban a rendelkezésre allé egészségligyi szakembergarda

létszama meglehetésen korlatozott, a ROLE-4 szint igénybevétele nehézkesebbé valt.
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Mindezek okéan egy uj egészségligyi ellatasi modell kifejlesztése minden kétséget kizardan

sziikséges fejlesztési igényként mertil fel.

1.10 Honvédkorhaz kivalasa

Magyarorszag hivatalosan 1999. marcius 12-én a NATO teljes jogu tagjava valt. Anno a sikeres
felvételiinkkel a NATO az egészségiigyi ellatas terén, Kozép-Eurdpa vonatkozasaban komoly
képességgel erdsodott: a méltan hires Honvédkorhaz ellatasi opcidként, hadszintéren kiviili,
nemzeti képességként széles ellatasi spektruma alapjan integralasra keriilt a NATO

egeészségligyi kiliritési rendszerébe.

A Magyar Orszaggytilés 2022. 05. 24-1 lilésén elfogadta azt a salata torvényt, mely szerint 2023.
januar 1-t6l a Magyar Honvédség Egészségligyi Kozpontbol, mely a Magyar Honvédség 6nallo
hadrendi eleme, kivalik a Honvédkérhaz és Eszak-Pesti Centrumkorhdaz — Honvédkorhaz
(tovabbiakban: EPC-HK) néven folytatja miikodését a Beliigyminisztérium alarendeltségében.

[18]

Ennek eredményeként a legmagasabb szintli diagnosztikai képesség, szakorvosi ellatas,
valamint rehabilitdcios hattér kozvetlen elérése kikeriil a Magyar Honvédség vezetése é€s
irdnyitasa alol, vagyis valds képességvesztés tanui lehetiink. Természetesen a NATO, illetve a
nemzeti egylittmiikodés keretében a korhdz szolgaltatasi spektruma tovabbra is elérhetd a
megujitasra keriild igényjogosult allomany részére, viszont szervezési ¢és hadmiiveleti
kérdésekben, valamint specidlis esetekben, kiilondosen a csapategészségiligyi szolgalat
vonatkozasaban, a korhdz egyes képességeivel és szakallomanyédval vald tervezéshez és
igénybevételéhez kiilon engedélyeztetési eljarasok sorara lesz sziikség. Ennek vélelmezhetden
elszenveddje a kiképzett, harcol6 katona lesz, aki a csapategészségiigyi ellatas soran, magasabb
szakorvosi ellatas céljabol tovabb iranyitasra keriil az EPC-HK-ba. Mivel a katonaallomany
soron kiviili ellatisa nem szerepel az EPC-HK Szervezeti és Miikodési Szabalyzatiban, az
ellatasi lanc hatékonyabba tételéhez és felgyorsitasdhoz, a Magyar Honvédség (tovabbiakban:

MH) keretein beliil egy 11j szakmai koncepcio kidolgozasa valt sziikségessé.
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2. A TUDOMANYOS PROBLEMA MEGFOGALMAZASA

Ahogy a bevezetdben is kifejtésre keriilt, az Egészségiigyi Szolgalatok miikodését harmonizalni
kell a NATO védelmi-tervezési feladataiban meghatarozottak szerint. Az akut
sziikséghelyzetben, példdul hadmiiveleti teriileten, hazai vagy kiilfoldi gyakorlaton, vagy
kiilszolgalatban megsériilt katondk esetében a csapategészségiigyi rendszer hidnyossagai
jelentdsen akadalyozzék az egészségiigyi informaciok zokkendmentes elérését, és korlatozzak
az adekvat beavatkozéasi lehetdségeket. Ez megneheziti az egészségligyi alapellatds és
foglalkozas-egészségligy tervezését is. Az allomany valos igényeinek felmérése €s az optimalis
rendelési 1d6k meghatarozdsa nem megvalosithatd, mivel elére nem lathatéak és
felmérhetetlenek az igények. A jelen helyzetben hasznalt avitt adattdroldsi rendszerek,
modszerek lassitjak, akadalyozzak az informacidaramlast a magasabb szintli egészségligyi
intézmény iranyaba.

Az, hogy a modern ¢€s innovativ technologiai ¢s kommunikécids rendszereket mieldbb be kell
épiteni jelenlegi ellatd rendszeriinkbe, annak érdekében, hogy hatékonyabban ki tudjuk

hasznalni az értékes, de korlatozottan rendelkezésre alld eréforrasainkat.

A versenyképesség fenntartasanak elengedhetetlen feltétele a folyamatos megtjulas, amely
csak tudatos ¢s feleldsségteljes jovoorientacios stratégiai tervezéssel érhetd el. Alkalmazkodni
kell a jelen korunk folyamatosan valtozd biztonsagi kornyezetéhez, ellato-tamogatod
funkcidjaként a csapategészségiigyi rendszernek segiteni és tdmogatni kell tudnia a Magyar
Honvédség békemiiveleti feladatait, melyek a NATO bdvitésével ¢€s szerepvallalasaval
Osszhangban, lehetséges, hogy tovabb bdviilnek. A Magyar Honvédség csapategészségiigyi
szolgalatanak vaélaszt kell tudni adnia a migracid okozta fenyegetések egészségligyi
vonatkozdasaira. Az utdbbi években a telemedicina rendkiviil népszeriivé és elterjedté valt, €s
valoszinli, hogy a jové innovacioi is ehhez a teriilethez fognak kapcsoldédni. A Magyar
Honvédség Egészségiigyi Szolgalata szamara fontos lenne, hogy létrehozzanak egy olyan
rendszert, amely képes feldolgozni és integralni az allanddan valtozd telemedicina

innovaciokat, de ilyen rendszer vagy adatbazis jelenleg nem elérhetd.

1. A magas fokon regulalt szervezeteknél, amilyen a Magyar Honvédség is, els6sorban a
NATO tagsagunk folyomdnyaként a védelmi-tervezési ciklus mindenre kiterjedd
szempontrendszere érvényesiil. éppen ezért az edukalt humaéneréforras biztositasa
nélkiilozhetetlen a tervezett feladatok és Hazank eldtt 4ll6 kihivasok sikeres lekiizdése

érdekében.
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2. A Magyar Honvédség egészségligyi béke ¢és miiveleti képességeinek gyakorlati
alkalmazéséban a telemedicina valos gyakorlati spektrumaban még nem jelent meg. A
telemedicina katonai alkalmazasa mind béke, mind haborts kérnyezetben tobb orszag
(pl. Egyesiilt Allamok) hadseregében mar teszt jelleggel megjelent és azokat sikeresen
alkalmazzak. Ezen nemzetkozi tapasztalatok strukturalt begytijtése, feldolgozasa,

elemzése ¢s felhasznalasa az MH rendszerében nem tortént meg ezidaig.

3. Az Y és Z-generacio a digitalizacion keresztiil megkozelitve, olyan személyeket takar,
akik belesziilettek jelen korunkat mar meghatarozé digitalis vilagba. Ez szemléletiiket,
attitiidjeiket és kommunikacidjukat alapjaiban hatarozza meg, hiszen ket mar a jelen
IT vildga formalta. Korunk modern vivmanyaira készségszinten tamaszkodva
problémamegoldd képességiik ¢és gondolkodasi sebességiik sokszorosa az el6zd
generaciokhoz képest. Az Y és Z-generacid evidencia szintjén varja el a high tech

munkakornyezetet.
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3. KUTATASI CELKITUZESEK

Célom volt, hogy egy olyan, tudomédnyos eredmények altal megalapozott tervet dolgozzak ki a
Magyar Honvédség Egészségligyi Szolgéalata szdmaéra, amely egy komplett, integralt
telemedicina modellre épiil, és a késObbiekben realisan keriil valos alkalmazasra a

gyakorlatban.

Bizonyitani kivanom, hogy a telemedicina alkalmazéasa hatékony modszer lehet egy adott
populacid egészségiigyi problémainak kezelésében. Mivel egy rendszer hatékony
mukodtetéséhez elengedhetetlen az azt igénybe vevé humanerdforras egyiittmiikodo
hozzaallasa, ezért parhuzamosan igazolni kivdnom, hogy a MH 4alloménya befogado,
edukalhatd ¢és motivalhatdé a telemedicina alkalmazédsanak tekintetében. A bemeneti
alapfeltételek teljesiilése utdn pedig megtervezem egy integralt rendszer modelljét, valamint
megvizsgalom €s bemutatom a tervezett rendszer egy lehetséges, az aktualis szakirodalomra

tamaszkodva bizonyitottan hatékony bevezetésének kritikus 1épéseit.
Kutatasi célkitiizésemet a kovetkezd részcélokra bontott kutatdmunkaval valdsitom meg:

1. Célul tizom ki, hogy szakirodalmi kutatassal stb. megvizsgalom és 6sszegyiijtom ezen
témaban leirt megfigyeléseket, hogy napjaink vonatkozasaban egy atfogo képet kapjak
a telemedicina jelenével ¢&s jovojével kapcsolatban. A  kovetkeztetéseimet
atkonvertalom az MH csapategészségiigyi munkakornyezetére, hogy megvizsgaljam:

van-¢ értelme bevezetni.

2. Konkrét esetben, az MH alloméanya kérében leggyakrabban el6fordulo betegségcsoport,
a felséléguti megbetegedések esetében a telemedicina hatékony eszkoz volt-e COVID

pandemia idején.

3. Kutatdsomban célul tiiztem ki, hogy az &ltalam konstrudlt kérdéives felméréssel
megvizsgalom a csapategészségiigy human erdforrasinak motivalhatosagat,
bevonhatdsagat. Ez elOsegiti az e-egészségligy interiorizacidjat és készség-szintli

hasznalatat.

4. Célul tizom ki, hogy napjaink kihivésaira reagalva (az EU-ba irdnyul6 reguldzatlan és
ellendrizetlen bevandorlds, a geo-, €és katonapolitikai instabilitds) egy olyan
telemedicinalis rendszert dolgozok ki a csapategészségiigy vonatkozasaban, ami valaszt

adhat a részletezett tudomanyos problémakra.
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HIPOTEZISEK

Covid-19 vildgjarvany alatt az egészségiligyi ellatds folyaman a telemedicina
tavkonzultacid és tavdiagnosztika funkcioit haszndlva az egészségiigyi ellatas
hatékonyabban miikodott a felsdléguti megbetegedések esetében (amely a MH

allomanya korében leggyakrabban el6forduld megbetegedés).

A MH csapategészségiigyi szolgalat dlloméanya motivalhat6 egy digitalis egészségiigyi
rendszer fejlesztése vonatkozasaban.

A MH csapategészségiigyi szolgalat dllomanya edukalhat6 egy digitalis egészségiigyi
rendszer fejlesztése vonatkozasaban.

A telemedicinaval szerzett tapasztalatok atiiltethetok a civil szféra szamdra, akar

békeid6ben, akar havaria id6szak vonatkozasaban.

A koradbbi nemzetkozi tapasztalatok ¢€s sajat kutatdsi eredményeim, valamint
tudoméanyos eredmények feldolgozasaval megtervezett telemedicinalis rendszer

hatékony rendszerbeallitasi folyamata megtervezhetd és leirhato.
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5. KUTATASI MODSZEREK

Minden egyes hipotézishez egyedi mddszertan tartozik, amely részletes bemutatdsa az adott

hipotézist feldolgozo fejezetben kertil részletes bemutatasra.
Az aldbbi mddszerek jelennek meg a dolgozatomban:
1 hipotézis: Irodalomkutatas és metaanalizis.

2. hipotézis: Kérddives vizsgalat eredményeinek statisztikai feldolgozasa, ahol az egyes

csoportok kozotti kiilonbségek valodisagat vizsgaltam.

3. hipotézis: Kérddives vizsgalat eredményeinek statisztikai feldolgozasa, ahol az egyes

csoportok kozotti kiilonbségek valodisagat vizsgaltam.
4. hipotézis: Irodalomkutatas. masodelemzés.
5. hipotézis: Irodalomkutatas. masodelemzés.

Mivel a témam tobb teriiletet is érint, pl. kibervédelem, informaciovédelem, informatika,
medicina, a kutatasom soran végig jelen volt bennem a teljességre torekvo latasmod igénye,
viszont a kutatasi teriilet kiterjedtsége ¢s komplexitasa okan, indokolttd valt az absztrahalas
gondolkodési miiveletét hasznalni az eredmények értékelése és a kovetkeztetések levonasa

elott.

A meghatarozott kutatasi célok megvalositasahoz nélkiilozhetetlen teoretikus és empirikus
tapasztalatokon nyugvd tudasanyag feldolgozéasat kovetden végeztem el az eredmények

kategorizalasat és csoportositasat, elrendezését.

Osztalyoztam, rangsoroltam, vizsgaltam a hazai és nemzetkozi szakirodalmat és a kutatasi

teriiletemmel foglalkozo relevans szakirodalmat 6sszegytijtottem.

Masodelemzést folytattam a kutatdsi teriiletemhez kapcsolodd kordbbi kutatasok, PhD

értekezések-, valamint a témamat érintd hatarteriiletek vonatkozasaban.

Attekintettem és elemeztem a NATO és a magyar katonai szabalyzokat, valamint szabvanyokat.
A kutatasi t¢tmamhoz szervesen illeszkedd esettanulméanyokat dolgoztam fel.

Elemeztem az egyes informatikai szisztémak bevezetésének kovetelményrendszereit.
Interjukat készitettem és tapasztalatcserét folytattam a téma szakértdivel.

A kérdéives felmérésemnek alapjai, a célzott, megtervezett interjuk lettek.
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A visszakiildott kérd6ivek vonatkozdsaban az adatok kiértékelését €s az eredmények elemzését
statisztikai modszerekkel, kvalitativ és kvantitativ. mddon-, illetve az SPSS program

segitségével készitettem el.

A tudoméanyos modszerek bemutatasat kovetden, sziikséges a témam megfeleld lehatarolasa,
hogy kutatasom ténylegesen arrdl szoljon, ami a feltarni tervezett teriiletnek valoban része és

hatassal lehet ra.

F6 célom tehat, hogy olyan eszkozoket, modszereket és megolddsokat vizsgaljak meg,
melyekbdl kiindulva olyan innovacié elmélete sziilethet meg, ami csapategészségiigyi szolgalat

terheit csokkenti, mikodési hatékonysagat noveli.

Kutatdsomban digitalizdci6 témakorét igyekszem fokuszban tartani, azon belil a
telemedicinalis, a telekommunikécios, €s az ezeknek alapot add informatikai megoldasokat

kerestem.

Népess€ég vonatkozasaban a magyarorszagi lakossag, ezen beliil a Magyar Honvédség

allomanya fokuszcsoport.

Id6beni lehatarolas vonatkozasdban a Magyar Honvédség csapategészségiigyi szolgalatanak

2023-as januari allapotat €s képesség-, valamint eszkozbeli lehetdségeit vettem alapul.

A dolgozatomat 2023.08.15-én zartam.
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6. RELEVANS SZAKIRODALOM ATTEKINTESE

A kutatasi célok eléréséhez nélkiilozhetetlen az atfogd vizsgalat a nemzetkozi és hazai jogi
szabalyozasrdl, valamint a relevans szakirodalomrol. Az értekezés kiilonbozé fejezeteiben,
amelyek az elézetesen meghatarozott kutatasi problémak szerint vannak strukturalva, részletes
elemzéseket végeztem a nemzetkdzi és hazai jogi keretek, a technoldgiai eszk6zok lehetdségei

és a relevans szakirodalom vonatkozasaban.

A telemedicina olyan gyakorlat, amelyben a tavkonzultaciok, diagnosztikai vizsgalatok és
kezelési tervek elvégzése tavolrdl, az interneten vagy mas tavkommunikacids eszkozokon
keresztiil torténik. Ezen folyamattal kapcsolatos szakirodalom szamos aspektust vizsgal,
beleértve az orvosi szempontokat, a technologiai kérdéseket, az etikat és a jogi vonatkozasokat.

[19]

Egyes kutatasok szerint a telemedicina javithatja az egészségiigyi szolgaltatasok elérhetdségét,
kiilonosen a hozzaféréssel nehezen elérhetd teriileteken vagy a korlatozott eréforrasok
birtokdban. Az egyik jelentds kutatasi teriilet a telemedicina hatékonysaga ¢és eredményessége

a betegellatas €s kezelés terén. [20]

Szamos tanulmany kimutatta, hogy a tavkonzultacidkat és tavdiagnosztikai vizsgalatokat végzo
orvosok sikeresen diagnosztizdljak és kezelik a betegeket, és hasonld, ha nem jobb
eredményeket érnek el, mint a hagyomanyos orvosi konzultaciok soran. Ezenkiviil a
tavkonzultaciok segithetnek csokkenteni a varakozasi idot €s a betegségek kezelésének

koltségét. [21]

A technologiai kérdések is fontos téma a telemedicina szakirodalmaban. A megfeleld
technologiai infrastruktura és az adatbiztonsagi intézkedések kulcsfontossagu fontos tényezok
a témakorben. Az internetkapcsolat stabilitdsa és sebessége, a megfeleld hardver- és
szoftvereszk6zok, valamint a biztonsdgos adatatvitel és adatvédelem elengedhetetlenek a

sikeres telemedicina alkalmazasahoz. [22]

Az etikai kérdések, mint példaul az adatvédelem, a beteginformacidk bizalmas kezelése és az
orvos-beteg kapcsolat megdrzése, szintén hangsulyosak a szakirodalomban. Fontos, hogy a
betegek tajékoztatast kapjanak a tavkonzultaciok és tdvdiagnosztika elényeirdl és korlatairol,
valamint az adatvédelem és a bizalmas informéciok kezelésérél. A jogi vonatkozédsokat is
érdemes figyelembe venni a telemedicina alkalmazasakor. Az orvosoknak ¢€s egészségiigyi
szolgaltatoknak meg kell felelniiik a helyi és nemzetkozi egészségligyi jogszabalyoknak,

valamint a tavkonzultaciok és tavkezelésekre vonatkozo specifikus rendelkezéseknek.
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A fenti kérdéskorokben, Magyarorszagon a telemedicina teriiletét szabalyozé legfontosabb jogi
dokumentumok az 7997. évi CLIV. torvény az egészségiigyrol, amely Osszefoglalja az
egészségligyi szolgaltatasokkal kapcsolatos altalanos szabalyokat, beleértve a telemedicinara
vonatkoz6 rendelkezéseket is. Az egészségligyli szolgaltatoknak be kell tartaniuk a
telemedicinaval kapcsolatos eldirasokat, ideértve az adatvédelemmel ¢és betegjogokkal
kapcsolatos rendelkezéseket is. Ezen tilmenden szabélyozza az egészségiigyi dokumentaciod
kezelését és az egészségiigyi adatok védelmét is. Ezek a rendelkezések érintik a telemedicina
alkalmazasa soran hasznalt adatvédelmi intézkedéseket és az egészségiigyi informéciok

biztonsagos kezelését.

Masik, ugyanakkor szintén kiemelkedden fontos jogszabaly a témakdrben Az egészségiigyi
szolgaltatasok nyujtasahoz sziikséges szakmai minimumfeltételekrol szolo 60/2003. (X.20.)
ESzCsM rendelet, amely szabalyozza az egészségligyi tevékenység feltételeit és az ezzel
kapcsolatos szakmai kovetelményeket. Tartalmaz eldirasokat a tavkonzultidciok és
tavdiagnosztikai  vizsgalatok végzésével kapcsolatban is, beleértve a technoldgiai

kovetelményeket és protokollokat.

Fontos megjegyezni, hogy a jogi szabalyozok folyamatosan valtozhatnak és 1 rendeletek és

torvények jelenhetnek meg a telemedicina teriiletén.

Bér a kutatasi t¢émakdr még nem rendelkezik nagy multtal, azonban mar szamos tanulmany,
illetve cikk sziiletett a téméban, amelyek jo alapot nyujtottak értekezésem megirasakor, kiilonds

tekintettel a telemedicina jovObeni potencidljara, fokuszalva a technologiai fejleményekre. [23]

A telemedicina teriiletén szdmos relevans szakcikk jelent meg, amelyek annak kiilonb6z6
aspektusait vizsgaljak. Ezek a cikkek a telemedicina elOnyeit, hatékonysagat ¢&s
eredményességét targyaljak [24], legyen sz6 kronikus betegségek kezelésérdl, siirgdsségi
ellatasrol, mentalis egészségligyrél vagy az egészségligyi ellatds mindségérol ¢és
betegbiztonsagrol. Az ilyen kutatasok hozzdjarulnak a telemedicina fejlédéséhez és
alkalmazasahoz, és segitenek a potencidlis elényodk felismerésében és a jovobeli fejlesztések

tervezésében. [25]

A telemedicina alkalmazasanak eldnyeivel és kihivéasaival kapcsolatban, beleértve az
elérhetdség javitasat, a koltségesokkentést és az egészségiigyi eredmények javuldsat, szamos
tanulmany sziiletett. Egyik ilyen fontosabb elemzés a telemedicina potencialis hatasat vizsgalja

az Egyesiilt Kirdlysag Nemzeti Egészségiigyi Szolgéalatara (NHS) nézve. [26]
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A COVID-19 jarvanyhoz val6 alkalmazkodas ramutatott az egészségligyben dolgozok szamara,
hogy mennyire fontos és sziikséges a tavgyodgyaszat képzésének integralasa a tantervekbe. Az
Egyesiilt Allamokban a tavgyogyaszat hatalmas mértékben novekedett, és a tavolsagtartasi
iranyelvekhez val6 alkalmazkodas tovabb 6sztondzte ennek a novekedésnek az eldrehaladésat.
Az egészségligyi szolgaltatok képzése mar tdvgyogyaszati eszkozok hasznalatara 6sszpontosit,
hogy a kovetkezd orvosi generdciok megtanuljak hatékonyan és felelésen hasznalni ezeket a
technoldgidkat a magas szinvonali, biztonsagos €s személyre szabott egészségligyi ellatas
nyqjtasahoz. A tavgyogyaszati képzés beépiilhet a tantervekbe, és kombinalhatja a hallgatok
korabbi klinikai tapasztalatait, hogy kiilonleges tavgyogyaszati és klinikai készségeket

alakitson ki a jelenlegi €s jovébeni jarvanyokkal vald megkiizdéshez. [27]

Tobb kutatdsi tanulméany kimutatta, hogy a COVID-19 jarvany pszichiatriai problémakat, mint
példaul szorongast ¢és depressziot okoz. Ezért a korosodd népességnek sziiksége van
pszichiatriai tanacsadéasra vagy kezelésre, azonban a COVID-19 fert6zés veszélye és félelme
miatt nehéz volt a korhazak vagy klinikak felkeresése. Rdadasul a nem til tavoli multban zajlott
COVID-19 valsag hosszu tavu jellegét tekintve siirgds intézkedésekre volt sziikség, amelyek

megoldast nyujtottak ezekre a problémakra. [28]

A telemedicina és a kapcsolodo e-egészségiigyi eszkozok lehetdve teszik az ellatast nagyobb
tavolsagbol, elektronikus informdacios rendszerek segitségével. A COVID-19 jarvany még most
is hatassal van a telemedicinara az orszagok egészségligyi ellatasi rendszereiben. A
tavgyogyaszat jelentds mértékben hozzajarult az egészségiigyi ellatashoz a COVID-19 valsag
idején. Enyhe-mérsékelt COVID-19 tlinetek vagy barmilyen mas betegség esetén a
tavgyogyaszati szolgaltatdsok hatékonyabb €s jobb modot kindltak az elsddleges ellatasra és a
tridzsra. A telemedicindnak jelentds szerepe van a COVID-19 tiineteinek szlirésében és a
rutinszolgaltatasok €s utogondozas ellatasaban is. A telemedicina széleskorti alkalmazasa még
nem lathat6 az alacsony- és kozepes jovedelmii orszagokban, mint példaul amilyen India. A
betegek és az egészségiigyi szakemberek korladtozzak annak alkalmazasat, és aggodalmaikat fel

kell oldani ahhoz, hogy a jovébeni ellatasi lancban hatékonyan hasznéalhatoak legyenek. [29]

Ezek a tanulményok kiilonb6z6 aspektusokat fednek le a telemedicina teriiletén és vizsgaljak a

COVID-19 pandémia hatésat.

A 2021-es évet kovetden nagyobb hangsuly keriil a fogyasztok egészségére, wellnessre €s a
zavartalan, helyi és tavoli, pacienskdzpontu integralt ellatasra. A telemedicina, teleegészségiigy,

digitalis egészségiligyi elemzések, a szabvanyokon alapuld orvosi szenzorok ¢és az
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automatizacios rendszerek fejlesztése lehetdvé teszik a fejlettebb, idodben valosulo, skaldzhato
képességek fejlesztését és a tavollévd szakorvosok altal nyujtott elsddleges szintii ellatast

¢s/vagy gondozasi lehetéségek megerdsitését. [30]

Osszességében a telemedicina témdjdban végzett relevins szakirodalom szamos aspektust
fedez, az orvos-beteg kapcsolattol kezdve a technologiai kovetelményeken at az etikai és jogi
kérdésekig. A kutatasok ¢és szakirodalmi cikkek fontos irdnymutatdst nytjtanak a

telemedicinaval kapcsolatos legjobb gyakorlatokhoz és a tovabbi fejlesztési lehetéségekhez.
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1. FEJEZET — METAANALIZIS

1.1 A kutatas hattere

A felsdlégiti megbetegedések olyan korképek, amelyek az orriiregtdl a gége alsod részéig
terjednek, €s a legtobb esetben virusok okozzak. Ezek a betegségek rendkiviil gyakoriak, és az
egész vilagon széles korben eléfordulnak. A fels6léguti megbetegedések jelentds egészségiigyi
terhet jelentenek, mivel sok embert érintenek, és gyakran jarnak korhazi ellatassal és tarsadalmi

koltségekkel.

A felsélégiti megbetegedések nagyon gyakoriak ¢€s széles korben eléfordulnak minden
¢letkorban és populacioban. A megbetegedések altalaban a hideg iddszakokban, mint példaul
az 0sz és a tél, gyakoribbak, ami részben a 1¢gzési virusok terjedésének idszakaval fligg dssze.
Az ilyen tipust megbetegedések kozé tartoznak az orrfolyds, az orrdugulas, a torokfajas, a

kohogés, az influenza és az akut natha is. [31]

A felsoléguti megbetegedések terjedése jellemzden cseppfertdzés utjan torténik, amikor
fertézott személyek kohognek, tiisszognek vagy beszélnek, és a levegdben terjedd cseppek
masokba keriilnek. Emellett a fertézés terjedhet kozvetlen érintkezés révén is, példaul, ha
fertozott feliiletekkel érintkezik az egyén, majd az arcdhoz, orrdhoz vagy szajahoz ér. A
gyermekek, az idések és az immunhidnyos betegek, mint példaul a HIV-fertézott vagy
szervatliltetésen atesett személyek, fokozott veszélynek vannak kitéve a sulyos
szovodményekre és a korhazi kezelésre. A felsdléguti megbetegedések, példaul az influenza,

akar halalos kimeneteltiek is lehetnek az érintett populacidokban.

A felsoléguti megbetegedések jelentds egészségiigyi kihivast jelentenek az emberek és az
egészségligyl rendszerek szamara. Ezek a megbetegedések rendkiviil fertézoképesek, és
konnyen terjednek tomeges kozOsségi eseményekben, iskoldkban, Ovodakban és
munkahelyeken. A kérhazak és az orvosi rendeldk zsufoltsdga ndvekedhet az ilyen tipusu
megbetegedések iddszakaban, ami komoly terhelést r6 a mar amugy is leterhelt egészségiligyi

rendszerekre. [32]

Az ilyen tipusu megbetegedések terjedésének megeldzése érdekében szdmos egyszeri, de
hatékony intézkedést lehet hozni. Az egyik legfontosabb intézkedés az alapos kézmosas, amely
segit megeldzni a fertzés terjedését kozvetlen érintkezés utjan. Az embereknek keriilnitik kell
azokat a helyeket, ahol sok emberrel érintkezhetnek, kiilondsen, ha Ok vagy masok

megbetegedési tiineteket mutatnak.
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Az influenzavirus elleni oltasok rendkiviil fontosak a jarvanyok megelézésében ¢és az
egészségligyi rendszerek terhelésének csokkentésében. Az oltdsok segitenek csokkenteni az
influenzaszerli megbetegedések kockdzatat és stlyossagat. Az idében torténd diagnozis, a
megfeleld kezelés és a pihenés szintén fontosak a megbetegedések lefolydsanak enyhitésében

¢s a komplikaciok kockazatanak csokkentésében. [33]

A fels6léguti megbetegedések kezelése a COVID-19 jarvany idején kiilondsen fontos, mivel a
COVID-19 is a felsdlégutakat ¢érintd fertézés. Mivel a COVID-19 stlyosabb
kovetkezményekkel jarhat, mint a hagyomanyos felséléguti megbetegedések, az egészségiigyi
intézkedéseket €s a kezelést alaposan at kell gondolni a megeldzés és a fertdzés terjedésének

minimalizalasa érdekében.

A COVID-19 jarvany megjelenése ota a tavgyogyaszat, vagyis az egészségiigyi ellatas tdvolsagi
eszk0zok segitségével torténd nydjtasa, hatalmas eldrelépést tett az egészségligyi szolgaltatasok
terén. Az orvosok ¢és betegek is egyarant alkalmazzdk a tavgyodgyaszati lehetdségeket a
jarvanyhelyzetben, mivel ez lehetové teszi az egészségiigyi ellatas biztonsagos €s hatékony

folytatasat, mikdzben minimalizalja a személyes talalkozasok és a fertdzés kockazatat.

Az aldbbiakban részletezem a tdvgyogyaszat lehetséges jelentdségét és elonyeit a COVID-19
idején:

1. Csokkenti a fertdzés kockazatat: Az egészségiigyi intézményekben vald személyes
latogatas soran a betegeknek ki vannak téve a fertézés veszélyének, kiillonosen a
varoteremben ¢€s a varakozas kdzben. A tavgyodgyaszat lehetdséget kindl arra, hogy a
betegek €és az orvosok személyes taldlkozas nélkiil konzultaljanak, ezzel csokkentve a

fert0zés kockazatat mindkét fél szamara.

2. Elérhetéség és hozzaférés javitdsa: A tavgyodgyaszat lehetdvé teszi, hogy a betegek,
kiilondsen a tavoli vagy nehezen megkdzelithetd teriileteken €16k is konnyebben elérjék
az egészségiigyi szolgaltatasokat. Ezzel javul a betegek hozzaférése az orvosi ellatashoz

¢és szakértelmi tanacsadashoz.

3. 1d6- és koltséghatékonysag: A tavgyogyaszat segitségével a betegeknek nem kell
utazniuk az orvosi rendelékbe vagy korhazakba, ami iddt takarit meg szamukra. Ezen
kiviil csokkennek a kozlekedési és parkolasi koltségek is. Az orvosok szamara is 1d6t és
koltségeket takarit meg, mivel a virtualis konzultaciok hatékonyabbd és gyorsabba

teszik az ellatast.
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4. Kronikus betegségek kezelése: A tavgyodgyaszat kiilondsen elonyos lehet a kronikus
betegségek kezelésében, amikor a betegek rendszeres ellendrzésre és tanacsadésra
szorulnak. A tavgyogyaszati lehetdségek lehetévé teszik az orvosok szamara, hogy

monitorozzak a beteg allapotat és sziikség esetén modositsak a terapiat.

5. Pszichologiai tamogatas: A COVID-19 pandémia mentalis hatdsai sokakat érintenek. A
tdvgyogyaszat lehetOséget ad a pszichologiai tdmogatds és terdpia folytatdsara vagy

elérésére az otthoni kornyezetben.

6. Iskolai egészségligy: A tavgyogyaszat lehetdséget teremt az iskolai egészségiigyi
szolgaltatdsok folytatdsara vagy megvalositasara, amikor a hagyoméanyos személyes

konzultaciok korlatozottak vagy veszélyesek.

Fontos megjegyezni, hogy a tdvgyogyaszat nem minden esetben helyettesitheti a személyes
orvosi konzultaciokat, kiilondsen olyan esetekben, amikor sziikség van a fizikai vizsgalatra
vagy tovabbi diagnosztikai vizsgéalatokra. Az orvosoknak meg kell hatarozniuk a betegek

allapotat és az adott eset megfeleldségét a tavgyogyaszati kezelésre.

Osszességében a tavgyogyaszat a COVID-19 jarvany idején megoldast jelenthet az
egészségligyl szolgaltatasok folytatasara és a betegek biztonsagos ellatdsara. Az elérhetd
technologidk fejlodésével a tavgyogyaszat egyre szélesebb korben valik hozzaférhetdvé és

elfogadotta az egészségiigyi ellatas tertiletén.

1.2 Kutatas célja

A COVID-19 pandémia idején a telemedicinalis eszk6zok szerepe és hasznalata az
egészségligyi ellatasban jelentds mértékben nétt. Ezen eszkdzok segitségével az egészségiigyi
szolgaltatok lehetdvé teszik a betegek szamara, hogy az otthonukbdl kapjanak orvosi ellatast és

tanacsadast, kiilondsen a felsdléguti megbetegedések kezelése soran.

A célja ennek a kutatasnak a metaanalizis segitségével, hogy atfogdan értékelje és elemezze a
telemedicinalis eszk6zok hatékonysagat ¢s hatasossagat a felséléguti megbetegedések
kezelésében a COVID-19 jarvany idején. Az elemzés fokuszaban az olyan eszkdzok, mint a
virtudlis konzultaciok, a tavdiagnosztikai eszkozok, a tavgyogyszerfelirds, az okos késziilékek

¢s applikaciok, valamint az online egészségiigyi informacioforrasok allnak.

A metaanalizis lehetévé teszi a korabbi tanulmanyok eredményeinek atfogd és objektiv
0sszegzeését, igy pontosabb képet kaphatunk a telemedicindlis eszkdzok hatékonysagardl és a

felsolégiti megbetegedések kezelésének fejlodésérdl a COVID-19 pandémia idején. Ez az
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ismeretek bovitéséhez ¢és a betegek ¢és az egészségligyi szolgaltatok szédmara jobb

dontéshozatalhoz jarulhat hozza.

A kutatds megvizsgélja, hogy a telemedicinalis eszkdzok hogyan jarultak hozza a betegek
allapotanak javulasdhoz, a tiinetek csokkenéséhez ¢és a gydgyulashoz a felsdléguti
megbetegedések esetében. Ugyanakkor tovabbi relevans kimenetel mutatokat is figyelembe
lehet venni, mint példaul az egészségligyi koltségek csokkenése, a betegek hozzaférésének
javulasa és az orvosok munkavégzésének hatékonysaga, beteg elégedettség, az egészségiigyi

ellatorendszer terhelésének csokkentése, betegbiztonsag stb.

1.3 Hipotézis

Covid-19 viladgjarvany alatt az egészségiigyi ellatas folyaman a telemedicina tavkonzultacio és
tavdiagnosztika funkcidit haszndlva az egészségiligyi ellatas hatékonyabban miikddott a
felsOléguti megbetegedések esetében (amely a MH allomanya korében leggyakrabban

eléforduldo megbetegedés).

1.4 Modszerek
Metaanalizis: Az Ismeretek Osszegzésének Modszere

A metaanalizis egy kiilonleges tudomanyos moddszer, amely Gjszerii, ilyet korabban nem
végeztek a témaban, igy lehetOvé teszi az adatok atfogd ¢€s kritikus elemzését €s Osszegzését.
Ez a kutatdsi megkdzelités lehetévé teszi a kiilonbozd tanulmanyok eredményeinek
Osszegyljtését, Osszehasonlitdsdt ¢és kombinalasat egyetlen, 4atfogd tanulmannya. A
metaanalizis kiemelkedden fontos a tudoméanyos kozosség szamara, mivel hozzéjarul az egyedi
vizsgélatok eredményeinek megbizhatdsaganak értékeléséhez €s az egész tudomanyos

diszciplindban meglévé ismeretek 0sszegzéséhez.
A metaanalizis a kdvetkezd alapelveken alapul:

1. Adatgytjtés és -értekelés: A metaanalizishez sziikséges adatokat kiilonb6z6 forrasokbol
gylijtik  0Ossze, legyenek azok publikdlt kutatasok, szakcikkek vagy egyéb
dokumentumok. Az adatokat atfogoan értékelik, kizarva a rossz mindségii vagy selejtes

informacidkat.

2. Homogenitds és heterogenitds: Az 0Osszegylijtott tanulmanyokat homogenitas és
heterogenitds szempontjabol értékelik. A homogenitas azt jelenti, hogy az egyes

tanulmanyok hasonloak, mig a heterogenitas azt jelenti, hogy eltéréek lehetnek.
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Ezeknek a kiilonbségeknek a kezelése kulcsfontossdgii a megbizhatdo eredmények

eléréséhez.

Effektusméret szamitasa: A metaanalizisben az effektusméretet hasznaljak arra, hogy
meghatarozzak az intervencid hatdsossagat, vagy a vizsgalt jelenség mértékét. Az
effektusméret segit a kiilonboz6 tanulméanyok eredményeinek 0sszehasonlitasdban ¢és

egyesitésében.

Meta-regresszio €s érzékenység elemzés: A metaanalizis sordn gyakran hasznalnak
olyan statisztikai modszereket, mint a meta-regresszid €és az €rz¢kenység elemzése.
Ezek a modszerek segitenek feltarni az esetleges torzitod tényezoket és az eredmények

stabilitasat.

A metaanalizis rendkiviil sok elénnyel jar, amelyek hozzajarulnak a tudoményos élet

fejlodéséhez:

1.

2.

Osszegzi az ismereteket: A metaanalizis lehetdvé teszi a széles kordi kutatasi
eredmények 0Osszegzését és egységesitését, igy egyszerre ad attekintést egy adott

témaban elért eredményekrol.

Noveli a minta méretét: A metaanalizis kombinalja tobb kutatds adatait, ami lehetévé
teszi egy nagyobb minta méretének elérését. Ezéltal pontosabb és megbizhatdbb

eredményeket kapunk.

Erdsiti a kovetkeztetéseket: A metaanalizis megbizhatobb és atfogébb eredményeket

kinal, ami segit erdsiteni vagy cafolni bizonyos elméleteket vagy hipotéziseket.

Rendszeresitett modszer: A metaanalizis szabvanyositott mddszereket alkalmaz a
kutatasi adatok értékelésére €s Osszegzésére, ezaltal hozzajarul a tudomanyos kutatas

mindségének javuldsdhoz.

A metaanalizis a tudomanyos modszerek sokszinii palettajaban fontos helyet foglal el. Azaltal,

hogy lehetové teszi az egyedi kutatdsok eredményeinek atfogo értékelését és kombinalasat,

jelentds mértékben hozzajarul a tudomanyos élet fejlodéséhez. A megfelelden végzett

metaanalizis hitelesitett, megbizhaté ¢és alatdmasztott eredményeket szolgaltat, ezaltal

tamogatva a hatékony dontéshozatalt és az evidencia-alapu gyakorlatokat a kiilonb6z6

tudomanyagakban.
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1.4.1 Irodalomkutatas

A szakirodalmi keresésben a kulcsszavakat tigy valasztottam, hogy megtaldljam az 6sszes olyan

eredményt, melyek alapjan nagy eséllyel valaszt kapok a kérdéseimre.

Kulcsszavak: upper traction respiratory disease, telemedicine, availability, workload, patient

safety

- upper traction respiratory disease”: a paciens szdmara is konnyen érthetd vezetd

tiinetek altal meghatarozott, befolyasolni kivant allapot,
- telemedicine”: aminek a hatasossagat vizsgaljuk a fent emlitett esetekben,

- availability”, ,,workload” ¢€s ,,patient safety”: amelyek alapjan varhatéan azok a részek

jelennek meg a talélt cikkekben, amik hasznos adatsort tartalmazhatnak.
Melyik adatbazisokban tortént a keresés: PubMed, Scopus, Web of Science.
Mikor tortént a keresés: 2023.

Mely id0szak adataiban kerestem: kifejezetten a COVID-19 pandémia idészakdban, valamint

az azota a kutatés lezarasaig eltelt id6szak tudomanyos publikacidit elemeztem.

1.4.2 Statisztikai modszerek

Az orvosi tudomanyos cikkek publikalasdhoz elengedhetetlen, hogy azok allitasait adatokkal
alatdmasztva kozoljik. Az 1) eredmények bemutatdsara szolgald cikkeknek eldre
meghatarozott rendszerességgel ¢s tervszerii adatgyiijtésen kell alapulniuk. Ezeket az adatokat
sziikségszertien kritikusan kell értékelni, statisztikai moddszerek segitségével. Az 1j
megallapitdsok csak abban az esetben tekinthetdk elfogadhatonak, ha megfeleld
bizonyitékokkal alatamasztottdk Oket. Fontos hangsulyozni, hogy ez a folyamat
kovetkezményekkel jar. A statisztikai modszerek alkalmazidsa soran valdszinliségi alapu
dontések hozhatok létre. Ezek a modszerek a hipotézisvizsgalat logikajat kovetik, és szadmos
eszkOzt tartalmaznak, mint példaul t-probak, nemparaméteres probak, khi-négyzet probak,
regresszidelemzés €s ANOVA. Ezek a modszerek lehetové teszik a szigora és objektiv
értékelést, hogy a kutatok megbizonyosodjanak az eredmények megbizhatosagarol és

altalanosithatosagarol. [34]

Lehet benniik hibakockdzat, tartalmazhatnak szignifikdns eredmény ellenére is hibdas

eredményeket. Ezeket feldolgozasuk soran szem eldtt kell tartani. Meg kell hatdrozni, az
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egymasnak is esetleg ellentmondo kozlemények koziil a helyes eredmény kivalasztasanak

modszerét.

1.4.3 A metaanalizis
»Az 0sszefoglalo (review) kozlemények

Szamos eredeti kutatasi cikk megjelenése utan a szoban forgo6 szakteriilet vezetd szakemberei
altalaban 6sszefoglal6 cikkekben (review), igynevezett szakirodalmi attekintésekben értékelik
a kutatdsi eredményeket a sajat szakmai szemszogiikbdl. Ezen attekintd cikkek fontosak a
kutatasi eredmények kontextusba helyezésében és értelmezésében, azonban igy a kutatéasi
eredmények hitelességének megerdsitése vagy éppen megkérddjelezése foként a cikk
szerzéinek tudomanyos tapasztalataira és elemzdi képességeire épitilt. Tehat a kutatasi
eredmények hitelességének ¢és relevancidjanak megitélésében a szakteriilet elismert

szakértdinek elemzd és eldrelatd képességei kulcsfontossagu szerepet jatszanak. [34]
A szisztematikus 0sszefoglalé és metaanalizis kozlemények

A fentiekre valo tekintettel keriilt elétérbe az Osszefoglald kozlemények elkészitésének

modszere, melynek egyik tényezdje a metaanalizis.

A metaanalizis sordn az eredeti kutatési cikkekbdl minden olyan relevans adatot 6sszegytjtiink,
amelyek a vizsgalt szakmai kérdésekre vonatkoznak. Ezek az adatok, habar kiilonb6zé mérési
modszerekbdl szarmazhatnak, és igy eltéré szamértékeket €s mérési skalakat hasznalhatnak, a
vizsgélati eredményekre vonatkoznak. Az ily modon gyilijtott adatokat hagyomanyos
statisztikai modszerekkel nem lehet kdzvetleniil 6sszehasonlitani. Ezen kihivasok miatt keriil
elétérbe a metaanalizis, amely statisztikai eljarasok Osszességét hasznalja a kiilonboz6
vizsgalati eredmények Osszehasonlitasara, még akkor is, ha ezek eltérd koriilmények kozott
jottek létre vagy jelentds kiilonbségeket mutatnak. Ez a megkdzelités lehetéve teszi a
tudomanyosan megalapozott és szigoru szabalyok szerint végrehajtott statisztikai elemzésekkel
valo ujraértékelést az eredeti kutatési cikkekben bemutatott eredményekre vonatkozdan. Ennek
eredményeként olyan kovetkeztetéseket vonhatunk le, amelyek figyelembe vesznek minden
relevans publikalt eredményt, €s minimalizaljak a kiilonb6zé tudomanyos elképzelések
szubjektiv valogatasanak vagy stlyozdsédnak hatdsait. A megallapitasok alapjat a publikalt

cikkekben bemutatott adatok Osszessége €s ezek altal nyujtott atfogd kép alkotja. [34]

A metaanalizis eszkoztara olyan eljarasokat is tartalmaz, mellyekkel az el6forduld hibakat,

torzitasokat észlelhetjiik és esetleg korrigalhatjuk.
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A metaanalizis jellemzo6 alapkérdései és eljarasai

A metaanalizis modszertananak néhdny modszere és jellegzetessége, amelyeket a jelen munka

soran is hasznaltam:

- Kontroll és kezelt csoport kdzotti kiilonbség: A vizsgalat soran értékelt eredmények kozotti
kiilonbségeket vizsgalja, hogy kideritse, a kezelt csoport eredménye javult-e vagy

valtozott-e sszehasonlitva a kontrollcsoporttal, azaz az alapvetd dsszehasonlitasi alappal.

- Kezelés hatdsa: Azoknak a hatdsoknak a mértékét méri, amelyek a kezelt csoportban az
Osszehasonlitasi alaphoz képest megjelennek. Ez segit megérteni, milyen mértékben

valtoztak a vizsgalt eredmények a kezelés hatasara.

- Kiilonb6z6 csoportosito faktorok vagy folytonos véaltozok hatdsa: Vizsgalja, hogy a korabbi
eredmények kiilonbdzd csoportokban vagy folytonos valtozok értékei szerint valtoztak-e.
Ez segit azonositani, hogy bizonyos tényezOk milyen mértékben befolyasoljak az

eredményeket.

- Publikaciés torzitds meghatarozasa: Vizsgalja, hogy a publikalt eredmények kozott
esetlegesen torzitds vagy szelekcid tortént-e, ami a pozitiv vagy szignifikdns

eredményeknek valo nagyobb hajland6sagbol eredhet.

- Lényegesen eltérd eredmények az irodalomban: A publikalt eredmény kozott vizsgalja,

hogy vannak-e olyanok, amelyek 1ényegesen kiilonboznek a tobbitdl.

A metaanalizis célja a kutatasi eredmények Osszevonasa és elemzése, hogy atfogdbb és
altalanosabb megallapitdsokat lehessen tenni a vizsgalt témaban, ezaltal lehetéség nyilik a
kutatasi eredmények megbizhatobb €s atfogdbb értelmezésére, valamint a tudoményos vitakra

valé megalapozottabb hozzéjaruldsra. [34]
A hasznalt metaanalizis eljarasok néhany jellemzéje
A nagy dtlag (varhato érték) becslése

Az elsé két kérdéstipusra vonatkozodan két alapvetd modszert hasznalunk az effektus-atlag

becslésére a publikalt adatok alapjan. Ezek a kdvetkezok:

1. Fix hatds (fixed-effect) modell: Ezt a modellt alkalmazzuk, ha minden vizsgalat
ugyanazt a modszert és ugyanazt a mérési skaldt hasznélta az eredmények
kiértékelésekor. Ebben az esetben feltételezziik, hogy az eredmények véletlenszertien

fluktudlnak egy meghatarozott varhato érték koriil. Ezzel az elofeltevéssel arra



39

torekszilink, hogy a kiilonbségeket az eredmények kozott az adott kdzponti varhatod
értektol valo eltérésként értelmezziik. Fontos megjegyezni, hogy ez a feltételezés ritkan
teljesiil valos koriilmények kozott.

2. Random hatas (random-effect) modell: Ezt a modellt alkalmazzuk, ha a publikalt
eredmények kiilonbozé koriilmények kozott, eltéré modszertannal vagy akér eltérd
mérésekkel jottek létre. Ilyen esetekben az effektus-atlag becslésekor figyelembe
vesszilk az egyes vizsgalatok kozotti valtozékonysagot. A becsiilt varhato érték
Iényegében az eltérd vizsgalati eredményekben megnyilvanuld kiillonb6zé varhato
értékek atlaganak a becslése. Ebben a modellben a kiilonb6zé vizsgélatokat eltérd
sullyal vessziik figyelembe, kiilonds tekintettel a kozolt eredmények eltérd statisztikai

megbizhatdsagara.

Mindkét modell alkalmazaséaval a cél az effektus-atlag megbizhatd becslése a vizsgalt adatok
alapjan, figyelembe véve az eltéré korilményeket és a publikalt eredmények kozotti
valtozékonysagot. Ezzel lehetdség nyilik a vizsgalt kérdésekre adott valaszok atfogobb és

arnyaltabb értelmezésére a tudomanyos kozosség szamara. [34, 24. oldal]

A két modell kozotti valasztast megerdsitheti az adataink heterogenitdsdt mérd Q-teszt,

amelynél a 0,1 alatti p értéknél szokas a szamottevd heterogenitast igazoltnak tekinteni.
Csoportosito valtozo, csoporttol fiiggo hatas

Az egyik forrasa a heterogenitasnak az lehet, amikor a publikalt kézlemények valamilyen jol
meghatarozhatd szempontbol jelentés mértékben kiilonbdznek egymastol. Ebben az esetben az
eltérés csoportositd szempontként is figyelembe vehetd. A 1ényeg az, hogy megnézziik, hogy
az adott csoportok kozotti kiilonbségeknek van-e statisztikailag megerdsitett hatasa a vizsgalt
eredményekre. Példaul, ha az eredmények egy része kiilonb6zd korosztalyt paciensekkel
végzett vizsgalatokbdl szarmazik, akkor az életkor ebben az esetben a csoportositd valtozéd
lehet. Ezzel a csoportositassal azt vizsgalhatjuk, hogy van-e az életkornak szignifikans hatdsa a
vizsgalt eredményekre. Az ilyen csoportositd valtozok figyelembevétele révén 11j informaciok

¢s Osszefiiggések is felszinre kertlilhetnek egy metaanalizis elemzés soran.

Ezaltal a metaanalizis nem csak az eldzetesen publikalt eredmények atfogd dsszehasonlitdsara
szolgal, hanem lehetdséget kinal a kiilonb6zd csoportok kozotti kiillonbségek elemzésére és
ezek hatdsanak vizsgalatara is. Ezaltal j megallapitasok és Osszefiiggések fedezhetdk fel,

amelyek kordbban nem voltak nyilvanvaloak. [34]
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Meta-regresszio

Amennyiben feltételezhetd, hogy egy hatds folytonos valtozotol fiigg, a hatds mértékét és
jellegét érdemes meta-regresszidval értékelni. A meta-regresszio olyan statisztikai modszer,
amely lehetové teszi egy adott folytonos valtozo hatasanak elemzését a vizsgalt eredményekre.

Ertekezésemben ezt a modszer nem keriilt felhasznalasra. [34]
Standardizalt vagy ,,nyers” effektus

Az altalanos gyakorlat az, hogy a publikalt eredmények szamértékei eltérdek lehetnek, példaul
kiilonb6z6 mérési skaldk miatt. Az ilyen "nyers" adatokat nem lehet egyszerlien
Osszehasonlitani egymassal, hacsak nem alkalmazuk rajtuk valamilyen altalanositast, mint
példaul a standardizalt értékek hasznalata, amelyek soran az 0sszes adatot standardizalt skalan
mérik, igy az atlag értékének szorasahoz viszonyitott aranyt veszik. A kapott becslés varhato
értéke is ilyen standardizalt érték lesz. Fontos azonban megjegyezni, hogy bar a standardizalt
adatok konnyebben 0Osszehasonlithatok ¢és statisztikailag kezelhetOk, ezek nehezen
értelmezhetdk a mindennapi klinikai gyakorlatban, mivel mértékegységmentes aranyokrél van

sz0, amelyeket nehéz visszaalakitani a konkrét klinikai mérésekre. [34]

Dolgozatomban mindkét fenti moddszert hasznéaltam, azonban lehetdleg a nyers adatokat

alkalmaztam.
Forest plot (,,fasor-dabra”)

Ez a szamos, ugyanazzal a kérdéssel foglalkozé tudomanyos tanulmany becsiilt eredményeinek
grafikus megjelenitése az altalanos eredményekkel egyiitt. Az elkésziilt bra képes bemutatni,

hogy tobb, ugyanazt a hatast megfigyeld vizsgalat adatai milyen mértékben fedik at egymast.

A metaanalizis a kiilonb6zé eredményeket, csoportositva valamilyen szempont szerint,
leggyakrabban a kovetkez0 modon mutatja be: az egyes kozleményekben bemutatott
eredmények sorban helyezkednek el egymas alatt, kiegészitve a megbizhatosagi
intervallumokkal (CI). Ezenkiviil feltiintetésre keriilnek a becsiilt varhato értékek is, melyeket
a hozzajuk tartoz6 konfidencia intervallumok kisérnek. Amennyiben csoportositdé valtozé is
jelen van, az egyes csoportokra vonatkozo becsiilt atlagok kiilon-kiilon keriilnek

meghatarozasra €s bemutatasra. [34] A dolgozatban tehat mindkét abratipust alkalmaztam.
Publikacios torzitas - A Funnel plot (,,tolcsér abra”)

A tolcsér abra egy grafikon, amely a publikécios torzitds meglétének ellendrzésére szolgal tigy,

hogy az egyes vizsgalatok mintaelemszamat abrazolja a hatasnagysag fiiggvényében. Azt
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feltételezi, hogy a nagy pontossagu vizsgalatokat az atlag kozelében abrazoljak, a kis
pontossagl tanulméanyokat pedig egyenletesen oszlatjak el az dtlag mindkét oldalan, nagyjabol
tolcsér alaku eloszlast hozva 1étre. Az ettdl az alaktol valo eltérés a publikacids torzitast
jelezheti. Amennyiben az 0sszes eredmény egyetlen varhat6 érték koriil van, tigy ezek a véletlen
eltérések attol is fliggenek, milyen megbizhatosaguak az egyes eredmények. Ha tehat az 4bra
tetejére tessziik a pontosabb mérési eredményeket, mig a novekvd bizonytalansag mértékében
egyre lejjebb a kevésbé pontosakat, akkor a publikalt mérési adatok egy lefelé szélesedd
tolcséren beliil kell elhelyezkedniiik. [34]

,»Az elkésziilt abra a kdvetkezo torzitasokra tudja felhivni a figyelmet:

- Ha egy, vagy tobb adat feltlinben kiviil helyezkedik el a tolcséren, akkor
feltételezhetd, hogy az eredmény(ek) valamely szisztematikus hibat tartalmaz(nak),
vagy a tobbiétdl jelentdsen eltérd vizsgalati koriilmények kozott késziilt(ek). Ezért
azt (azokat) érdemes lehet kihagyni, mert igy a varhat6 érték pontosabban
becsiilhetd. Ez tehat az egyedi vizsgalatok hibaja altal okozott torzitas lehet.

- Ha az adataink feltlinden féloldalasan helyezkednek el a télcsérben, annak oka az,
hogy a jelentdsebb hatasok dominalnak, mig a kisebbek kevesebben vannak, vagy
hianyoznak. Ilyenkor az deriil ki, hogy a nagy hatdsokat nagyobb szamban
publikaltak a kisebbeknél. Ezért hidanyoznak a nem kozolt eredmények az egyik
oldalon. Ez az oka ennek a fajta torzitasnak, ahol a becslést a nagyobb effektus felé
torzitja. Elvben el6fordulhat ilyen torzitds mindkét iranyban, akar a véletlen miatt
is. Ezért a metaanalizisben hasznalt eljarasok mindkét oldali aszimmetriat kezelik,
¢s mindkét irdnyban adnak korrekcios becslést.

A jelen munkaban a publikacios torzitas ,,mérésére” az Egger’s tesztet tovabba a Duval &
Tweedie féle trim and fill tesztet és korrekcios eljarast alkalmaztam. Az Egger’s tesztnél a p<0,1
érték jelez publikacios torzitast. A D&T eljarasnal pedig megadjuk, hogy hany ,hianyzo”
mérési adatot talalt az eljaras, és ezeket figyelembe véve milyen korrigalt becslést szamol a

varhato értékre.”’[34, 27-28. oldal ]
Metaanalizis program és a szamoldasok

,»Az értékelést a Comprehensive Meta-Analysis (CMA) v3.3 programmal (Biostat, Englewood,
NJ USA) végeztem. Az adateldkészitést és adatgyiijtést pedig Excel-lel, beleértve ebbe az

AdatelOkészités alfejezetben megadott *Wan at all’-féle transzformacios szamolasokat is.

Hibakockazatok (risk of bias)
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A metaanalizis eredmények a mar k6zolt eredmények Gjraértékelései. Tehat minden olyan hibat

tartalmaznak, amit az eredeti kozlemények is.

Az esetlegesen hibas eredmények kizarasara szolgald modszerek (pl.: forest plot, tdlcsér abra),
a statisztikai elemzés el6tt legfeljebb otletado lehet, hogy mely adatok lehetnek gyantusak, hogy
valamely ok miatt szisztematikus hibat (bias) hordoznak. Ennek kockézatat a kozlemény
tanulméanyozasa alapjan kell els6sorban megitélni. Ilyen hibakockézat tobb forrasbol is eredhet

(az eredeti kozleményeknél):

- a vizsgalat tervezésében levé hibakbol (a paciensek kivalasztasa, randomizacios
hiba, stb.),
- avizsgalat koriilményeibdl (nem megfelelden kontrolaltak a kivitelezés soran),
- adatgytjtési vagy adatelokészitési hibakbol,
- astatisztikai értékelésben hibaibol.
Mivel az eredeti kozlemények mar csak a végeredményeket kozlik (sokszor azokat is csak tobb-
kevesebb hidnyossaggal), nehéz megitélni, hogy milyen hiba terhelheti ezeket az eredményeket.

Végezetiil, de nem utolsé sorban:

Mivel maga a metaanalizis mddszertana is statisztikai eljarasok sora, ezek eredménye is

tartalmazhat hibakockézatot és bizonytalansagot.” [34, 28-29. oldal ]

Mindig fokuszaln kell arra, hogy ezeket a hibaforrdsokat megkeressiik és tudnunk kell, hogy
ezek léteznek ¢és valoszinlileg befolyasoljak az eredményeket, amiket az elemzésiinkhoz

felhasznaltunk.
Adatelbkészités

,»A metaanalizis szamolasokhoz a kozleményekbdl a 3 szamos adatjellemzést (atlag, szorés, n)
kell megadni mindkét csoportra (kontroll és kezelt csoportok). Ha ezek nem szerepelnek a
kozleményben , akkor a mediant és a 2 masik kvartilist, vagy a minimum ¢és maximum értékeket
(vagy akar mind az 6t szamot) kozlik az atlag és a szoras helyett. Ilyen esetekben ezen adatokbol
kell becsiilni. Erre a becslésre javasolt eljarasok vannak, én a (Wan, X. at all, Estimating ...

BMC Medical Research Methodology 2014 14:135-156) hasznaltam.

Tovabbi el6készitd szamolast igényel, ha mindkét (kontroll és kezelt) csoportnél van ,,el6tt” és
utan” eredmény. Ilyenkor eldszoér mindkét csoportndl meghatdrozzuk a hatast. Ez hasonlo
metaanalizis, mint a kontroll €s a kezelt csoport eltérésének meghatarozasa, csak itt utan — eldtt
kiilonbséget becsliink (standard metaanalizis modszerekkel elvégezhetd). Az igy kapott becsiilt

értekekkel szdmolunk tovabb. A kontroll és kezelt csoport ily médon becsiilt eldtt-utan
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kiilonbségeit tudjuk a standard metaanalizis szamolassal 6sszevetni. Mivel ez is egy becslés,
természetesen noveli a bizonytalansdgot. Viszont hasznalhatéva tesz olyan eredményeket,
amiket a nem megfeleld adatkdzlés miatt egyébként ki kellene zarni az értékelésbol.” [34, 30.

oldal]

,Ugyancsak eléfordulhat, hogy a szdmolasokhoz sziikséges adatleir6 jellemzdk (3 vagy 5 szam)
egyike sem jelenik meg a cikkben szdmszertien, hanem csak valamilyen dbran mutatjak be
ezeket. [lyenkor az abrarél leolvasott adatokat hasznalhatjuk fel, hogy ne kelljen a cikket kizarni
adathiany miatt. Ez az eljarés is tobb hibakockazatot rejt. Az egyik, a leolvasas sziikségszeri
pontatlansdga. Ennél talan sulyosabb a masik: a kozleményekben el6fordul, hogy keverik a
szoras ¢€s a standard hiba (S.D. és S.E.) fogalmat és adatait. Ez kiilondsen eléfordulhat azokon
az abrakon, ahol szinte lehetetlen észrevenni ha a az abra nem azt a szoérast tartalmazza, amit a

kisérd szovegben megadtak.” [34, 31. oldal]

1.5 Eredmények

A hipotézisben megjeldlt hatékonysag definialasa:
Hatékonyabbnak tekintettem egy ellatast, ha

e rovidebb 1do alatt jutott a paciens diagnozishoz
e az egészségiigyl személyzet munkaterhelése szamszeriisithetden csokkent

e a betegbiztonsag szamszerlsithetden javult

/-Lekérdezés

o Kulcsszavak:
stelemedicine
e Respiratory

e Upper traction

*Workload 1 1 7

 Availability *Mas téma, nem elérhet6 a
e safety teljes cikk,stb

*Review, konferencia anyag,
o Adatbazisok: egyéb kisz(irése
*PubMed

|
J

¢ Feldolgozasra kerult cikkek
¢ Avizsgdlat tekintetében

szamszerlsithetd adatot
NEM tartalmazé cikkek
kisz(irése

4. abra irodalomkutatés és cikkbevalasztas algoritmusa (szerkesztette a szerzg)
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A keresés adataibol kitlinik, hogy a téma aktualis, a megjelent kézlemények szama jelentds, a

téma irant katonai és polgari érdeklddés egyarant tapasztalhato.

Az adatok kigytjtése cikkenként tortént, azok paramétereinek megadasa cikkenként valtozo
volt. A kozlemények szamos olyan adatot is tartalmaztak, amelyek a hipotézis szempontjabol
nem voltak relevansak. A kozlemények valogatasaban az egyik fontos szempont volt, hogy

tartalmaznak-e a vizsgalat szempontjabol értékes adatokat.

A statisztikai feldolgozasra alkalmas szamsorokat tablazatba gytijtéttem a tovabbi feldolgozasra
alkalmas formaban. Ez kozel 500 soros adathalmazt jelentett. A kigytijtott adatok forrasanak

jelzésére a referencia szamot hasznaltam.

A primer adatgyiijtés soran a kiilonbozd cikkekben talalt, de az értékelésben Osszetartozd
adatokat egymas utani sorba rendeztem. Ilyenek voltak az egyes adatok atlaga, szordsi adatai,
valamint a vizsgalatban résztvevok szama. Voltak olyan vizsgalatok is, ahol az atlag és szoras
helyett a median és percentilis értékeket kozolték. Ezek az adatok kiilon tablazatba keriiltek,
hiszen ezeket az adatokat elsé 1épésben még konvertalni kellett, hogy Osszehasonlithatéva

valjanak a tobbi értékkel.

Voltak olyan vizsgalatok, ahol a kontrol és kezelt csoportok is rendelkeztek mért adatokkal a
beavatkozas elétt, €s utan is. Mashol parhuzamosan vizsgaltak két csoportot, melyek koziil az
egyik volt a kontrol, a mésik a kezeltek csoportja. A mésodik esetben csak a beavatkozas
hatasar6l kaptunk informaciot a kontrol csoporthoz viszonyitva, mig az elsé esetben a

beavatkozas hatdsossaga is mérhetdve valt.

Tobbszor eléfordult, hogy az adatok mértékegységben eltérések voltak, ezeket az
Osszehasonlithatosag érdekében szintén egyeztettem.

1.5.1 Kontroll — kezelt 6sszevetések — Betegut hatékonysag

A feldolgozott cikkek adataira tdimaszkodva kifejezetten azt vizsgaltam, hogy a telemedicina
alkalmazasa hatékony eszkoz-e a diagndzishoz jutasban, azaz szignifikansabb révidebb idd

alatt jutottak-e diagndzishoz a paciensek valamilyen telemedicinélis modszernek kdszdnhetden.

Kezelt csoportnak tekintettem azokat, akik telemedicinat vettek igénybe, kontroll csoportnak,

pedig akik hagyomanyos modon jutottak el az orvosi diagnozishoz.

Az Osszesitett becslés: a telemedicindt valasztd (kezelt) csoport szignifikansan (p<0,001)

rovidebb 1d0 alatt jutott el a diagndzisig.
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Az egyes cikkek eredményeit végignézve latszik, hogy az Osszes adatbol minddssze 1 olyan

van, ahol szignifikdnsan (p=0,047) jobb volt a kontroll.
Az dsszes tobbinél:

- jobb a kontroll, de nem szignifikdnsan 1 esetben,

- jobb a kezelt, de nem szignifikansan 8 esetben), végiil
- szignifikénsan jobb a kezelt 11 esetben.

Ez az attekintés azért fontos, mert néhdny eredeti cikkekben nem volt kozdlve az adat, csak
abrarol volt leolvashatdak az értékek, igy valojaban nem is tortént j61 dokumentalt statisztikai
Osszevetés. Tehat mar az is ) eredmény, hogy hol volt érdemi kiilonbség — cikkenként.
Konkrétan: 21-bdl 19 esetben jobb a kezelt csoport eredménye, ebbdl 21 esetben szignifikansan
jobb. Igy nem csoda, hogy a becsiilt atlag szignifikansan jobb kezelési eredményt mutatott.

Publikacids torzitas:

Az Egger’s teszt eredménye p=0,872, tehat nincs komoly publikéciods torzitas.

1.5.2 Kontroll — kezelt dsszevetések — Munkaterhelés

Ennél a kérdésnél azt vizsgéltam, hogy a telemedicina alkalmazéasa hatékony eszkdz-e a
munkaterhelés csokkentéséhez. A kérdés indirekt modon is megfogalmazhatd, azaz
szignifikansabban tobb pdaciens keriilt-e ellatasra ugyanannyi 1d6 alatt valamilyen

telemedicinalis modszernek kdszonhetbden.

Kezelt csoportnak tekintettem azokat, akik telemedicinat vettek igénybe, kontroll csoportnak,

pedig akik hagyomanyos modon végezték az egészségiigyi tevékenységiiket.

Az Osszesitett becslés: a telemedicinat alkalmazé (kezelt) csoport szignifikansan (p<0,0339)

tobb pacienst volt képes ellatni, diagndzishoz juttatni.

Az egyes cikkek eredményeit végignézve latszik, hogy az dsszes adatbol minden esetben jobb

volt a kezelt csoport.
Publikacios torzitas:

Az Egger’s teszt eredménye p=0,797, tehat nincs komoly publikacids torzitas.
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1.5.3 Kontroll — kezelt 6sszevetések — Betegbiztonsag

A metaanalizisbe bevalasztott cikkek szama a betegbiztonségra vonatkozdan nem tartalmaztak
kell6 szami megbizhatdé eredményt, igy ezt a szempontot figyelmen kiviil hagytam a

feldolgozasban és az eredmények értékelésében.

1.6 Részkovetkeztetések

Kutatési célom volt, hogy az altalam kiszlirt kozlemények értékelhetd adataibol, nem a
tradicionalis rewiev értékeléssel, hanem a metaanalizis modszerével, véalaszt kapjak arra a

kérdésre, hogy telemedicina a kontrol-kezelt csoportok dsszehasonlitdsaban hatasos-e.

A vizsgalt adatok alapjan mind a diagndzishoz jutds idejének rovidiilésében mind az
egészségligyi személyzet munkaterhelésének csokkentésében az altalam tervezett és végzett
irodalomkutatas eredményeit feldolgoz6 metaanalizis eredményei egyértelmiien azt mutatjak,

hogy szignifikdnsan hatékonyabb eszkoz a telemedicina.
Mindkét esetben elhanyagolhaté volt a publikacids torzitas mértéke.

A kontroll — kezelt 0sszevetés arra adott valaszt, hogy hatékony moddszer-e a telemedicina.
Ugyanakkor a hatds mértéke nem keriilt meghatarozasra, ez tovabbi kutatasokat igényel. Ezen
beliil érdemes megvizsgalni, hogy mely csoportbontasok befolyasolhatjak az eredményeket, de

ehhez nagyobb szdmu tudomanyos kézlemény atvizsgalasara lesz sziikség.
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2. FEJEZET — KERDOIVES KUTATAS

2.1 Kérdoives kutatas hattere

A Magyar Honvédség csapategészségligyi rendszere eloregedéssel és komoly 1étszamhiannyal
kiizd, ezen kiviil eszkozeinek fejlettsége elmarad a napjainkban hasznalt megoldasoktol.
Egészségligyi Kozpont vezetoként husbavagdan éreztem a fenti hianyallapotok hatasat. Ahhoz,
hogy a negativ folyamatok iranyat megforditsuk, radikalis fejlesztés és koncepciovaltas
sziikséges.

2.2 Kutatas célja
Ennek egyik elsé 1épcséfoka, hogy a napjainkra mar evidencia szinten emlegetett
telemedicindlis ellatas egyes fajtai bevezetésre keriiljenek a csapategészségiigy rendszerébe,
illetve a kor technikai szinvonalan torténé miikddtetéssel, csabit6 munkahelyet biztositsunk a
fiatal generacioknak. A bevezetés eldtti célként hataroztam meg a jelenleg feladatot ellato
allomany motivaltsaganak, attitidjének, fogékonysagadnak mérését az 1j technologia, a
telemedicina irdnyaba.
2.3 Kutatasi kérdések
K1: Ismeri-e az 4llomény a telemedicinat?
K2: Lat-e értelmet a bevezetésében?
K3: Az ellatando6 alloméany hozzaallasa akadaly lenne-e?
K4: Vajon van-e benniik tanulasi hajlanddsag az Gj megismerésére?
K5: Van-e nyitottsag és fogékonysag szempontjabdl kiilonbség az allomanykategoridk és
Budapest vs. vidék kozott?
2.4 Hipotézis
Az altalam szerkesztett kérddives felmérés alapjan kivanom beigazolni, hogy az MH
csapategészségiigyi szolgalat allomanya motivalhatd, edukalhatd, és kreativ interakciokba
vonhatok egy digitalis egészségligyi rendszer fejlesztése vonatkozasaban.
2.5 Kérdoives felmérés modszere

= Maodszere:

Primer, kvantitativ kutatas, azon beliil kérdéives megkérdezésnek mindstil.
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Alapsokasag bemutatésa:

Magyar Honvédség Egészségiigyi Kozpont allomanyanak, alakulatok egészségligyi

ellatasat végzo, kihelyezett csapategészségiigyi tagozata. Teljes 1étszamuk 586 0.
Vélaszadasi arany €s mintanagysag:

A kérddives kutatast dsszesen 157 f6 valaszolta meg (25,8%-0s véalaszadasi aranynak

mindsiil).

Megbizhatdsag és pontossag:

Megbizhatdosag (IT) és pontossag: 95%-o0s megbizhatdsagi szint mellett késziilt el.
A maximalis hiba (A), vagy mintavételi hiba: +6,7 szazalékpont.

Megkérdezés modja, helye, ideje:

A Magyar Honvédség Egészségiligyi Kozpont informacié menedzsment rendszerén
(IMR) irasbeli feladatszabas keriilt létrehozasdra a kérddiv kitoltésének rovid
instrukcidjaval. Az elektronikus feladatszabas tartalmazta a kérddivet és a valaszok
iktatdsara ¢és egyszerusitésére létrehozott Excel tablazat. A feladatszabas a
telephelyvezetoknek lett cimezve, hogy rendelkezésre allo allomanyukkal a kérddivet
toltessék ki. A kitoltott osszesitd Excel tablazatdnak visszakiildésére 4 nap hataridd lett

meghatarozva. A kitoltés datumanak intervalluma: 2023.03.28 —2023.03.31.
Adatelemzés modszerei, szoftverei:

Leiro statisztikai modszerek (gyakorisagi tablak, atlagszamitds, szoroddsi mutatok,

hisztogramok).

Kapcsolatvizsgalatok: pl. fiiggetlen mintas t-proba, varianciaelemzés, kereszttabla-

elemzés, korrelacidanalizis.
Tobbvaltozos statisztikai modszerek: faktorelemzés.
A kérdoiv felépitése

A kérd6iv anonim, viszont a kérddivet kitoltd személy szolgalatteljesitésének helye,
allomanykategoridja €s szolgalati ideje megkérdezésre keriil (ezeknek az orientacios

kérdéseknek a megvalaszolasaval a személy még nem valik beazonosithatova).

A kérdoiv egy rovid magyarazd bevezetdvel indul, ami a vizsgalat targyarol ad rovid

Osszefoglalé magyarazatot. Demografiai valtozoként 4 db kérdés keriilt beillesztésre.
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A kérddiv 14 db igen-nem valasztasra ¢épiild kérdéssel rendelkezik (ebbdl 9 a
bevezetésre javasolt telemedicindlis eszkdzokre vonatkozik). A kérddivbe 6 db 7 foku
Likert-skalaja kérdés keriilt beillesztésre, ahol az 1-es érték a skala negativ, mig a 7-es
a skala pozitiv végpontjat jelentette. Azért valasztottam a paratlan szamot, hogy ne
kelljen dontésre ,,kényszeritenem” a valaszadot valamelyik iranyba. A kérddiv harom

nyilt, azaz a targykorre szabad vélaszadasi lehetdséget biztositd kérdéssel rendelkezik.

= A minta dsszetétele:

1. tablazat A kérddives vizsgalati minta Osszetétele (készitette a szerzo)

Szempont Kategoriak Fo6 Szazalék
Legénység 17 10,9%
Altiszt 88 56,4%
Alloméany- Tiszt 19 12,2%
kategoria Fétiszt 8 5.1%
Honvédelmi 15,4%
alkalmazott o
0-4 év 27 17,4%
Szolgalati 5-10 év 41 26,5%
cvek 11-20 év 46 29,7%
21-40 év 41 26,5%
Vezetbi Vezet6 19 12,1%
beosztas Nem vezetd 138 87,9%
Budapest 48 31%
Telephely
Vidék 107 69%

A kérddivet kitoltdk koziil az altiszti allomanybdl voltak a legtobben. Ezt 6rommel
konstataltam, hiszen a kérdéivemmel elsdsorban a valds végrehajté allomany attitidjét

kivanom mérni. Szolgalati évek vonatkozasdban a mar rutinosnak mondhato 11-20 évvel
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rendelkezOk vannak a legnagyobb létszamban. A vezetdé — nem vezetd kategorizalasanal a

vezetdk 12,1%-a illeszkedik és hiven tiikrozi a valos, hétkdznapi ardanyokat.

A minta f6 csoportositasi elvei az elsé oszlopban taldlhatdéak, melyek a kérdéivben
megkonstrualt kérdések alapjan meghatarozd szempontok lehetnek lehetséges szignifikans
kapcsolatok kutatasa c€ljabol, amiket egy telemedicinalis rendszer bevezetésénél figyelembe

kell venni.

Szolgélati évek csoportokba torténd elosztdsanal két rendezd elvet vettem figyelembe. Az
egyik, hogy a csoportokban megkdzelitéleg hasonld nagysagl elemszam legyen, mig a masik
meghataroz6 célom az volt, hogy a Magyar Honvédségben eltoltott id6 és tapasztalat

1épcsdzetes formaban emelkedjen.

A Magyar Honvédség Egészségiligyi Kozpont telephelyeinek vonatkozasaban a célom az volt,
hogy kezelhetd szamu valaszado alkosson egy csoportot €s a csoportositds vizsgalatabol
lesztirhetd kovetkeztetéseket fel tudjam hasznalni az értekezésemben megfogalmazott
célokhoz. Ennek alapjan dontottem el, hogy a Budapest és kornyéke alakulatokat (BHD
Egészségiigyi Kozpont és annak budapesti telephelyei, a tlizszerészek alakulatanak-, valamint
a Szentendrére telepiilt egészségiigyi allomanyat) egy csoportba teszem, illetve a tobbi

kihelyezett Egészségiigyi Kozpont a vidék csoportba keriilt integralasra.

2.6 Eredmények
Leir¢ statisztikai vizsgalatok

A kérddives kutatasomban az elsd orientacios kérdésként, mint kiindulasi alap, arra kerestem a
valaszt, hogy az dllomany szaméra mennyire ismeretlen a telemedicina sz9. ,, Most hall eloszér

a telemedicinarol?”

A valaszadok 50,3%-a nem most eldszor hall a telemedicindrél, amit kivalo kiindulasi alapnak
itélek meg (feltételezem, hogy a COVID-19 vildgjarvany ¢€s helyettesitd egészségiigyi ellatasi
modszerei is jotékony hatdssal voltak erre az értékre). Ez alapjan egy esetleges telemedicinalis
eszkdz bevezetésénél nem a jelenség teljes ismeretlenségébdl kell kiindulni. Tovabbd nem
elhanyagolhat6 annak a hatdsa sem, hogy a kérddivet visszakiildo allomany vonatkozésaban ez
tulajdonképpen minden méasodik embert jelent. Tehat ez alapjan kijelenthetjiik, hogy mindegyik
telephely esetében van a témdaban informdacids alap, igy azokat, akik nem hallottak a

telemedicinardl a sajat tapasztalataikkal konnyebben fel tudjak hozni az 6 ismereti szintjiikre.
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Misodik kérdésként arra voltam kivancsi, hogy az allomany azon része, aki talalkozott mar
barmelyik megjelenési formajaval, melyik volt az? A kérd6ivbol a kérdés pontosan igy
hangzott: ,, Amennyiben nem, mas egészsegiigyi intézményben melyik megjelenési formajaval
talalkozott?”. Alabb az aranyok, melyek a teljes mintara vonatkoznak, ebben benne vannak

azok is, akik nem hallottak rola.

A megkérdezett allomany legnagyobb aranyban a 20,4% -ban tavkonziliumot emlitette.
- Tavdiagnosztika: 19,1%
- Tavfeliigyelet: 14,6%
- OMSZ, klinikék: 7,6%

A tavkonzilium elsé helye, 1/5-6d ardnyban nem meglepd, itt is COVID-19 vilagjarvany
,JOtékony” hatasat hozom fel magyarazatként, hiszen az egészségiigyi allomany a jarvany
kiilonbozd szakaszaiban ra volt kényszeritve, hogy telefonon az allomany adott problémaja
kapcsan segitséget kérjen, az igénybe vett segitség altal kapott valasz alapjan jarjon el. A
tavdiagnosztika szdmszerisitve nem sokkal maradt le, itt szintén a fenti magyarazo elv a
helytallo, a rendszernek miikodnie kellett, az email-ben elkiildott leletek és beszkennelt
eredmények sok esetben csak igy tudtak diagndzissd manifesztalodni. A tavfeliigyelet kb. 4,5
szazalékponttal torténd ,,elmaradasa” kettds értelmezést sugall. A pozitiv aspektusa, hogy a
telephelyek a tavdiagnosztikat a jarvany iddszakaban is mikodtethették, a negativ
kitekintésként csak az mondhaté el, amennyiben az alakulatok tobb ilyen eszkdzzel
rendelkeznének, a szam sokkal magasabb is lehetne, ami szintén segithetne az egészségiigyi
ellatas idoétartaméanak optimalizacidjaban. De természetesen ez a kérdés tovabbi kutatést
igényelne. Az ,,OMSZ, klinikdk” valasza azt jelenti szdmomra, hogy a telephelyek
egészségligyi ellatasi spektrumdban kis részben, jelen van az Orszdgos Mentdszolgalat és a
kormyezé civil egészségiligyi ellatd  intézmények, melyek rendelkezésiikre allo

kompetenciajukkal tdmogatd funkciot toltenek be.

A kitoltd altal ismert telemedicindlis eszkozok felmérését kovetden azt vizsgaltam egy 7-foka
Likert skala segitségével, hogy a megkérdezett dllomany mennyire tartja a telemedicinat

hasznosnak. A kérdés pontosan igy hangzott: ,, Mennyire tartotta hatékonynak, hasznosnak?”

A vélaszadok 72,7%-a 5-0sre vagy anndl magasabbra értékelte a telemedicina hatékonysagat,

hasznossagat.

Az Osszes valaszad6 atlaga: 5,23 szérasa 1,69.
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Ertelmezésem alapjan, ez azt tiikrozi, hogy amennyit megtapasztaltak egy telemedicinalis
koncepcido miikodésébdl, azt hatékonynak tartjak, de nem kiemelkedden. Ebben a kérdésben
akkor mondhatnank kiemelkedd lelkesedést, ha az Osszesités alapjan 6-os atlagnal magasabb
érték lett volna az eredmény, bar az 5,23-as érték igy is jocskan a pozitiv attitidot mutat. Ne
felejtsiik el, hogy ebben a kérdésben nem a sajat intézményben 1év6 eszkozrdl lett kérdés
feltéve, hanem egy mintat kerestem és arra voltam kivancsi, hogy a latott megoldast tartotta-e
hasznosnak. Ez azért fontos, mert ha valaki egy uj megoldés hatékonysagarol sajat tapasztalata
alapjan tud meggy6zddni, egy hasonld koncepcid késObbi bevezetést konnyebben tamogatni

fogja, hiszen, egyrészt tudja mirdl van sz, masrészt pozitiv sajat emléket 6riz rola.

A negyedik kérdésben parhuzamossagba allitottam sajat munkahelyével az opcionalis

telemedicindlis eszk6zok meglétének lehetdségét.

A kérdés a kovetkezo volt: ,, Az Egeészségiigyi Kozpont, ahol dolgozik rendelkezik-e barmilyen

telemedicindra épiilo egészségiigyi eszkozzel?”
A valaszadok 23,1%-a igennel, 76,9%-uk nemmel valaszolt.

Ez a valaszadasi ardny két dolgot jelenthet. Az egyik alternativ magyarazat, hogy az
egészségligyl kozpontok tobb, mint ¥s-ed részben nincsnek felszerelve telemedicinalis
eszkozokkel, a masik magyardzat alapjan a telemedicina miikddési elve (pl. tavkonzilium
mikddtetéséhez kizardlag egy telefonon elérhetd szakorvos, szignifikdns egészségiligyi
informacio, valamint egy egészségiigyi dolgoz6 sziikséges, aki telefonon a tovabbi terapids
irany meghatarozasdhoz, megosztja a friss informécidt az orvossal) a csapategészségiligy

vonatkozasaban még nem rogziilt.

A kérddiv kovetkezo, 6todik kérdése igy hangzott. ,,Amennyiben igen, milyennel?” ami a

konkrét példajara kérdez ra az el6z6 kérdésben foglaltnak.

A kérdoivet kitoltok kérdésre adott valaszait megvizsgaltam, nem adott hasznalhaté eredményt.
Akérdoéivben torténd valaszok olyan mértékben evidencidkra épitettek, hogy mivel tudomanyos

érteket nem képvisel, ezért a kihagyasuk mellett dontottem.

crer

Ko6zpont altal hasznalt eszk6zrdl érdeklédtem egy 7-foku Likert-skalan. A kérdés pontosan igy
hangzott: ,, Ha az Egészségiigyi Kozpont, ahol dolgozik, rendelkezik / rendelkezne barmilyen

telemedicinalis eszkozzel, latja / latna-e értelmet?”

A kiértékelés alapjan, az 5-6-7-es értéket a valaszadok 67,7%-a adott.
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Atlag: 5,28 szoras: 1,62.

Ez az eredmény fontos kutatdsom szempontjabol. Kimutathato a csapategészségiigyi allomany
pozitiv, inkabb elfogado attitiidje az esetleges Gjdonsag iranydba. Mig a vizsgalt allomany a
harmadik kérdésre, a toliik fliggetlen egészségiigyi ellatd intézmény telemedicinalis eszkozéhez
tartozo attitid minden tekintetben pozitiv véleményt tiikkrozott (72,7% 5-6s, vagy annal
magasabb értékelést adott), addig ebben a kérdésben 5%-ot csokkenve, de megmaradt a
befogado és tdmogatd attitlid. Mind a két kérdés vonatkozasdban az értékek minden kétséget
kizardan azt tiikkrozik, hogy a telemedicina, mint médszer, ¢s mint eszkdzrendszer tAmogatasra

lelne a végrehajtd egészségiigyi allomanynal.

A kérdoéiv hetedik kérdése a befogado attitlid mérése tekintetében kicsit mélyebbre hatol. Ez a
kérdés hivatott vizsgalni, hogy az Gjdonsag ,,vardzsaval” kapcsolatban, a személy esetleges
belsé hiedelmei, vagy félelmei befolyasoljdk-e az alap-attitiidjét. A kérdés pontosan igy
hangzott: ,, Ha az Egészségiigyi Kozpont, ahol dolgozik, rendelkezne barmilyen telemedicinalis

eszkozzel, bizna-e benne?”
A kérdoivet kitoltok 64,3%-a adott 5-6-7 értéket a valaszaban.
Atlag: 5,0 szoras 1,68.

Ahogy latjuk a harmas, a hatos €s a hetes kérdés vonatkozasaban, az eszkoz elméletileg egyre
kozelebb keriil a kérdoivet kitoltd valos munkakornyezetéhez, az atlag kerek 5-re csokkent, a
szoOras elenyész6 modon, hatszazaddal nétt. Ez azt jelenti, hogy a valaszok nem nagyon térnek
el, viszont a pozitiv valaszadok ardnya tovabb csokkent (3,4%-kal). Nélkiilozhetetlen
kiegészités ennél a kérdésnél, hogy itt markénsan belép a jovobeli sziikségletek kdz¢é a hatékony
edukaciéo és annak fontossdga. Bizalmat ugy lehet felépiteni egy eszkdz, vagy rendszer
vonatkozasaban, ha az azt kezeld allomany tisztdban van a céljaval, ismeri a miikodését és

készség szinten képes azt kezelni, hatékonyan mikddtetni.

A nyolcadik kérdés az elméleti bevezetés univerzumaban a leend? ellaté személyzet szubjektiv
értékitéletét abban keresi, hogy vajon az ellatott éalloméany, hogyan viszonyulna a
telemedicindhoz. Pontosan igy szerepel a kérdés a kérddivben: ,,On szerint az elldtandé

dllomany mennyire fogadnd/ fogadja el a telemedicinalis ellatast?”

A valaszadok 48,4%-a az 5-6-7-es pontokat valasztotta, mely egyben a mérsékelt optimizmust

1s tukroz ebben a kérdésben.

Atlag 4,47 széras 1,56.



54

Tehat a pozitiv valaszok aranya tovabb csokkent és ezzel egyiitt nagyobb lett a szkepticizmus.
Ne felejtsiik el, hogy a kérddivet kitoltd egészségiigyi szakalloméany a sajat kétségein és
kérdésein, illetve bizalmatlansagan keresztiil képes megvalaszolni ezt a kérdést, értelemszertien
az elébb megallapitott oktatast nélkiilozve. Az itt sziiletett eredményt felfoghatjuk egy kiindulo
status-nak, egy olyan alapnak, ami egy bevezetés esetén — ha nem tesziink semmi preventiv
tamogato intézkedést — varni fog. Itt egy fontos feltételezéshez értem, az eredmények erre
utalnak. Az aldtdmasztasahoz tovabbi vizsgalatok sziikségesek. Amennyiben az oktatés
elmarad, az ellat6 allomany nagy valdszintiséggel nem fogja tudni meggy6zodéssel tamogatni
az 0j eszkozrendszert, ennek kovetkeztében az esetleges idegenkedd allomanyt sem fogja tudni

meggy6zni a hatékonysagrol, illetve, hogy bizhatnak benne.

Akilencedik kérdés a csapategészségiligyi allomany oktatasra vald hajlandosagéat méri. A kérdés
igy pontosan igy hangzik: ,Ha az Egészségiigyi Kozpont, ahol dolgozik, kapna uj
telemedicinalis eszkozt, hajlando lenne oktatason részt venni, hogy elsajatitsa a kezelését és

hasznalja az ellatds soran?”

A valaszadok 82,7%-az 5-6-7-es értéket jelolte meg, ami kiemelkedd egyetértést és tdmogatast

mutat.
Atlag: 5,96 lett, a szoras 1,58.

Az, hogy a vélaszadok 82,7-a az 5-6-7-es értéket karikazta be a kérdésnél azt jelenti, hogy a
valaszadok koziil 5-bél 4-en legaldbb 5-Osre értékelték attitlidjiiket az oktatasra valo
hajlanddsagban, ami kimagaslo egyetértést €s tdamogatast jelez. Ez tulajdonképpen valaszt ad a
harmadik kérdéstdl kezdve folyamatosan jelen 1€v6 elvarasnak, amit a nyolcadik kérdésnél mar
feltételként fogalmaztam meg: az oktatdsra valod hajlandosag erds tamogatd mutatdja, az 1j
eszkoz(0k) esetleges bevezetésének, és itt bizonyitasra keriilt az dllomany részérdl az ehhez
kapcsolddo tamogatd attitlid is. A kérddivben ez a kérdés érte el eddig legmagasabb egyetértési

értéket, az allomany készen all az 0 ellatasi és egészségszervezeési megoldasra.

A tizes kérdésnél a Magyarorszagon jelenleg leggyakrabban elérhetd vagy kialakithato
telemedicinalis megoldasok keriiltek felsorolasra és a valaszadot arra kértem, hogy az altala
ismert jelenlegi viszonyokat figyelembe véve az ellatando alakulatanak vonatkozasédban, mely
eszk6zok bevezetését preferalnd, az eszk6zok vonatkozasaban mely tdmogatott a leginkabb. A
kérdés a kérddivben ilyen formaban keriilt megfogalmazasra: ,,Jeldlje, kérem meg, az alabbi
telemedicindlis eszkozok koziil, melyiknek latna értelmét aktudlisan, jelen helyzetben, alakulat

szinten kiprobalni/ bevezetni? (lkszelje be a megfelelot.)”
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2. tablazat: A csapategészségiigy allomanya altal preferalt telemedicinalis megoldasok (készitette a szerzo)

Telefonos applikacio NN 79,0%
MH EK - konzilium . 77,7%
Vérnyomasmeérs NN 73,2%
Vércukorméré I 70,7%
Telekardiolégia NN 62,4%
Telepszichidtria IS 53,5%
Dermatolédgia: NN 45,2%
Radiologia: NG 38,2%
Otthoni gondoskodas GGG 36,3%

0,0% 20,0% 40,0% 60,0% 80,0% 100,0%

A kapott eredmények kiértékelését savdiagrammal demonstralom. A telefonos applikécio
sziikségessége, illetve igénye kapta a legnagyobb tdmogatottsagot, a valaszadok 79,0%-a
igényelné, ha lehetdsége adodna ra. Ezzel az értekezésem egy masik kérdése is megvalaszolasra
¢s bizonyitasra keriilt: A sajat innovaciom, egy telefonos applikacid bevezetését a célcsoport,
nagy szazaléka, tobb, mint Ys-edének a pozitiv visszacsatoldsdval tdmogatnd bevezetését. A
vérnyomasméré €s vércukormérd telemedicinalis moédon torténd alkalmazasaval mindenki
nyerne. Az egészségligyi szakszemélyzet és a beteg is 1d6t takaritana meg, a valos folyamatosan
hozzaférhetd adatok a diagnosztizaldst és terapia finomhangoldsat segitenék eld. A
telekardioldgia egyes formdinak hasznalata jelen helyzetben is adott (EKG eredmény
szkennelése €s kezeldorvosnak konzultacios céllal elkiildése), nagy valosziniiséggel ez az oka,
hogy kevesebben valasztottdk. A telepszichiatria, telepszichologiai szolgaltatast igényldk
53,5%-a azt mutatja, hogy vannak olyan kisebb létszamu alakulatok, kihelyezett szervezeti
elemek, akiknek a telephelyén nem lenne gazdasagos és személyligyileg hatékony megoldas
egy allomanytablas hellyel csapatpszicholdgus felvétele. A telemedicina ezen aga megoldast
nyujthat a pszichiater, pszichologus leterheltségének fliiggvényében, hogy barmikor terapids,
vagy konzultacios id6 keriiljon biztositasra. Az allomany valaszai igénnyel jelzik, hogy kevés
befektetéssel hatékony modon lehetne az MH allomanyanak pszicholdgiai lefedettségén
javitani. A dermatoldgia, ahogy értekezésemben leirtam a prevencios eszkozrendszert
erdsithetné. A valaszadok szemében értelemszerlien a nem kiemelkedd jelentdségli, aranyaiban
kevesebben (45,2%), de igényelnék, bar ez a teriilete a telemedicindnak mar mas alternativ uton

is miikddtethetd (applikacio).



56

A radiologiara tett 38,2%-0s pozitiv valaszadas érthetd. Egyrészt a teriilet roppant modon
eszkozigényes, rdadasul raépiil6 tobb éves képzés nélkil (még szakasszisztencia
vonatkozdsdban sem) nem is végezhetd. Azt megallapitani, hogy a harcold alakulatok
egészseégligyi ellatasat végzok véleménye szerint kimutathatéoan indokolt lenne-e, vagy igény
lenne-e ra, tovabbi vizsgalatokkal lehetne csak megallapitani, a harcolok egészségligyi ellatasat
veégzb egészségligyi allomany mintdban szerepld alacsony elemszama okan. A kérdést tovabb
vizsgalni azért is indokolt, mivel a harcol6 alakulatok napi kiképzési feladatai okan nagyobb
valoszintiséggel fordul eld, randulas, ficam, vagy esetleg torés, mint a stacioner ellatd, timogatd
alakulatok allomanya esetében. Az otthoni gondoskodds alapkoncepcidja az US Army
veterangondozasdbol indult. Az egészségiigyi allomany felismerte, hogy a sok esetben PTSD?-
vel kiizd6 katonaknak sziiksége lehet egy 24 6raban hivhato forrd droétra, ahonnan valods segitség
is érkezhet. A COVID-19 vilagjarvany hullamai alatt az egészségiigyi ellatdé személyzet a sajat
borén tapasztalhatta meg, hogy a nem egészségiligyi végzettségli allomany mennyire
tanacstalan, sok egészségiligyi dolgozd szdmara evidenciat jelentd kérdésben. Ez fokozott
telefonhivasokat jelentd szinte vég nélkiili nyomasban mutatkozott meg az egészségiigy
iranyaba, ami végletekig leterhelte az amugy is kifaradt allomanyt. Ennek megoldasa lehet az
egészségligyi szolgalat chat, illetve telefonos alapu tigyelete, ami a probléma jellegétol fiiggden,
kompetencia alapon szlirné a megkereséseket. A valaszadok aranyabodl azt a kovetkeztetést
vonom le, hogy tovabbi felvildgositd informaciok sziikségesek az egészségiigyi allomany

részére, hogy megértsék a koncepcid Iényegét, mélységét.

A kovetkezd harom kérdésben (11., 12., 13.) az egészségiigyi szakallomany szamitdgéphez,
informatikahoz kapcsolodd attitlidjét vizsgaltam, mivel a telemedicina koncepcidja
informatikai alapokon nyugszik, nélkiilozhetetlen a miikodtetéséhez az egészségiigyi allomany

motivalt hozzaallasa.

A harom kérdés sorrendben igy hangzott: ,, Munkdja soran hasznal-e szamitogépet? ”, valamint:
., Amennyiben igen, sajat megitélése alapjan, mennyire ért hozza?”, végil ,,Amennyiben

sziikséges lenne, képesnek érezné magat, hogy a szamitogépes ismereteit tovabb bovitse?”
A megkérdezett allomany 86%-a hasznal szamitogépet. Atlagban 4,84-re értékelik a
hozzéértéstliket (valaszok szorasa: 1,35) és a kérddivet kitoltdk 98%-a képesnek érzi magit,

hogy szamitogépes ismereteit tovabb bovitse.

2 PTSD — poszttraumas stressz zavar (post-traumatic stress disorder)
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Ez alapjan az allomany nagy része (10-bdl 8-an) hasznal szamitdgépet, tehat napi iigymenettol
nem idegen folyamatokrél beszélink, a szamitogép része a napi életiiknek, igy
megallapithatom, hogy az informatikai alap adott. Ami arnyékolja a képet, hogy sajat
bevallasuk alapjan az 6nmaguk szamitdgépes tudasat mindossze atlagban 4,84-re értékelték a
hétfokt Likert-skalan. Ez nagy biztonsaggal hasznalt atlagos, felhasznaloi szinti tudasnak
cimkézhetd. Amennyiben lehet6ség adodik a megkérdezett allomany 98%-a nyilatkozott ugy,
hogy érzi magéaban a képességet szamitogépes ismereteinek fejlesztésére. Ez két dolgot is sugall
egyszerre. Az egyik, hogy amennyiben egy komplikaltabb informatikai tudast igényld
telemedicinalis eszkoz érkezne, rendelkezésre all a motivalt kiképezheto személyi dllomany, a

masik oldalrol feltételezem, hogy a motivalhatosag Gjabb bizonyitékara bukkantunk.

A 14. kérdés egy nyilt kérdés, a valaszadok sajat véleményére voltam kivancsi. Ennél a
kérdésnél azt vartam, hogy a kérddiv kontextusaban a miikodést befolyasold egyéb problémak
keriiljenek feltarasra. A kérdés a kérdéivben az alabbi modon keriilt megfogalmazasra.
,,Amennyiben lenne lehetosége, a mostani helyzetben min valtoztatna az ellatds spektrumaban,

szinvonaldaban?”

A kérdésre a kérdoivet kitolté alloméany 38,3%-a valaszolt, jellemzden nem egy dolgot
emlitettek, hanem datlagban 2-4 problémarol is beszamoltak. A konnyebb kezelhetéség és
értelmezhetdség érdekében a problémakat harom nagy csoportra osztottam. Az elsd csoport a
,human” roviditést kapta, ide keriilt az 6sszes olyan javaslat, amelyben szakember hidnyrol,
tobb orvosi beosztas sziikségességérol, illetve az dllomanytabla bovitésrdl irtak feljegyzést. A
masodik csoportba rogzitettem minden olyan bejegyzést, ahol a miukodést eldsegitd
eszkozokrdl és a rendelkezésre allo infrastruktira fejlesztésérdl tettek emlitést. Konkrétan
egészségligyi eszkozok fejlesztése, gépjarmiivekrdl, egészségiigyi felszerelésrol, az
Egészségligyi Kozpont épiiletének feljitasarol, altalanossagban vett korszerusitésrol, illetve
infokommunikécios elérhetdség (internet savszélesség) fejlesztésérol volt szo. A harmadik nagy
csoportba a miikddési folyamatok optimalizalasa, fejlesztése, megvaltoztatasa, illetve az
allomany vonatkozasdban a kiilonboz0 képzéseken vald részvételi igény keriilt leirasra.
Konkrétan az alloméany hidnyolja a szinten tart6-, szakmai- ¢és tovabbképzéseket, az
eljarasrendek kiaddsa is megemlitésre keriilt, tovabba dokumentacids és ellatas rendjének

megujitasa is feljegyzésre kertilt.
Ez alapjan az 6sszes valaszado vonatkozéasaban, az aranyszdmok a kovetkdképpen alakultak:

- Human: 17,2%
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- Eszkoz, infrastruktura: 16,6%
- Folyamat (képzés): 19,1%.

A csoportositdsom alapjan késziilt elsé csoport eredménye tdmogatdlag hat a dolgozatom tobb
megallapitasara is. Az értekezésem bevezetdjében kifejtett 1€tszamhiany ujabb, sajat oldalrol
ezuton is megerdsitésre keriilt, az dllomany 17,2%-a meg tudja fogalmazni problémaként, sajat
magan tapasztalja és érzi annak volumenét. A kutatdsi hibahatart figyelembe véve, ez akar a

teljes allomany "4-ét is érintheti.

A masodik csoport tartalmi elemei foként a targyi, eszkozbeli fejlesztéseket foglalja Gssze.
Némileg alacsonyabb értéke (0,6%-kal kevesebb) nem csokkenti annak jelentségét,
értelmezésem alapjan pusztan azt jelzi, hogy nem ez a privilegizalt irdny, a jelenlegi allapotaban

1s mukodik a rendszer.

A harmadik csoportba keriilt a miikodési folyamatok Osszesitése, ami a valaszadok majdnem
1/5-nél a legfontosabb megljitdsra varo teriilet. Egyontetlien tilnyomd sulyban van a
csoportban a képzések sziikségességét és gyakoribba tételét feljegyzOk szama. Véleményem
szerint ezzel a teriilettel komolyabban kell a jovében foglalkozni, dolgozatomban ez kivald
kiinduléasi alapot biztositott a fejlesztéshez: a telemedicina internet-alapusagat ki lehetne
hasznalni a rendszeres elméleti képzések bevezetésében, hiszen ez egy hatékony és olcso

megoldas lenne az dllomany mozgatasa nélkiil.

A 15. kérdéssel az keriilt gorcso ala, hogy az egészségiigyi szakallomany véleménye szerint, az
ellatand6 allomany egylittmiikodésének sziikséges-e a fejlesztése. A kérdés pontosan igy kertlt
megfogalmazasra: ,, Véleménye szerint sziikséges lenne-e a telemedicindlis rendszer

miikodtetéséhez az ellatando allomany egyiittmiikodesének fejlesztése?”

A valaszadok 92,2%-a igennel vélaszolt, csupan 7,8% volt, aki szerint nem sziikséges a

fejlesztés.

Ezzel a kérdéssel érintjiik egyrészt az egészségtudatos magatartas eszményképét €s masrészt az
ellatand6 allomany feltételezett ismeretét is, hogy hogyan miikddik a csapategészségiigy
rendszere. Az egészségtudatos magatartast a nullardl igen nehéz felépiteni, féleg akkor, ha a
személy munkahelyén, vagy csaladi kornyezetében sincs erre pozitiv példa. Ertelemszertien,
amennyiben a személy szembesiilt 1-2 pozitiv, vagy negativ precedenssel, akkor elindulhat egy
lassti adaptacio, mely segit a negativ helyzeteket elkeriilni. A pozitiv példak tapasztalatom
alapjan inkabb tovabbi passzivitasba ringatjak az allomanyt, hiszen ,,agyis megoldodott”. Erre

a kérdéskorre lehet valasz a telefonos egészségiigyi applikacid, mely segit a személynek,
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egészségligyl problémainak, illetve fontosabb idépontjainak menedzselésében. Ez a

mikddtetés fejezetben bovebben is kifejtésre kertil.

Anno vezetdként a beosztott allomadnyom napi szintli panasza volt, hogy az ellatandé alakulat
allomanya az esetek dontd tobbségében nem tervezi az egészségligyi szolgalat igénybevételét
(értelemszertien az akut problémak kivételek), még akkor sem, amikor honapokkal elébb
tudomasukra jut példaul egy AVI® megjelenés és vizsgélat iddpontja, amihez tobb egészségiigyi
adminisztracios 1épés is sziikséges. Ebben az esetben hatékony tdmasznak itélném meg az
egészségligyi applikaciot.

A nyolcas kérdés eredményeit az itt részletezekkel indokoltnak tartom parhuzamba allitani.
Tehat az egészségligyi szakallomany tapasztalata, miszerint az ellatand6 allomény mennyire
lenne fogékony az 0j rendszerre (48,4%!) logikusan felfiizésre keriil a 15-0s kérdésre, hiszen

ezzel az egészségligyi dllomany sajat véleménye mellett kitart, azt megerdsiti.

Ezennel eljutottunk az utolsé eldontendd kérdéshez (16.), mely racionalis folytatasa is az el6z6
pontban kitargyaltaknak. A kérdés pontosan igy hangzik: ,, Megitélése alapjan az ellatando

allomany kooperdcioja fejleszthet6?”
A valaszadok 90,8%-a igennel felelt, minddssze 9,2%-uk pesszimista a kérdésben.

A nyolcas, a tizenotOs és a tizenhatos pont 0sszevonasaval kisérlem megvalaszolni a hdrom
kérdést. Osszefoglalva, meglatdsom szerint kevesebb, mint 50%-os feltételezett ellatd
allomanyi elfogadottsagbdl kiindulva, a felismert fejlesztési indokoltsagot latva (92,2%),
kiegészitve a minden kétséget kizardan optimista megkdzelitéssel (90,8%), miszerint az
ellatandd allomény is edukalhato, azt a kovetkeztetést vonom le, hogy az egészségiigyi
allomany oktatasaval parhuzamosan, az ellatandé allomany ismeretekkel torténd ellatasa is
kiemelkedden sziikséges. Ez az a megéllapitasa, amit szerintem az eddigi ellatasi folyamatok

tervezésénél az esetek nagy részében nem keriilt figyelembevételre.

A 17-es kérdésfeltevés nyilt, szabadon megvalaszolhatd volt. A kérd6iv Osszefoglalasaként
tekintek ra, mintegy sulyozasra, annak mérésére, mi az, ami a kérddivet kitoltOben megragadt,
tovabb foglalkoztatja, illetve olyan szinten fontos szdmara, hogy kiilon sziikségesnek tartja

megemliteni. A kérdésem ugy hangzott: ,, Tovabbi esetleges észrevételek, otleletek, javaslatok.”

A 159 kitolté személybdl csupan 13 érezte ugy, hogy sziikséges erre valaszolni. Ez kevesebb,

mint a kitolték 10%-a (!). Mérlegelésem, megitélésem alapjan nem a kdzony szamlajara irhato

3 AVI — Alkalmassag Vizsgalo Intézet
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a kevés valasz, hanem nagyobb eséllyel az jelenthetd ki, hogy az allomany szaméara fontos

tényezOk és folyamatok megemlitésére mar lehetdséget kapott az el6z6 pontok vonatkozasaban.
Ennek alapjan a 13 kiegészitd véleményrdl, mint silyozas fogok értekezni.

A 14-es kérdés valaszainak osztalyozasa ebben a pontban is mikodoképes lehetne, az 6sszes
valasz a fenti 3 halmazba (human-eszkoz-folyamat) tartozik. A valaszok tartalma alapjan
ujdonsag egy esetben keriilt leirasra (szlirdvizsgalati programok igénye), a kitoltok
tulajdonképpen ismétlik magukat, ugyanazokra a problémakra hivjak fel a figyelmet, amik a
14. kérdésben megfogalmazasra keriiltek. Tehat az alacsony 1étszambol eredeztethetd gondok,
az orvoshiany, a gépjarmiipark ¢és szamitogépek fejlesztési igénye, a képzések slirgetd

szlikséglete, a prevencid fontossaga, ¢s a folyamatok (eljarasrendek) frissitése.

A kérdésre adott valaszok tartalmi elemeinek Osszefoglaldsa alapjan azt jelenthetem ki, hogy
sulyozottan a létszam fejlesztése, a technikai eszk6zok €s szamitogépek cseréje/fejlesztése ¢és
rendszeres tovabbképzési lehetdségek biztositasara lenne sziikség egy esetleges telemedicinalis

rendszer bevezetésével parhuzamosan.
= Kapcsolatvizsgalatok
- Alloméanykategoriak szerinti kiilonbségek

Ebben a kérdéskorben azt kivantam vizsgalni, vajon van-e olyan allomanykategoria,
akikre egy esetleges bevezetés soran kiemelten épithetek, akik kiemelkedden
tamogatdak a telemedicina irant. Az eldzetes varakozasomat egy eredmény igazolta:
miszerint minél ,,magasabb” dllomanykategdridban van a személy, annal timogatobb a
hozzéaallasa. Példaként kiemelem a legénységi allomanyuak értékét (76,5%) és az
ellenpdlust a fotisztekét (100%). Tovabb flizve a kérdést, elvégeztem egy kereszttabla
elemzést, ami statisztikailag szignifikans kapcsolatot jelzett az dllomanykategoria és

telemedicinarol vald ismeret kozott (x° (4, N=148) = 16,468 p= 0,002

Az allomanykategoriak attitiidje a telemedicina vonatkozasaban statisztika szempontbol
nem jutottam szignifikéns kiilonbségre. Erzékelhetd kiilonbségeket azért nem tartom
indokoltnak kiemelni, mert nem egyértelmli 6sszkép rajzolédik ki, igy az egyes
allomanykategoridk részmintija meglehetdsen alacsony és nem engednek megbizhato

kovetkeztetésekre jutni.

- Vezetd/Nem vezeto alapjan vett kiilonbségek
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Vezetd ¢és nem vezetd tekintetében sem lehet egyértelmii kiilonbséget tenni. Nem
talaltam szignifikans kiilonbséget vélemények kozott. Latszanak kirajzolddni azonban
eltérések: habar statisztikai értelemben nem mutathat6 ki szignifikans kiilonbség vezetd
¢s nem vezetd kozott, a két csoport atlagai kozott tobb esetben mutatkozik kiilonbség.
A vezetok valamennyi telemedicinalis rendszerrel kapcsolatos attitiid jellegli kérdés
vonatkozasdban tendencidzusan magasabb atlagokkal jellemezhetéek, mint a nem

vezetd allomany.

- Szolgalati 1d6 alapjan
Megvizsgaltam az attitlid jellegh kérdések vonatkozasidban, viszont statisztikailag
szignifikans eredményeket nem tudtam kimutatni.

- Telephely szerinti kiilonbségek/azonossagok

Tekintettel arra, hogy a megkérdezés orszagosan tobb telephelyen tortént, disszertdciom
szempontjabol indokoltnak tartottam a Budapest ¢és vidék, mint esetleges felfogasbeli
ellenpdlusként torténd vizsgalatat, megvizsgalasat. Ezeknél az Osszevetéseknél is azt
kaptam, hogy statisztikailag nincs szignifikans kapcsolat, ugyanakkor ebbdl egy fontos
kovetkeztetés is levonhatd, miszerint az esetleges bevezetés vagy oktatas tervezése
soran nem kell figyelembe venni a vidéken szolgalatot teljesitok esetlegesen specialisan

mas jellegl attitiidjét, véleményét.
Tobbvaltozos vizsgalat eredménye
- Korrelécids vizsgalat
A telemedicindhoz kotott attitidhoz  kapcsolodd  allitasok  egymassal — valo
Osszefiiggésének vizsgalata.

Pearson féle korrelacios egyiitthatok:

0,1 - 0,3 = gyenge kapcsolat
0,4 - 0,6 = kozepesen erds kapcsolat

0,7 — 0,9 = erds kapcsolat
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K3

K6

K7

K8

K9

K3 Mennyire tartotta hatékonynak, hasznosnak?

K6 Ha az Egészségiigyi Kozpont, ahol dolgozik,
rendelkezik/rendelkezne barmilyen
telemedicindlis eszkozzel, 1atja/latna-e értelmét?

,156%*

K7 Ha az Egészségiigyi Kozpont, ahol dolgozik,
rendelkezne barmilyen telemedicinalis
eszkozzel, bizna-e benne?

,740%**

,8867%*

K8 On szerint az ellatandd alloméany mennyire
fogadnd/ fogadja el a telemedicinalis ellatast?

,121%%

J121%%

,135%%*

K9 Ha az Egészségiigyi K6zpont, ahol dolgozik,
kapna 1j telemedicinalis eszkozt, hajlando lenne
oktatason részt venni, hogy elsajatitsa a kezelését
¢s hasznalja az ellatas soran?

A07%*

,6027%*

,606**

,535%*

*%p<0,001

Korrelacios matrixba beillesztett kérdésekrél az mondhatd el, hogy péaronként
szignifikans korrelaciés kapcsolatban allnak. Minden kapcsolat statisztikailag

szignifikans, pozitiv iranyu, legalabb kozepes erdsségii.

A kapott eredményekrdl azt mondhatom el el6ljaroban, hogy az altalanos rendezd erd a
bizalom és értelem Osszefliggése. Aki hasznosnak tartja, az latja értelmét (r=0,756),
bizna is benne (r=0,740) és szivesen fogadna (r=0,721). Aki latja értelmét az bizik is
benne (r=0,886). Ez a legerésebb korrelacios kapcsolat! Es szivesen is fogadna (0,721).

Aki bizik benne, az szivesen fogadna (r=0,735).

Az oktatdson részvételi hajlanddsag is Osszefliggésben van az eldbbi kérdésekkel,
ugyanakkor a kapcsolat erdssége ezeken az esetekben kozepesnek tekinthetd (0,407

<r<0,606).
- Faktorelemzés (attitlid valtozo 1étrehozas)

Az el6z6 korrelacids vizsgalatnal Osszefliggést tapasztaltam a telemedicinat vizsgalod
kérdések kozott, ezért elvégeztem egy olyan elemzést, amely eredményeképpen egy 1j
valtozoba (attitlid a telemedicindval szemben — frappans név!) aggregaltam a kérdések
informaciotartalmat. Ezzel az 0j valtozoval tovabbi vizsgalatok elvégzésére nyilt
lehetdség, amely megvilagitja a valaszadok kozotti kiillonbséget a telemedicindhoz

fiz6d6 viszonyuk vonatkozasaban.

A faktorelemzés soran a KMO mutatd értéke 0,842 a Bartlett-féle szférikus proba

szignifikancia értéke kisebb, mint 0,001, ebbdl tehat az kovetkezik, hogy az
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adatstruktara alkalmas a faktoranalizis elvégzésére. Az elvégzett faktorelemzés
(fékomponens elemzés varimax forgatassal) egy darab olyan faktort eredményezett,
amelynek a sajat értéke nagyobb, mint 1. Az eldzetes elképzelésiink, miszerint az
attitidkérdések egy valtozdba redukalhatoak feltétel nélkiil teljesiilt. Ennek a faktornak

a teljes magyardzott varianciahanyada 73,73%.

A faktorelemzés sordn nyert 0j valtozok faktorsulyait az alabbi tablazat tartalmazza:

4. tablazat Faktorsuly (készitette a szerzo)

Faktorsuly

K3 Mennyire tartotta hatékonynak, hasznosnak? 0,857
K6 Ha az  Egészségiigyi  Kozpont, ahol  dolgozik,
rendelkezik/rendelkezne barmilyen telemedicindlis eszkozzel, latja / 0,939
latna-e értelmét?
K7 Ha az Egészségiigyi Kozpont, ahol dolgozik, rendelkezne barmilyen

Lo - : 0,938
telemedicinalis eszkozzel, bizna-e benne?
K8 On szerint az ellatandd allomany mennyire fogadna/fogadja el a

e iy 0,882
telemedicinalis ellatast?
K9 Ha az Egészségiigyi Kozpont, ahol dolgozik, kapna 1j
telemedicindlis eszkozt, hajlandd lenne oktatison részt venni, hogy 0,642
elsajatitsa a kezelését és hasznalja az ellatas soran?

Azt szemlélteti, hogy az altalam létrehozott Uj valtozonak mi a jelentése €s a mogottes

tartalma.

A KO kérdés azért szerepel alacsonyabb faktorsullyal ebben a modellben, mert tartalmat
tekintve inkdbb cselekvési szandékot fejez ki, mintsem attitiidot. Ettdl fliggetlentiil a
modellben szerepeltetése indokolt, mivel a cselekvési szdndékban implicite megjelenik

az attitud is.

Annak érdekében, hogy az 1) valtozoval tovabbi vizsgalatokat végezhessek, egy Uj

standardizalt valtozo forméjaban (atlag: 0 szoras: 1) hoztam létre az adatbazisban.
- Attitlid valtozoval végzett vizsgalatok eredményei

Az attitidvaltoz6 Osszevetésre keriilt az allomany telephelyeivel (Budapest és vidék),
az allomany kategéridkkal (altiszt és honvédelmi alkalmazott versus tiszt és fotiszt) a
vezetdi beosztassal, valamint a szolgalati idével. Az elvégzett statisztikai probdk nem
mutatnak szignifikans Osszefliggést. A vezetd nem vezetd vonatkozasdban ugyan
érzékelhetd a kiilonbség (vezetd: 0,26, nem vezetd: -0,04) viszont statisztikai

értelemben ez az Osszefiiggés sem tekinthetd szignifikansnak.
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A vizsgalt egészségiigyi szakallomany értékeld viszonyulasa attitidvaltozoval végzett
vizsgalata alapjan nem megosztott, homogén jellegiinek mondhaté. Tehat az, hogy
egyes kérdések kire/kikre jellemzdek leginkabb, azt valaszolhatom: nincs kiemelhetd

allomanykategoria.

Tovabba a vezetdk valamelyest pozitivabb hozzaallast tantsitanak, tehat a bevezetésnél

nem sziikséges differencialni, egységes rendben torténhet az esetleges bevezetés.

2.7 Részkovetkeztetések

Kérdoives kutatdsom eredményeként bizonyitottnak latom, hogy az egészségiigyi allomany
munkdja tamogatasaként szilikségesnek latja egy egészségiligyi applikacid bevezetését.
Megallapitom tovabba annak bizonyitottsdgat, hogy nincs szignifikans kiilonbség sem a

budapesti, vagy a vidéki, illetve a vezetd €s a beosztott allomany motivaltsaga kdzott.
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3. FEJEZET — TELEMEDICINALIS RENDSZER ELMELETI TERVEZESE
3.1 Helyzetelemzés

3.1.1 Telemedicina torténete

Altalanos értelemben a telemedicina mar az elsd telekommunikacios technologiak
megjelenésekor is l1étezett. Az informacid, a hirek, az iizenetek gyors tovabbitasa mindig is
kiemelt fontossagli volt az emberiség szamara, hiszen ez befolydsolhatta a haboruk, csatdk

kimenetelét, az orszadgok jovojét és az emberek sorsat.
Ban Attila doktori értekezésébdl:

,»A torténelmi fejlodés soran a telemedicina foldrajzi eloszlasa szamos tényezohoz kotodott. A
tavgyogyaszat korai megjelenése elsdsorban azokhoz az orszagokhoz kapcsolodik, amelyek
terlilete nagyon kiterjedt, igy a tavolsag és a tér szerepe kiillondsen jelentds. Emellett a
természeti kornyezet és az iddjarasi viszontagsagok (példaul a skandinav orszdgokban) is

kihivast jelentettek az egészségligyi ellatas biztositasaban.

Tovabba, olyan helyzetek is el6fordulnak, amikor a hagyomanyos orvosi ellatas nem elérhetd,
mint példaul természeti katasztrofak, hadi konfliktusok, tengeri vagy 1égi utazasok, sot, akar
Grutazdsok soran is. Ezekben az esetekben a telemedicina és az infokommunikécios
technologiak lehetdséget adnak arra, hogy az ellatas elérhetd legyen barhol a vilagon, még a
legtavolabbi pontokon is, és hogy a bonyolult orvosi vizsgéalatok és beavatkozasok sziikség

esetén tavolrol is elvégezhetdek legyenek.” [35]

crer

tengeren 16v6 hajoknak, és akar miitéteket is irdnyitottak igy. Az Egyesiilt Allamokban a
Nebraskai Pszichiatriai Intézet 1955-ben bevezetett egy zartlanct TV rendszert, amelyet késobb
kétiranyu audiovizualis kapcsolattal kapcsoltak 6ssze a 200 kilométerre taldlhatdé Norfolk
Allami Korhazzal. 1968-ban a bostoni Logan Nemzetkozi Repiilétéren élében tovabbitottak
szovettani metszet-felvételeket a Massachusettsi Altalanos Korhazba. Az USA-ban a NASA
kozremiikodésével tobb telemedicina program is indult, és 1975-re mar 15 ilyen program
mukodott az orszagban. Az Arizonai Papago indian rezervatumban a STARPAHC program
segitségével biztositottdk az ellatast, mig az ATS-1 miiholdat hasznédlva Alaszka 26 falujat
kapcsoltdk Ossze az Anchorage-ban taldlhatd Native Medical Centerben -elhelyezett

vevoallomassal.
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Az 1989-es orményorszagi foldrengés utan jerevani és négy amerikai orvosi kézpont kozott
létrejott egy olyan kapcsolat, amely lehetdvé tette a videofelvételek, hang- ¢és
dokumentumatvitel egyiranyti kommunikécidjat. A kapcsolat hdrom honapon at miikodott, és
az eredmények azt mutattdk, hogy az eldzetes diagndzis megvaltozott az 6sszes konzultacio

26%-aban, a 209 6rmény paciens esetében.

3.1.2 A telemedicina magyarorszagi fontosabb epizodjai

A BM Korhaz és a SOTE 1. sz. Patologiai és Kisérleti Rakkutaté Intézete kozott 9,6 kbps
sebességli modemes kapcsolaton torténd telepatoldgiai adatcserét alkalmaznak, ahol a

vizsgélati allomés a BM Korhaz, a konzultalo szakember pedig a Patoldgiai Intézet.

A Heim Pal Gyermekkoérhdzban egyik miitdben lehetéség van a szatellit videokamera
segitségével, az operacid figyelemmel kisérésére és véleményezésére olyan konzulensek

részeérdl, akik mas varosban, vagy orszagban tartozkodnak.

Az ABN-Ambro Magyar Elet- és Nyugdijbiztosito Rt. bevezette a tavkonziliumot fizetds

szolgaltatasként.

2014 — stratégiai megallapodas az Uzsoki Koérhdz és Microsoft kozott otthon is elvégezhetd
vérnyomas-, vércukorszint-mérés, szivhangfigyelés, illetve biztositasra keriil az otthon térténd
egyszeriibb kardioldgiai mérések interneten, vagy mobiltelefonon keresztiil szakorvoshoz

eljuttatasa.

OMSZ és egyes haziorvosok — TTEKG tavdiagnosztikai rendszer bevezetése: a paciens EKG-

jat kardioldgiai centrumba képes tovabb kiildeni az azonnali kiértékelés céljabol.

Az elektronikus egészségiigyi szolgaltatasi tér (EESZT) inditasaval 2017. november 1-jén
megkezdddott az elsd 1épés a tavoli orvosi ellatds jogi kereteinek kialakitasaban. Ennek

mitkddését a 39/2016. (XII. 21.) EMMI rendelet szabalyozza.

3.1.3 Telemedicina definicigja és legjellemzdbb fajtai

A telemedicindt az egyik legtalalobb definicidja alapjan strukturalt egészségiigyi
szolgaltatasként lehet leirni, amelyben az ellatast igényld és az ellatast nytjtdé személyek
kozvetleniil nem taldlkoznak, hanem valamilyen tdvoli adatatviteli rendszeren keresztiil

kommunikalnak.

A telemedicina meghatarozasahoz tartozik a kapcsolat lehetséges tipusainak felsorolésa, igy

megkiilonboztethetjiik:
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o Tavkonzultacié/szupervizio: amikor a diagnozis és a kezelés menetébe a tavoli

orvos/szakember is bevonhatdé kommunikacids eszkozokon keresztiil.

o Tavdiagnosztika: amikor a vizsgalat végzdje és a diagnozist felallitdo személy térben

elvalik egymastol, de interaktiv kapcsolatban vannak.

o Tavfeliigyelet/tele-monitoring: A tavfeliigyelet/tele-monitoring azt jelenti, hogy a
beteg allapotat a jelfogok ¢és jeltovabbitok altal rogzitett adatok alapjan tavolrol figyelik

az egészségligyi szakemberek, igy nincs sziikség a személyes jelenlétiikre a betegnél.

e Tavmanipulacié: A tadvmanipulacido esetében pedig a vizsgalat vagy beavatkozas
végzoje tavérzékelokre tamaszkodva vezérli, végzi az interakcid igényld vizsgalatot
vagy beavatkozést, akar videovezérlés mellett robotok vagy tavvezérlésre alkalmas

eszkozok segitségével.

Az egészségiigy fejlodésének a koronavirus jarvany hatalmas 16kést adott, hiszen a
telemedicina elterjedését kényszerbdl katalizalta, annak bevezetése és miukodtetése érdekében
tobb jogszabalyt (rendelék minimumfeltételei: 60/2003. (X. 20.) ESZCSM* rendelet
modositasa, illetve egészségiigyi szolgaltatds elszamolasa: 9/2012. (IL. 28.) NEFMI rendelet

modositasa) is modositottak.

Az egészségligyi ellatds terén, meghatarozott esetekben — a megfeleld szakmai és targyi
feltételek teljesiilése esetén — a megvaltozott jogszabdlyi kornyezet lehetdvé teszi a
telemedicindlis ellatast, amennyiben az ellatas sajatossagai és orvosszakmai megitélése ezt
megengedi. Az elébbi kijelentés értelmezése a kovetkezd: az interneten keresztiil, valos idében

zajlo betegellatas, amely magaba foglalja a kovetkez6 kiemelt tevékenységeket:

- Szakmai értékelés és eldsziirés elvégzése tdvkonzultacid formajaban annak érdekében,
hogy megallapitsuk, hogy szilikség van-e személyes taldlkozora és az egészségi allapot
sulyossagara.

- Diagnozis feldllitdsa és terapias javaslatok addsa tavkonzultacid, tdvmonitoring,

tavdiagnosztika vagy tdvkonzilium keretében.

- Telefonos, online vagy mas formaban torténd tanacsadas és konzultacio.

4 BESZCSM — Egészségiigyi, Szocialis és Csaladiigyi Minisztérium
3 NEFMI — Nemzeti Er6éforras Minisztérium
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- A beteg allapotanak nyomon kovetése és diagnozis felallitasa tavmonitoring

eszkozokkel és mas infokommunikaciés technologidk segitségével elérhetd

informéaciok alapjan.
Megallapithato, hogy a jarvany okozta fertézésveszEély csokkentése érdekében engedélyezett
telemedicinalis ellatasi lehetdségek ellendrzott keretek kozott hatékonyan tovabb bdvitették az
egészségiigyi ellatas formait. Elonyként emlithetd, hogy az ellatasnak ezen forméja sikeresen
hidalja 4t a tavolsdgokat, amely alapjan lehetdvé valik, hogy sokkal hatékonyabb
id6gazdalkodassal, a beteg részére joval szélesebb ellatasi spektrum keriiljon biztositasra.
Tovabba nem mellékes nyereség, hogy a személyes jelenlét hidnyaban a rendelések sokkal

koltséghatékonyabbak, illetve a rendelés ideje és lefolytatasa konnyebben atstrukturalhato.

A telemedicinalis szolgaltatasok boviilésével (tdvmonitorozas, tavgyogyitas) adodik a lehetdség
¢s egyben kérdés, hogy ezen funkciok akar veszélyesebb és komplexebb, azaz harctéri
koriilmények kozott is kiprobalasra kertilhetnek-e, ahol az élet megdrzése és védelme miatt még

nagyobb a tét.

Erdekességként be szeretném mutatni a telemedicina jelenleg legnagyobb vivmanyat, mely
szamos orszagban mar bevezetésre keriilt és esszencialisan hordozza az E-Health témakdrébe

tartozo szinte osszes tulajdonsagot.

3.1.4 Egészségi allapot szerepe a gazdasagi ndovekedésben

Bar az egyéni egészségi allapot egyre fontosabb szerepet kap a mindennapokban, a
(koz)egészségligy gazdasagra gyakorolt hatasa mégsem szerepel olyan prioritdssal a
koztudatban, mint ahogy az elvarhaté lenne. Holott az egészségi allapot az a teriilet, ahol a
gazdasag legkisebb szerepldjétdl a legnagyobbig, mindenkinek egybe esik az érdeke, azaz,
hogy az egyén egészségesen ¢éljen, minél hosszabb ideig. Mindezek ellenére az egészségiigy
nemzetgazdasagban betoltott szerepérol, fontossagarol, illetve a lehetséges tartalékokrol mégis
alig esik sz6 — még a szakmai dontések kapcsan is. Tobbek kozott ezért is lenne fontos, hogy
minél szélesebb tarsadalmi rétegek ismerjék fel, hogy az egészségi allapot nem csak egyéni
érdek, de egyben versenyképességi tényezd is, amely nagymértékben hozza tudna jarulni a

gazdasagi novekedéshez is. [36]

6,8 billio amerikai dollar: ennyit fogunk vildgszerte digitalis transzformaciéra kolteni 2020-

2023 kozott. Ez a korabbi hasonl6 id0szak kétszerese. [37]
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A preferalt telemedicinalis megoldasok a lakossadg egészének egészségi allapotara hatassal
lehetnek. Ez egy oda-vissza hat6 folyamat, eredménye lehet egy egészségesebb tarsadalom ¢és

kevesebb munkabol kiesett id6, ennek kovetkeztében akar a ndvekedhet a profit is.

A telemedicina megjelent mar a hajléktalan gondoskodasban is. A rendszer nem csak
mukodoképesnek bizonyult, hanem tamogaté funkcidja révén ehhez a sziik, nehezen elérhetd
kozegnél is bizonyitotta hatékonysagat. ,,A rendszer nem csak miikoddképes, hanem a kronikus

betegségek monitorozasaban is rengeteget segithet.” [38]

,»A természet hatalmas, az ember pardnyi.” Szentgyorgyi Albert szavai mélyen megérintdek,
hiszen a COVID-19 vilagjarvany hatassal volt minden csaladra, akéar hazastérs, rokon, barat és
ismer0s, akar prozai moédon anyagi, de veszteség mindenkit ért. Az emberiség kiszolgaltatott
volt a jarvanynak, de az elmult években a jarvanyhelyzet hatasara sok folyamat a digitalis térbe

helyezddott at.

Az orszagok COVID-19 jarvany el6tt is felfedezték a telemedicinaban rejlé lehetdségeket, de
értelemszerlien a telemedicina adott hatalmas 16kést a teriiletben rejld  potencial
kiteljesedéséhez. Ezt szamtalan tanulmany megerdsitette, pl. 4 telemedicina lehetéségei a
COVID-19 pandémia kapcsan a nemzetkozi és a magyarorszagi tapasztalatok és ajanlasok
titkrében Gyorffy Zsuzsa, Békési Sandor, A covid-19 jarvany jotékony hatdasa a hdziorvosi
gvakorlatra, Balogh Sandor, Dios Erzsébet, A covid-19 vilagjarvany hatasa a telemedicindra

Dr. Fejes Zsolt.

,,Mas okok miatt is az emelkedés figyelhetd meg, amelyek koziil az egyik a vilagjarvany: 2020
aprilisdban az amerikai betegellatdsok 43,5%-a tortént videds, telefonos, e-mail vagy chat
kommunikécion keresztiil, mig a pandémia el6tt csak 0,1% volt ez az arany. Eurdpdban is
szamottevd novekedés volt megfigyelhetd: Laczka Sandor, a Deloitte Magyarorszag TMT
iparagi csoportjanak igazgatdja szerint a vided konzultacids szolgéltatdsok hasznalata 2020

tavaszan Franciaorszagban 40%-kal emelkedett.” [39]

Egy rovid nemzetkdzi betekintéssel nézziik meg, hogy az egyes orszagok, hogy allnak, a

telemedicina vonatkozasaban mi az aktudlis helyzet és kihivas.
Magyarorszag:

Még azel6tt vilagossa valt, hogy a COVID-19 vildgjarvany kitort, hogy a digitalizacio
elkeriilhetetlen az egészségiigyben. Az emelkedd kronikus betegségek és a betegek szama, az
varhat6 élettartam és az ezzel jardé novekvo egészségiigyi koltségek, valamint a vildgszerte

tapasztalhaté munkaeréhidny katalizaljak ezt a folyamatot. [40]
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Az egészségiigyben a COVID-19 jarvany alatt az informaciokeresés, -megosztas €s a digitalis
eszk0zok hasznalata kiemelt fontossaggal birt minden ellatorendszer szintjén. Az egészségiigyi
digitalizacid azonban szamos jogi, etikai és tarsadalmi kérdést vet fel, hiszen a technologiai
megoldasok rendelkezésre allasa nem elegendd onmagaban. Az egészségiigy digitalizacidja
tobbet jelent a technologiai valtozasoknal, mivel magaban foglalja az orvos-beteg kapcsolat, a
dontéshozatal és az egészségmenedzsment atalakulasat. Az orvosok €s a paciensek képessége,
hogy alkalmazkodjanak az 0j technologidkhoz, kulcsfontossagu ebben a folyamatban. Emiatt
szamos jogi, etikai és tarsadalmi kérdés meriil fel, hiszen az egyszerti technologiai megoldasok

nem elegenddek a digitalizaciohoz. [40].

Részfeltételek adottak ahhoz, hogy a digitalis megoldasok minél szélesebb korben elterjedjenek
Magyarorszagon, tekintettel arra, hogy a héaztartdsok mintegy 90%-a rendelkezik szélessavi
internet kapcsolattal. Az Eurdpai Uni6 tagorszagaiban atlagosan 34% rendelkezik legalabb 100
Mbps-os vezetékes internettel, mig ugyanez a szam Magyarorszagon kiemelkedd, eléri a

mintegy 60%-ot. [41]

Azonban jelentds kiilonbségek vannak a régiok kozott: mig Budapesten az 16-74 évesek 89%-
a hasznilja az internetet napi szinten, addig Eszak-Magyarorszagon csak 72%, és
altalanossagban a lakossag minddssze 49%-a rendelkezik legalabb alapfoku digitalis

készségekkel, ami az Eurdpai Unio 56%-o0s atlagahoz képest alacsonynak szamit.[42]

Az OECD® 2021-es "Health at a Glance" jelentése szerint a pandémia iddszakaban a
telemedicinalis szolgaltatasok nagyban segitett¢k az ellatdshoz vald hozzaférést. A magyarok
45%-a részt vett online konzultacidkon, ami az OECD 4atlagaval megegyezik, hiszen az is 45%
volt. [33] Organisation for Economic Co-operation and Development. Health at a glance 2021.

OECD indicators. OECD, Paris, 2021. [43]

Az els6 év alatt a vildgjarvany Magyarorszagon azt eredményezte, hogy a lakossag 71%-a
online feliileten vagy telefonon fordult orvoshoz, hogy receptet kérjen, ami magasabb, mint az
Eurépai Unié egészében mért 53%. A pandémia el6tt is voltak mar kezdeményezések a
telemedicina alkalmazasara Magyarorszdgon, azonban a jarvany jelentdsen felgyorsitotta ezt a

folyamatot. [44]

Dr. Kénig Rébert megkiilonbozteti az e-pacienseket €s a kronikus betegeket. Az eldbbi eldsegiti

az orvos dontését, illetve a helyzet felmérését azzal, hogy Osszeirja és Osszefoglalja a

¢ OECD — Organisations for Economic Cooperation and Development — Gazdasagi Egyiittmiikodési és Fejlesztési
Szervezet
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kortorténetét. Eldzetesen felvazolja a problémat, igy konnyebb lesz vele mar a rendeldben a

kommunikacio, mivel az orvos is elozetesen fel tud késziilni.

Az e-paciensek sokszor rendelkeznek nagyobb tudéassal az adott témaban, kiilondsen ritka
betegségek esetén, mint az orvosuk, aki nem taldlkozik gyakran ilyen esetekkel. Az e-
pacienseket ezért nagyon komolyan kell venni. Példaul eléfordult mar, hogy cikket kértem egy
betegtdl, hogy jobban megérthessem a betegségét. Rendszeresen kommunikalok betegekkel a
kozosségi média feliiletein keresztiil, megkérem 6ket, hogy tovabbitsdk a linkeket, vagy kiildjék

el, hogy hol talaltak az informécidkat, €s értékelem a véleményiiket.” [45, 149. oldal]

Az online térben kdnnyen elérhetd vagyok, €s nyitott vagyok a kdzosségi média platformokra
is. Az Instagramon vagy a Facebookon is fogadok betegeket, ¢s nem készitek kiilon honlapot,

mivel az jelentds munkat igényel, és jelenleg feleslegesnek tartom.” [45, 149. oldal]

Rendszeresen megkéri a betegeket, hogy komolyabb esetekben a zarojelentéseket eldzetesen
kiildjék meg szadmara, illetve készitsenek fényképeket, igy elére fel tudja mérni, hogy
kompetencia szempontjabol az 6 szakteriiletéhez tartozik az eset, vagy sem. Egyrészt
elkeriilhetd a beteg felesleges utazasa, masrészt még idében tud szdmara megfeleld orvost
ajanlani.

Az orvos online kapcsolatot tart pacienseivel, ami megfelel a digitilis egészségiigy ¢és a
kolesonds kapcesolattartas elvarasainak. A naponta 25-30 ilizenetnek készségszinten eleget tud
tenni, hiszen gyakran hasznalja a telefonjat. Altalanos kérdésekre mar kész valaszok allnak
rendelkezésre, amelyeket a telefon megjegyezett, igy gyorsan tud valaszolni a felmeriild

kérdésekre. [45, 149. oldal ]
Kilfold

A vizsgalt orszdgokat [46] kiilonbozé szempontok alapjan hasonlitottak Ossze, beleértve a
jogszabalyi hatteret, a résztvevd szervezeteket és nyujtott szolgaltatasokat, a betegpopulaciot,

a finanszirozast, valamint az informatikai infrastruktira integracioja terén elért eredményeket.

Svéd rendszer: A rendszer alapjat és ezaltal egyik er0sségét az atfogd eHealth stratégia képezi.
Az eHealth gyakorlatilag egy olyan atfogd program, amely definidlja a telemedicina helyét és
szerepét az e-egészségligyben. A stratégia alapelvei a kovetkezok: esélyegyenldség az egyes
tarsadalmi csoportok kozott, nemek kozotti egyenldség, teriileti alapon valo egyenld hozzaférés

biztositasa, valamint a hatékonysagra valo torekvés.
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A svéd rendszer sajatossaga, hogy az allami egészségiligyi rendszerre alapozva, de tudatos
fejlesztési stratégiaval, a maganszolgaltatok bevonhatok az allami rendszer altal le nem fedett
ellatasi terliletek biztositasara. Természetesen ahhoz, hogy ez az 0Osszetett rendszer
mukodoképes legyen, megfelel6 kommunikaciora van sziikség a kotelezettségek és feleldsségi

korok hatarozott definialasa érdekében.

Ausztralidban, valamint az Egyesiilt Allamokban a telemedicina az egészségiigyi ellatd
rendszer szerves részét képezi, nem csupan technologiai megoldasként alkalmazzék. Ennek
megfelelden a telemedicina kiegésziti €s tamogatja az atfogd kezelési rendszert, valamint a

hagyomanyos eljarasokat.

A fentieknek megfelelden a vided konzultaciot rendszeresen alkalmazzék, mint telemedicindlis
szolgaltatast. A rendszer alapvetden az idOsebb betegekre, valamint arra a néhdny (maximum
4-5) leginkabb kritikus allapotra, valamint krénikus betegségre fokuszal, amelyeknek a
legnagyobb a megtériilési rataval jar a tarsadalom szadmara (pl. Diabetes, asztma, valamint

egyes daganatos betegségek).

A telemedicina, mint szolgaltatas kritikus alapfeltétele a technikai standardoknak valé szigort
megfelelés, amit a mindsitett orvostechnikai eszk6zok is biztositanak. Az USA-ban ezt a

Medicare audit, valamint liszenszek ala utalt technikai alapok biztositjak.

Kiemelten fontos, hogy a rendszer az egészségpolitika szerves része legyen, igy meghatarozasra
kertiil az elvart ellatds minimalis tartalma, az atfogd beteggondozas, valamint az egyes ellatasi

szintek kozotti &tmenet €s atjarhatosag.

Lengyelorszag az egészségiigyi rendszerek lehetd legvegyesebb formajaval rendelkezik. ,,A
finanszirozast a tarsadalmi szerepldk biztositjak, a szolgaltatasokat four-szervezetek végzik.”

[47]

A Finnorszagban miikodtetett rendszer jellemzdje, hogy a magan- és a kdzszolgaltatasok élesen
elkiiloniilnek egymastol. Az alap-, illetve a jarobeteg szakellatas integraltan van kezelve, amely
egyuttal tamogatja ¢és alatamasztja a telemedicina terjedését, mivel gyakorlatilag megsziinik a
két rendszer résztvevii kozotti érdekkiillonbozet, amelyek egyébként jelenleg a magyar

rendszerben is fellelhetoek és gatjat szabjak a telemedicina terjedésének. [46]

Az eHealth szolgaltatasok, hasonléan a hagyomdnyos ellatasokhoz, teljesitmény alapon
keriilnek finanszirozasra. Azonban a példaul a skandindv orszdgok gyakorlata a regionalis

szinten megvalositott, elszeparalt telemedicina rendszereket reprezental;jak.
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A telemedicina, valamint az eHealth technoldgia dekoncentrdlja az egyszerii terapias
eszkozoket a betegek, valamint a haziorvosok kozott, igy sokkal szélesebb korben biztositja az
azokhoz val6 hozzaférést. Az elérehaladd technologia révén egyre tobb hasonld egészségligyi
szolgaltatds ¢s mobilalkalmazas lesz elérhetd a kozOnség szamara, ami altalanos

decentralizaciot fog eredményezni az egészségiigyi szektorban.

Altalanossagban elmondhaté, hogy a nemzetkozi szakirodalom szerint a telemedicina
koltséghatékonysaga nem egyértelmi, és az e-egészségiigyi rendszerek szamadra a telemedicina
¢s a telekonzultacié szolgaltatasok bevezetése és részbeni mitkddtetése tovabbi koltségekkel
jar.

Az egészségiigyben egyre novekvod igény mutatkozik az elektronikus alkalmazasok és
szolgéltatasok kiterjesztésére, mind nemzetkdzi, mind nemzeti szinten. Az attekintett
nemzetkdzi €s hazai telemedicina rendszerek alapjan lathatd, hogy maés orszagokban mar
folyamatban van a telemedicinalis folyamatok elterjesztése és az egészségligyi ellatashoz valo
integracio. Osszehasonlitva a magyarorszagi helyzetet ezekkel az orszagokkal, elengedhetetlen,
hogy a telemedicina terjedését nagyobb intenzitassal kezeljiikk, és integraljuk a jelenlegi

egészségligyi ellatashoz.

Kozmann Gyo6rgy Pannon egyetem professzora ramutatott, hogy egyre ndének a modem
egészségligyi ellatas koltségei, példaul a diagnosztikai és terdpias eszkozok modernizalasa
miatt. Magyarorszagon az emberek 30 szazaléka nem éri meg a nyugdijaskort, a haldlozasok
fele sziv- és érrendszeri problémakhoz kothetd, a negyede daganatos betegséghez. Az ezek
miatt a betegségek miatt elvesztett évek ,,ara" meghaladja a GDP 7 széazalékat is — emelte ki
Kozmann Gydrgy — mig a rossz egészségi allapot miatti gazdasagi veszteségek aranya az éves
GDP 20 szazalékat teszi ki. A high-tech eszkozok és a telemedicina bevezetésével viszont a
gyors adatelemzésen keresztiil kordbban kaphat informaciot a beteg az egészségi allapotarol.

[48]
DaVinci gép bemutatasa

A tav-manipulacios eljaras alkalmazasa soran az adott vizsgalat vagy beavatkozas tavolrol,
tavérzékeloket hasznalva kertil elvégzésre, ilyen lehet pl. a video-vezérelt robotkarral végzett

mutét.

Alegtobb lehetdséget rejtd tdv-manipulacios eljaras a tele-sebészet, amelyet egyrészt a specialis
szaktudassal rendelkezé sebészek szamottevd hianya gerjeszt, mas részrdl azonban segit

legy6zni a foldrajzi akadalyokat, igy eldsegiti az idOben, magas szinvonalon végrehajtott
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sebészeti beavatkozasok megvaldsulasat, melyek igy koltséghatékonnya valnak, illetve kisebb
terhet ronak a sebészekre az utazas altal okozott kockazatok megsziintetésével, ezéltal a

sebészeti eljarasok soran felmeriild komplikaciokat is csokkentve.

A telesebészet is rejt azonban magédban kockazatokat — nagyobb foldrajzi tdvolsagok esetén az
adatatviteli kapcsolat lehet a gyenge pont, amely miatt pl. a kiilonb6z6 foldrészeken torténd
sebészeti eljaras elvégzése problémas lehet. Minél nagyobb a tavolsag a miitétet végzd orvos
¢és paciense kozott, annal inkabb okozhatja az az adatatvitelben a késést, amely pedig komoly

kockéazatot jelent miitét kozben.

Az Amerikai Egyesiilt Allamokban épp a fenti késések kikiiszobolése miatt mar folynak tesztek
a telekommunikécios technologia hatarainak tagitdsara vonatkozoan. A résztvevd orvosok az
alabbiak szerint kategorizaltdk a késéseket: kb. 0,2 masodperces késés még kezelhetd, a 0,2-0,5
masodperc még kompenzalhato, azonban a még ennél is nagyobb késéseket mar veszélyesnek

bélyegezték.

Az amerikai fejlesztések természetesen elsddlegesen a hadsereg szamdra kivanja biztositani a
telesebészetet, tekintettel arra, hogy igy meg lenne a lehetdség arra, hogy vilagszerte a legjobb

sebészi ellatast nyujtsa a sériilt katonaknak.

Ezen a teriileten a da Vinci robotsebészeti rendszer a piacvezetd, az egyetlen konkurens tele-
operacios rendszerrel szemben. Mindkét rendszer tavvezérelt sebészetre képes, azonban eladott
darabszamok tekintetében a da Vinci van vezetd pozicidban. Sikeriik abban rejlik, hogy a
sziikséges technoldgidk felvasarlasaval, magas befektetési tokével koran alltak eld a rendszerrel
— 1997-98-ban mar a technoldgia alkalmazasaval az els¢ allat, illetve ember kisérleteket

végezték.

A rendszer harom komponensbdl all — a sebészkonzolbol, az operacids asztalbol (amelyet
robotkosarnak hivnak), illetve a nagyfelbontast 3D optikai rendszerbdl. Az operacids asztal
négy robotkarral mikodik, amelybdl egy a kozvetité kamerat kezeli, a tobbi harom pedig a
mitéti eljaras elvégzésére alkalmas. A miikodés soran a szamitdogép lekdveti a sebész
mozdulatait, 6nallo dontések meghozatalara nem képes, igy az orvost sem biralja feliil. Ennek
megfeleléen, amig nem fordul el hibas mikodés (pl. adatatvitel lasstisaga, vagy egyéb mas

miuszaki hiba), addig a miitét sikerében sincs kockazat.
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A rendszert Amerikaban, illetve Eurdpa szerte tobb, mint 800 kérhaz alkalmazza. Amerikaban
az illetékes ellenérzé és engedélyezd hatosag, az FDA' korlatozas nélkiil engedélyezte a

rendszer hasznalatéat pl. méheltavolitas, prosztatarak, illetve mitralis billentyli gyogykezelésére.

1. kép A ..da Vinci sebészeti rendszer” operal6 asztala a robottal [49]

Mind a da Vinci rendszer, mind pedig a mas, hasonl6 telesebészeti rendszerek ugyanazon az
elven miikodnek. A manapsdg mar rutinmiitétnek nevezhetd laparoszkopos eljarasokat vették
alapul, azzal a kiilonbséggel, hogy a telesebészet esetében a miiveleteket a sebész nem
kozvetleniil, hanem robotkarok segitségével végzi, melyeket a miitdben telepitett sebészkonzol
segitségével tud kontroldlni. A rendszer igy teszi lehetévé, hogy a nagyobb foldrajzi tavolsagok

athidalhatoak legyenek.

Az eszkdz bemutatasat kovetden sziikségesnek itélem meg kiegészitésként megjegyezni, hogy
hazankban 2022. junius 25-én atadasra keriilt egy DaVinci Xi robotsebészeti eszkéz a

Semmelweis Egyetem 1. szdmu Sebészeti és Intervencids Gasztroenterologiai Klinikajan. A gép

"FDA - Food and Drug Administration
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atadasat megel6zOen mar egy évvel Osszedllt egy robotsebészet iranyaba nyitott orvosi
kozosség, akik a sziikséges képzéseket és gyakorlatokat a gép érkezéséhez igazitva
abszolvaltak. igy az eszkdz rendszerbe allitdsaval elharult minden akadaly a magyarorszagi

ellatas elkezdésében.

»A Semmelweis Egyetem 1j robotikus sebészeti eszkdzét alkalmazzak majd a ndgyogyaszati,
urologiai, hasi sebészeti és onkologiai beavatkozasok teriiletén. A Da Vinci rendszer 4
robotkarja lehet6vé teszi az operald sebész szdmara, hogy az emberi csuklondl nagyobb
mozgasterjedelemben dolgozzon. A rendszer szamos elonye kozé tartozik a gyorsabb
sebgyogyulds, rovidebb korhazi éapolas és a hatékonyabb eredményesség. A sebész 3
dimenzioban, nagyitasban tizszeres nagysagrendben latja a miitéti teriiletet, ami lehetdvé teszi

a lehetd legpontosabb beavatkozasokat.” [50]

Az altalunk vizsgalt térségben eddig Osszesen 33 sikeres robot asszisztalt sebészeti programot
hajtottak végre, amelyekben tobb mint 1 milli6 beteget kezeltek a robotok segitségével.
Tovéabba tébb mint 20 ezer egészségiigyi szakembert képeztek ki a Da Vinci sebészrobot
rendszer hasznalatara. Az egész vildgon hasznalt rendszernek tekinthetd a Da Vinci, jelenleg
tobb mint 6000 ilyen robot van miikodésben, és tavaly tobb mint 1,2 millié6 mutétet végeztek

vele. [51]

3.1.5 Telemedicina napjainkban

»Egy 16. sz.-1 ember teljes ¢letének informacidtartalma megfelel a ma emberének egy
napjaval.”

Ismeretlen szerzo

Ahogy a bekezdés nyitdbmondata is sugallja, a vilag felgyorsult. A ma emberét nem csak akarva-
akaratlan hihetetlen mennyiségli informacio éri, ezt az informaciomennyiséget igényeljiik is.
Reggel felkeléskor okostelefonunk applikécioi a nap hireit €s a tegnap 0sszefoglald eseményeit
prezentaljak, a whatsup, viber, sms, email aradatban munka, érdeklédési teriilet, ismerdsok,
barati kapcsolatok ,,bombazzak” nap, mint nap az ember agyat, amik egy jo részére reagal és
reflektal. A kommunikaciés megoldasok bodviilésével, sokkal tobb lehetdségiink adodik
kapcsolatot tartani masokkal, de egyben a sajat igényeinket €s sziikségleteinket is konnyebb
megoldani, akar oktatas, akar egészségiigyi ellatasra van sziikségiink. A gazdasag szerepldi ezt
észrevették és ezekre a lehetdségre elkezdtek épiteni, ezeket a szolgéltatasokat boviteni. Mara

ott tartunk, hogy a teriilet 6sszefliggései mar tudomanyosan is elemzésre keriiltek.
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3.1.6 Telemedicina jogszabalyi hattere Magyarorszagon

A telemedicina elsé hivatalos meghatarozéasa a 28/2010. (V.12.) EiiM rendeletben talalhato,
ami szerint az egy olyan egészségiigyi szolgaltatas, amely lehetdvé teszi az ellatdo és az
ellatasban részesiilo személy kozotti kapesolattartast valamilyen tavoli adatatviteli rendszeren
keresztiil, anélkiil, hogy a felek személyesen taldlkoznanak. [52] Ezen til azonban a jogszabaly

nem tartalmaz tovabbi meghatarozast a telemedicinalis szolgaltatdsokra vonatkozoan.

A 60/2003. (X.20.) ESzCsM rendelet tartalmazza a minimum szakmai feltételeket az
egészségligyi szolgaltatdsok nyjtasahoz. A rendelet lehetdvé teszi, hogy az adott szakteriileten
dolgozd szakorvosok, egészségiigyi szakdolgozok és felsdfoktl egészségiigyi szakiranyt
képzéssel rendelkezd klinikai szakpszichologusok infokommunikécios eszk6zok segitségével
tovabbitsak az egészségligyi adatokat, és személyes jelenlét nélkiil is végezhetik a diagnézis
felallitasat, terapids javaslatokat tehetnek, konzultalhatnak, ha az ellatas sajatossagai és orvosi
megitélése lehetdveé teszi, és az adott tevékenység végzéséhez a rendeletben meghatarozott
feltételek teljesiilnek, mindezt az egészségiigyi és a személyes adatok kezelésére és védelmére

vonatkozo6 torvényi eldirasok betartasa mellett.[53, 9.§ (7)]

A fentieken tilmenden a jogszabaly meghatarozza a tavkonzultacid, tdvdiagnosztika, valamint
a tavkonzilium alkalmazasara vonatkoz¢d lehetdségeket, tovabba a teleradiologia nyujtasara
vonatkoz6 minimum feltételeket is. Ez azt jelenti, hogy a teleradioldgia azon telemedicina
tevékenységek egyike, amely soran a képalkotd diagnosztikai vizsgalatokat elektronikus ton
tovabbitjak egyik helyszinrdl a masikra, hogy azokat lehessen értékelni vagy konzultalni veliik.

A teleradiologia fogalmaba tartozik:

- a telediagnosztika: amikor a vizsgélat helyszinétdl tavol végzik el a képkiértékelést a
vizsgalat lezarasa utan. Ez lehet els6- vagy masodleletezés, €s az egyik vagy mindkét
orvos altal végzett kiértékelést helyettesitheti, amennyiben eldirasok szerint

engedélyezett,

- a telekonzultacio: amikor a képalkotd vizsgalat soran vagy azt kdvetden révid idon
beliil torténik meg a képkiértékelés, és az eredmény befolyasolja a tovabbi vizsgalat
menetét, vagy korabban kiértékelt vizsgalat Gjraértékelése 1j szempontok alapjan. [53,

2.sz. melléklet]

A fentiektdl fiiggetleniil kijelenthetjiik, hogy a magyarorszagi jogszabalyi hattér még mindig
elmarad a nyugati orszagok szabalyozasatdl. Kijelenthetjiik, hogy a jogalkotas tempoja lemarad

a technologiai fejlédéshez, illetve innovaciokhoz képest. A telemedicina terén a korona virus
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jarvany soran kialakult vészhelyzet hozott jelentds valtozast Magyarorszagon, mivel ezéltal a

fokusz a nem személyes jelenléten alapuld egészségligyi szolgaltatasokra kertilt.

A tavkonzulticid jogszabalyi lehetdsége 2020. é&prilisaban a 157/2020 (IV.29.)
Kormanyrendeletben, illetve az azt kiegészité 33/2020. (IX.16) EMMI rendeletben jelent meg.
A koronavirus jarvany masodik hullama nyilvanvalova tette, hogy a telemedicina alkalmazasa

szlikséges, az napi gyakorlatta valt az egészségligyben.

Az emlitett jogszabalyokat a 2020. évi LVIIL. torvény 37. cime foglalja 0ssze, ami definidlja a

telemedicinat mint olyan tevékenységet, amelynek célja a beteg tavollétében torténd:
a) szakmai allapotfelmérés,
b) betegségek és kockazati tényezdk felismerése,
c) konkrét betegségek diagnosztizalasa,

d) tovabbi vizsgalatok elrendelése €s kezelés elinditdsa a beteg allapotanak pontosabb

felméréséhez,
e) akezelés hatékonysaganak tavkonzultacioval torténd megallapitasa,
f) a beteg allapotanak kovetése és a diagnozis feldllitdsa tavoli monitorozd eszkdzok
segitségével.” [54, 85. § (2)]
3.1.7 A Szolgalati Szabalyzatban megfogalmazott elvarasok az Egészségiligyi Szolgalat
miukodésével kapcsolatban

Dolgozatom tugy ad teljes képet értekezésem teljes spektrumardl, ha a Magyar Honvédség
Egészségiigyi Szolgalatanak alap elvarasi szabalyzoit, mint mitkdési keretet is bemutatom. A

Szolgélati Szabalyzat az alabbi meghatarozast adja.

Az egészségiigyl fondk (egészségiigyi kozpont parancsnok) feladata a katonai szervezet
egészségligyl biztositasa, a személyi allomany egészségi allapotanak megovasa, ellatasa €s

egészségiigyl adatainak védelme, valamint az egészségiigyi szakfelszerelések biztositasa.
Az egység egészségligyi fonoke (egészségiigyi kdzpont parancsnoka) feladatai a kdvetkezok:

a) megszervezi €s iranyitja a katonai szervezet egészségiigyi (gyogyito-megeldzo, gondozo,

kozegészségiigyi-jarvanyvédelmi €s foglalkozas-egészségiigyi) ellatasat;
b) folyamatosan figyelemmel kiséri a személyi allomany egészségi allapotat;

c) ismeri a katonai szervezet egészségiigyi helyzetét;
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d) Az allomany azonnal jelentést tesz a szolgdlati és szakmai eljardsok minden olyan
betegségrdl vagy koriilményrdl, amely veszélyezteti az alkalmazhatdsagukat, és amelyre a

rrrrr

azonnali intézkedése sziikséges.

e) szervezi és végzi az egészségvédelmi, egészséges €letmodra nevelési, egészségfejlesztési és

drogmegeldzési felvilagositd munkat.

A katondk ellatasanak alapelvei

Minden katona szamara biztositott a higiéniai feltételek és az egészségiligyi ellatas. Emellett
kotelessége, hogy napi szinten tisztdlkodjon ¢€s fenntartsa a személyes higiéniat, az
egészségvédelmi szabalyokat betartsa annak érdekében, hogy megoérizze és helyreallitsa

szolgalatképességét és egészségi allapotat.

Katonai egységeknél és oktatasi intézményekben kiképzési napokon kotelezd jarobeteg-
rendelést biztositani. Az akut megbetegedett, vagy sériilt katonakat azonnal a segélyhelyre kell

szallitani, munkaiddn kiviil pedig a helyi egészségiigyi intézménybe kell kiildeni.

Az egészségi allapot €s a teljesitOképesség ellendrzése érdekében rendszeres idokozonként
sziirovizsgalatokat kell végezni a személyi alloméanyon, ahogyan azt a szakutasitasokban és a

megfeleld intézkedésekben eldirtak.

Kotelességlik a megfeleld egészségiigyi, munkabiztonsagi ¢és drogsziird vizsgalatokon

rendszeresen részt venni és azokat teljesiteni. [55]

Tekintettel a Szolgalati Szabalyzat altal meghatarozottakra, kijelenthetjiik, hogy csapatszinten
nem lehetséges csak a siirgdsségi ellatds mitkddtetésére fokuszalni, annak mindenképpen ki kell

egésziilnie a megeldzo, gyogyitd, koz- és foglalkozasegészségiigyi feladatokkal is.
3.2 Tervezett telemedicinalis modell felépitése és miikodése

3.2.1 EESZzT®

Magyarorszag egy jol haszndlhatd, hatékony digitalis infrastruktarat vezetett be 2017
novemberében, amely komoly vivméanyokat hoz a hazai egészségiigyi rendszerbe. 2017.
november 1-jét6l a haziorvosi praxisok, korhazak és egyéb egészségiigyi intézmények,

valamint minden gyogyszertar szadmara kotelezové valt a csatlakozas. A maganszolgaltatoknak

8 Az Elektronikus Egészségiigyi Szolgaltatasi Tér (EESzT)
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is meg kellett ezt tennilik 2020. januar 1-jéig, azonban a gyakorlatban sokszor tapasztalhato,

hogy a szolgéltatok csak késve tudnak eleget tenni az eldirasnak.

Az EESzT egy olyan integralt egészségiigyi feliilet, amely az ellatas soran keletkezett beteg
adatokat tarolja, azokhoz az ellatorendszer szerepldi részérdl hozzaférést biztosit, valamint
nyomon is kovei. Mindezek kovetkeztében az ellatdsi folyamatok gyorsabba és konnyebben
atlathatobba valtak, tekintettel arra, hogy az orvosok a sziikséges garanciak mellett, a megfeleld
jogosultsaggal rendelkezve hozzaférhetnek egy adott személy korabbi egészségiigyi
EESzT-hez kapcsolodik tovabba az e-beutald, valamint az e-recept bevezetése is, amely
amellett, hogy megkdnnyiti mind az orvos, mind a beteg dolgit, még a telemedicina

szempontjabol is oriasi jelentdséggel bir.

A telemedicina, valamint az egészségligyben alkalmazott digitadlis megoldadsok a jovo
generacidl szamdara nagy potencialt foglalnak magukban, tekintettel arra, hogy az adatok
rendszerezett gylijtése és taroldsa, valamint a jogszabalyi felételeknek megfeleld felhasznalasa
oriasi értéket jelent.

»Az EESZT rendszeréhez eddig tobb, mint tizezer kozfinanszirozott és kozel nyolcezer
maganfinanszirozott egészségiigyi szolgaltaté csatlakozott. Ez a folyamatosan boviild,
felhdalapu rendszer biztositja a szolgaltatok kozotti egyidejii kommunikaciot és azonnali
informaciocserét, ¢€s nélkiille a magyar egészségiigy jovoje elképzelhetetlen. Az EESzT
szolgaltatasainak alkalmazdsa egyarant elonyds az ellatok és az ellatottak szamara, hiszen
javitja az ellatds kényelmét, biztonsdgat ¢és hatékonysagat. Az egészségiigyi ellatas
modernizaladsdnak fontos eleme, hogy a betegadatok egy helyen legyenek elérhetdek minden
kezeldorvos szamara, fliggetleniil attol, hogy a beteg kozfinanszirozott, vagy

maganfinanszirozott ellatast vesz igénybe. [56]

A Magyar Honvédség Egészségligyi Szolgalata a MedWorks programon keresztiil hasznalja az
EESzT adatbazisat. Az Elektronikus Egészségligyi Szolgaltatasi Tér (EESZT) miikodését a
39/2016. (XII. 21.) EMMI rendelet szabalyozza.

3.2.2 MH EU applikacio

Csepeli Gyorgy szerint a negyedik ipari forradalom sordn a gazdasag mar nem az ember ¢€s a

gépek kozotti interakcion, hanem a gépek és a gépek kozotti interakcion alapul.[57]
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Természetesen nem tartunk még itt, de minden kétséget kizaroan megallapithatjuk, hogy ebbe
az iranyba megyiink. Ertekezésem céljahoz elérkeztiink a modell bemutatasaval, mely arra
hivatott, hogy valaszt adjon, vajon a modell bevezetésével hatékonyabban, gyorsabban,

visszaellendrizhetobben lehetne miikddtetni a csapategészségiigyi ellatas minden 1épcsdfokat.

Tehat Munk Sandor professzor ur szavaival €lve ,,A Magyar Honvédség alapfeladatai haborts,
valsagkezeld és békeiddszaki miiveletek végrehajtasa keretében valosulnak meg, amelyekre a
szervezet eldre felkésziil. A NATO és a Magyar Honvédség doktrinalis elvei alapjan a katonai

erok tevékenységei négy nagy csoportba sorolhatéak a miiveletek soran:

- miveleti (hadmiiveleti, harc-) tevekénységek;

- miiveleti (hadmiiveleti, harc-) timogato tevekénységek;

- miiveleti (hadmiiveleti, harc-) kiszolgalo tamogat6 tevekénységek;
- miveleti (hadmiiveleti, harcészati) vezetés.

A fenti felosztas alapjan a csapategészségiigy kiszolgalo tamogato tevekénységeket hajt végre.

Az altalam kifejlesztett telemedicinalis rendszer, illetve kigondolasanak alapjai az alabbiakban
részletesen bemutatasra kertilnek. A modell 1étrejottét 12 éves egészségligyi kdzpont vezetdi
tapasztalatom generalta. A vezetdi idoszak alatt rajéttem, hogy olyan megoldasok sziikségesek
az egeészségligyl szolgalat milkodéséhez, amelyek a korlatozott 1étszdm, az esetleges
mobilitassal jar6 feladatok, és a jellemzd katonaorvosi hidny okozta ellatdsi nehézségek

legalabb részbeni csokkentésére is alkalmasak.

A modell tovabbi célja, hogy stlyponti egészségligyi kozpont kijelolésével és a koncepcidban
meghatarozott eszk6zok, gépek beszerzésével, tovabba a sziikséges oktatasok abszolvalasaval
a kinz6 szakemberhiany temporalis jelleggel athidalhatova véljon, illetve a bevezetett korunk
technikai szinvonalat képviseld eszk6zok vajon novelhetik-e a katonaegészségiigy vonzerejét,

illetve a megtartd erd novekedjen a jelenleg is rendelkezésre allomany vonatkozasaban.

A modell kiindulopontja a Magyar Honvédség Egészségiigyi Kozpont MH ARB telephelye ¢és
segélyhelyei. A felépitett rendszer az ellatandd allomany vonatkozasédban képes kezelni az
alakulat(ok) alaprendeltetésbeli feladatai alapjan betervezésre keriild feladatok egészségiigyi
biztositasait, MH szinten honi teriileten, felajanlott csdkkentett ROLE-1° képességgel a

kiteleptilt allomany vonatkozasaban elsd ellatast tud biztositani.

? ROLE — Roles of Medical Care
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A modell két 6 részre oszthatd. Az egyik a stacioner ellatds, mely békeiddben a prevencios
tevékenységeket €s a rendeldi alap és szakorvosi ellatast foglalja magéba, illetve a havaria

idészak miiveleti egészségiigyi tevékenységeinek eszkdzrendszere.

Telemedicinalis rendszer bevezetése és miikodtetése
a Magyar Honvédség csapategészségiigyi rendszerében

(stratégiai szint)
ovabbi
alakulatok
k¢

= I 1

TR
I MH EK
MedWorkS (hadmiveleti szint)

(EESZT)

z

acio

-

EPC-HK
(ROLE-4)

MH EK ARB EUK
EGESZSEGUGYI!
KOZPONT

EU applik

ROLE-1 ROLE-1 ROLE-1 ROLE-2

(pl. hadgyakoriat) (p!. hadgyakoriat) (pl. missz6) (pl. misszi6)

Smart shirt- talslatjelzs

telemedicina

EO - telemetria
(mdveleti)

Kommunikécié

5. abra Telemedicinalis rendszer bevezetése és miikodtetése a Magyar Honvédség
csapategészségligyi rendszerében (készitette a szerzd)

Folyamatok bemutatésa:

A kép bal fels6 sarkdban szimbolikusan egymdas mellé helyezve a Magyar Honvédség
alakulatainak egészségiigyi ellatdsara ,kihelyezett” MH EK szakmai ¢és szolgalati
alarendeltségében 1év0 egészségligyl kozpontok. Az egészségligyi kozpontok miikodési
engedéllyel (60/20003. (X.20.) ESzCsM rendelet alapjan) rendelkezd, jellemzden alap-, és
foglalkozas-egészségiigyi ellatas végzésére berendezkedett komplexumok, melyek jo része
rendelkezik fogaszati ellatasi képességgel és pszicholdgusi rendeldvel is. A képességhez

tartozik sebesiiltszallitdo gépjarmd is.

Alattuk példaként kiemelve az MH EK ARB Egészségiigyi Kézpontja kovetkezik, amin

keresztiil a kapcsolati halé és a rendszer miikodése is bemutatasra keriil. Ez a vezetési rend
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felosztasa alapjan a harcaszati szint. A rendszer kdozéppontjaban az EESzT rendszere all, mely
a MedWorks programon kereszt érhetd el az Egészségiigyi Szolgalat szaméara. A MedWorks-

On keresztiil torténik az egészségligyi adatlekérések ¢€s feltoltések.

Az 1j csapategészségligyl rendszerben az egészségiigyi kozpontok csdkkentett ROLE-1
képességként is funkcionalnak, ezt a ,,transzformaciot” és opcidit szimbolizalja a nyil, mely a
folyamatot hivatott bemutatni, hogy az alakulat egészségligyi dlloménya az ellatand6 alakulat

vonatkozasaban képesnek kell lennie kitelepiilni és az ellatast végrehajtani.

Mivel a Honvédkoérhaz (EPC-HK) kivéaldsa a Magyar Honvédség Egészségiigyi Kozpontbol,
mint hadrendi elembdl — disszertaciom irasakor — folyamatban van, ennek okan az 1) MH EK
vonatkozasdban a hadmiiveleti és stratégiai szint is kiilon keriilt jelolésre. A Honvédkorhaz
egyiittmiikddése nem szlinik meg a Magyar Honvédség Egészségligyi Kozponttal, hiszen a
katonaorvosi allomany jelentékeny része a korhazban folytatja feladatvégrehajtasat, azzal a
megkodtéssel, hogy az orszag érdekében meghatdrozott feladatokra tervezhetének és
bevethetonek kell lenniiik. Ezt Vargha Tamés allamtitkar ur a parancsnoki atadas-atvétel
iinnepségén az alabbi mondattal fogalmazta meg: ,,Biztositani kell a Haza szolgdlatanak

lehetdségét.”

Az egészségugyi ellatas folyamatanak
tamogatasa a telemedicina lehetGségeivel

vizsgalat » diagnézis > terapia > kontroll
EPC-HK EPC-HK EPC-HK EPC-HK

6. abra Az egészségiigyi ellatas folyamatanak tdmogatdsa a telemedicina lehetdségeivel (készitette:
a szerz0)
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Visszatérve a telemedicinalis rendszert bemutat6 folyamatabrara. A jobb alsé részén a miiveleti
feladatokban hasznalhatd telemedicinalis megoldasok keriiltek megjelenitésre, amiket

értekezésemben késdbb fogok kifejteni.

A kiemelet egészségiigyi kozpont vonatkozdsaban az alabbi telemedicindlis eszkozoket

terveztem rendszerként mukodtetni.

Csapategészségugyi telemedicina rendszer felépitése

Egészségtudatos Eletméd Program

EGESZSEGUGYI
TELEFONOS
APPLIKACIO

Oktatas, kiképzés

Tav-konzilium/szupervizié

Telemedicinalis eszkézrendszerek

7. abra Csapategészségiigyi telemedicina rendszer felépitése (készitette: a szerzo)

3.2.3 MH EU applikacioé

Az okostelefonok elterjedése radikalis valtozast hozott az egészségligy terén, lehetové téve
szamos Uj technoldgiai lehetdség kiaknazasat, és jelentds hatast gyakorolt az egyéni életvitelre.
Az adatok szerint Magyarorszagon a felnétt lakossag 68%-a rendelkezik okostelefonnal, 27%-
uk hagyomanyos mobillal, csupan 9%-uknal hidnyzik ez az eszkdéz. A globalis mobil
alkalmazas piacon 2019-ben tobb, mint 318 000 egészségiligyi alkalmazas volt elérhetd, és a
betegek 74%-a allitotta, hogy a viselhetd eszkdzok és az egyéb mobil egészségiigyi (mobile
health, m-health) megoldasok segitik dket a betegség hatékonyabb napi kezelésében.” [58, 49.
oldal]

Miel6tt taldlmanyomat bemutatom, ismertetem az elméleti kifejlesztését megel6zo
piackutatdsom eredményét. Jelenleg mobil telefonos applikacié fronton ketté nagy aruhaz
1étezik (Google Play és AppStore). Vizsgalatom targyaul azokat a magyar nyelven megtalalhato
applikéaciok kozil vélasztottam, amelyek a legnépszeriibb 6t taldlatban benne vannak és
szakirodalmi hivatkozéasként legalabb harom szakirodalmi cikkben szerepeltek. Az applikaciok
kozos jellemzdje, hogy letoltésiik dijmentes, viszont az igénybe vett szolgaltatdsokért

egyesesetekben mar ellentételezést kell fizetni. Telefonon keresztiil mindegyik konzultacids
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lehetdséget biztosit. Ahogy a tablazatbol egyértelmiien kimutathato a leggazdagabb ¢és

legbdvebb funkcid kinalattal az altalam tervezett applikacié elméleti modellje rendelkezik.

funkciok myEESZT | Fitpuli Doki app | Doktor24 | Helpynet | MH EU applikici6
Kiolvasas/ adatbazis i nem. . nem . e . nem . nem. . X
értelmezhetd | értelmezhetd | értelmezhetd | értelmezhetd | értelmezhetd
Névjegyzék 0 0 0 X 0 X
Postalida X X 0 0 0 X
Naptir 0 X 0 X 0 X
Keresés 0 X 0 X 0 X
Otthoni gondoskodis 0 X X 0 X X
Egészségtudatos Eletm6d Program 0 X 0 0 0 X
Oktatis 0 0 0 0 0 X
Biztositasok nem . nem . nem . nem . nem . X
értelmezhetd | értelmezhetd | értelmezhetd | értelmezhetd | értelmezhetd
Kompetencidak 0 0 0 0 0 X
Személyes adatok X X 0 X X X
Riasztasi rendszer i nem .. nem .| nem .| . nem .| nem ” X
értelmezhetd | értelmezhetd | értelmezhetd | értelmezhetd | értelmezhetd
Az igénybevett szolgiltatas fizetos X X X X X 0

5. tablazat A legfobb letolthetd egészségiigyi applikaciok dsszehasonlitasa (Készitette a szerzo)

Els6 1épésként bemutatom az applikacio felépitését, utana pontrol-pontra az alkalmazas mentije

kertl bemutatasra.
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MH EGESZSEGUGYI APPLIKACIO felépitése

8. abra MH egészségiigyi applikacio felépitése (készitette a szerzo)

Miel6tt kibontandnk a meniipontokat, szeretném hangsulyozni, hogy az alkalmazést két
kiilonboz6 verzidban terveztem. Az egyik verzid az egészségiigyi személyzetnek késziilt (ez
jelenik meg a fenti abran), mig a masik verzié a nem egészségligyi allomanynak szol. A két
verzio kozotti kiilonbség az, hogy a nem egészségiigyi verzioban a "Kiolvasas" és az

"Adatbazis" meniipont nem elérheto.

Az ellatds meniiben olyan pontok és funkcidk talalhatok, amelyek a konkrét, gyakorlati

egészségligyi ellatassal kapcsolatosak.

- A ,Kiolvasas” funkcio lehetdvé teszi az okostelefon kamerajanak hasznalatat
vészhelyzetekben. A funkcid célja, hogy a katona személyi igazolvanyan taldlhato QR-
kodbol (amely az egészségiigyi informacidkat tartalmazza) az ellatast segité személyek
gyorsan hozzaférhessenek az érintett beteg informacidihoz, és ezzel hatékonyabba

tegyé€k az ellatast.

- Adatbazis meniipont lehetdséget nyujt arra, hogy bizonyos, specialis vagy mindsitett
esetekben engedélyezett egészségiigyi beosztasi személyek temporalisan hozzaférjenek
a Magyar Honvédség katonaallomanyanak egészségligyi adataihoz. Alapértelmezésben
csak a kozvetleniil ellatando sajat allomanyuk egészségiigyi adataihoz férhetnek hozza.

A meniipont tovabbi funkcioja, hogy tarolja és folyamatosan frissiti a magyarorszagi
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haziorvosi rendeldk, gydgyszertarak, laboratoriumok, rendeldintézetek, oltokozpontok,
koérhdzak és siirgdsségi osztalyok GPS koordinatdit, pontos cimeit és telefonos

elérhetdségeit.

Névjegyzék: Az Elérhetoségek meniipontban hierarchikus rendszerben taroljuk a
kapcsolattartok elérhetdségeit. A rendszer kozpontilag frissithetd, igy az elérhetdségek
valtozasa azonnal eljut a végrehajto szintekig is. Ez jelentds eldnyt biztosit, mivel az
informacidok azonnal elérhetdek a mobiltelefonon keresztiil is, és nem kell varni a
hagyomanyos kommunikacios csatornakra. Ez kiilonosen hasznos lehet, amikor a
hagyomanyos informacidaramlas csatorndi késedelmet okoznanak az allomany

elérésében, ami akadalyozhatnd vagy veszélyeztethetné a feladat elvégzését.

Postalada: Az alkalmazas "Postaldda" meniipontja lehetdvé teszi a felhasznalok
szamara, hogy biztonsagosan kiildjenek és fogadjanak belsd tizeneteket egymas kozott,

amennyiben a mobilhalozat lefedettsége engedi.

Naptar: A naptar funkcid a betegellatas és az egészségiligyi vizsgalatok litemezését
kivéanja javitani. Az alkalmazas nyomon koveti az egészségligyi vizsgalatok hataridejét,
¢s emlékeztetést kiild a személynek, hogy idében eldjegyezhessen a sziikséges
vizsgélatokra. Az egészségiigyi szakemberek figyelik a bejegyzéseket, ¢s jovahagyjak,
ha nincs 1itk6zés mas iddpontokkal. A naptar funkcioba akar gyogyszerszedési
emlékeztetd is beépithetd, és az eldnye, hogy a bejegyzések diszkréten a személy sajat

naptaraban jelennek meg.

Keresés: A Keresés funkcid hasznalja az okostelefon beépitett GPS-ét €s az internetet,
valamint az adatbazis meniipont cimlistajat, hogy strukturdltan Osszegyljtse ¢és
megjelenitse a felhasznalohoz legkdzelebbi haziorvosi rendeldket, gyogyszertarakat,
laboratoriumokat, rendeldintézeteket, oltokozpontokat és korhdzakat. A funkcid akar
utvonaltervezéssel i1s segiti a felhasznaldt, hogy konnyen megtaldlja a kivant

egészségiigyi szolgaltatot.

Otthoni gondoskodas: az a célja, hogy a kapcsolat az egészségiigyi ellatas ¢és a katona
kozott a munkaidén kivil is megmaradjon. Ez egy vékony koldokzsinorszera
gondoskodasi szal, amely az allomanynak munkaidd utan is segitséget nyujt. Azok
szamara kinal megoldast, akiknek kell6 dnkontrollja és problémamegoldo képessége
van, és az egészségligyi problémadjuk sulyat tekintve nem szeretnék terhelni a siirgdsségi

ellatast, de szakmai tanacsra (pl. akut tiineteknél, gyogyszerszedéssel kapcsolatban)
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vagy e-receptre, esetleg kontrollra (pl. telemedicinélis EKG, vérnyomaés, vércukorszint)
lenne sziikségiik. Az eredeti gondolatom az, hogy egy munkaiddn tili "telefonos" chat
szolgaltatast hozzak létre, amely a hivatalos tligyeleti rendszer része lenne, és csak az
adott alakulat személyzete haszndlhatna. Kezdetben a chat alkalmazasban csak az
igyeletet ellatdé szakasszisztens érhetd el, és tole fligg, hogy az adott probléma

megoldasahoz sziikség van-e orvosi segitségre.

Az Elérhetdség mentipont egy olyan funkcid, amely lehetdvé teszi az egészségiigy
teriiletén dolgozoknak, hogy csatlakozzanak egy egységes értesitési rendszerhez,

amelyet a feladat végrehajtasa soran hasznalhatnak.

A riasztasi rendszer harom almeniipontbol all: KFR, HKR ¢és elrendelt készenléti
szolgalat. Ezek a funkcidk biztositjdk a személy zavartalan elérhetdségét és az

informacidaramlast az esetleges riasztasi helyzetekben.

A Kiképzés meniipontja a személy szakteriiletén vald naprakészségének és fejlodési
igényének kielégitésére szolgal, online kurzusokkal, valamint az egészségtudatos

¢letmdd megismerésére €s elsajatitasara is lehetdséget nytjtva.

Az Egészségfejlesztd Program célja az, hogy az alakulat tagjai megismerkedjenek az
egészséges ¢letmod Osszeteviivel €s lépéseivel, szakemberek altal iranyitottan. A
program résztvevoi meghatarozott 1épéseket teljesitenek az egészségesebb életmod
eléréséért, mig az érdekldddk autodidakta mddon kiprobaljadk a moddszereket, és ha
sikeresnek bizonyulnak, beépitik azokat a mindennapjaikba. Az alkalmazas lehetévé
teszi, hogy a programban résztvevd szakemberek nyomon kdvessék a résztvevok
egészségi allapotat és sporttevékenységeit. Az okostelefonok lehetévé teszik, hogy az
egyének aktivitasa és napi tevékenységei automatikusan, vagy manualisan napldzasra
keriiljenek, igy pontosabb dokumentaciot biztositva a program szadmara. Az
adatmegosztas kovetkezd 1épése egy eldére meghatarozott feliileten torténd tarolas,
melynek bizonyos szakszemélyzet hozzaférése lehetdséget biztosit. A megvaldsitas
sordn az alakulat egészségiigyi kozpontjanak orvosa, pszichologusa és személyi edzdje
orvosi vizsgalatokkal, folyamatos egészségiigyi monitorozassal, viselkedésterapidval,
taplalkozasi tanacsadassal ¢és személyi edzéssel segiti a programba jelentkezdk

¢letmodvaltasat. Az egészségligyi applikécio az alabbi meniipontokat tartalmazza:

1. Utemezett egészségiigyi vizsgalatok idépontjai
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2. Egészségligyi mérések naplozasa (vérnyomads, pulzus, vércukorszint, EKG,

teststily, BMI, zsir/izom arany stb.)

3. Mozgésnaplé (I1épésszamlald, kardio edzések adatai)
4. Téplalkozasi naplo (fogyasztott ételek és napi bevitt kalériamennyiség)
5. Pszichologiai timogatas (személyiségfejlesztés, tesztek, relaxaciok)
6. Oktato és tdjékoztatd anyagok

a. Elméleti hattér (tananyagok)

b. Kaloriatablazat

c. Mintaétrendek

d. Edzésmintak

e. Karos szenvedélyekkel kapcsolatos felvilagositd informaciok

- Oktatds meniipontja az adott szakteriilettel kapcsolatos oktatasi anyagokkal, online
kurzusokkal ¢és azok elérhetdségével, az aktualis hirekkel, eseményekkel ¢és
informaciokkal szolgal. A célja, hogy fenntartsa a személy érdeklddését a szakteriilet
irant, biztositsa az egyéni fejlédési igényeket, €s igény esetén biztositson egyfajta
"koldokzsinort", amely a valahova tartozas igényét jelképezi. Az alabbi meniipontokbol
all.:

1. Hirek, informaciok

2. Szakmai segédanyagok (pl. protokollok)

3. Képzési lehetdségek, online kurzusok (irasbeli vagy teszt alapu vizsgaval. A
kurzus sulyossagatol fiiggben az applikacion keresztiill vagy személyes
megjelenéssel a kozpontban elvégezhetd)

4. Vizualis oktatasi anyagok (képek és videok)

A személyes meniipontban a felhasznal6 beallithatja az applikacié miikodését és kihasznalasat.

- Biztositasok: a személy feltdltheti az életbiztositési és egészségpénztari adatait.

- Kompetenciak: az egészségiigyi beosztas meghatarozza a személy kompetenciaszintjét,

hogy mennyire férhet hozza ¢és kezelhet egészségiigyi adatokat.
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- Személyes adatok: a személy elérhetdsége és azonositd adatai, jelszava tarolohelyének

beallitasa.
- Bedllitasok: az értesitések, grafikai és hangalapt testre szabas beallitasa.

Osszefoglalva elmondhaté, hogy az applikacidhoz valé hozzaféréshez a felhasznaldknak olyan
okostelefonra van sziikségiik, amelyekre a vonatkozd iranyelveket a hiradd-informatikai
részleg altal sziikségesek meghatarozni, ezaltal biztositva a stabil miikodést, akdr Word alapt

fajlok megnyitasarol, akar HD mindségli oktato videok lejatszasarol van szo.

3.2.4 MH EU applikaci6 telemedicinalis kapcsolodasa

Célom az altalam kifejlesztett applikacioé funkcidinak 6sszefoglalasa, amelyek a telemedicinalis
ellatas koncepciojaba illeszkednek. Az Otthoni gondoskodds funkciéo a tdvkonzilium és
tavdiagnosztika fogalmat testesiti meg, mivel lehetdvé teszi az egészségiigyi szakembereknek,
hogy chat, vagy hang alapi kommunikacio révén bekapcsolodjanak a kezelési folyamatba ¢€s a

diagnozis felallitasaba.

Az Egészségtudatos Eletméd Program segitségével a sportolas soran gyiijtott egészségiigyi
adatok kiértékelhetéek. Ennek a funkcidonak a hasznélatival az orvos és az edz6 nyomon
kovethetik a sportolds sordn rogzitett egészségligyli adatokat, ¢s sziikség esetén

beavatkozhatnak, ha az értékek negativ iranyba valtoznak.

Telekardiologia

Az altalam javasolt telemedicindlis fejlesztések kozéppontjaban a keringési rendszer betegségei
allnak, melyek a magyar lakossag korében sajnos vezetd haldlozasi oknak szamitanak a KSH
2017-es adatai szerint. A csapatszintli prevencids €s gondozasi tevékenységek két iranyban

valésulhatnak meg:

1) Telemedicindlis eszkdzokre épiild, 24 oras vérnyomas- €s EKG-mérd késziilékeket
javaslok bevezetni, amelyeket sziikség esetén a betegek otthonaba is elhelyezhetiink,
ezzel bovitve az egészségligyi allapot felligyeletének idOtartamat. Az eszk6zok a napi
méréseket az orvos altal meghatarozott idépontokban automatikusan tovabbitjdk az
interneten keresztiil egy specialis tarhelyre, amely a Honvédségi STN rendszeren beliil
talalhatd. Az adatokat az EPC-HK és a Magyar Honvédség Egészségiigyi Kozpont
egyiittmiikodve ellendrizheti a munkaidd utan és iigyeleti rendben. gy a telemedicinalis
képességek fejlesztése lehetdové tenné az egészségiigyi allapot kontrolljat a tavollétben

18.
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2) Telemedicinalis szivultrahang késziilék alkalmazisa Ilehetévé tenné, hogy
munkaiddben, kontroll céllal, vagy panasz esetén a csapatokndl végezhessék el az
eldzetes vizsgalatot. Az eszkdz az adatokat az interneten keresztiil tovabbitand a Magyar
Honvédség Egészségiigyi Kozponttal egyiittmiikodd EPC-HK altal biztositott
platformra, ahol szakember altal torténne a kiértékelés €s az esetleges tovabbi teenddk
meghatdrozasa. Az applikacido tovabbi segitséget nyujthatna az EESzT-vel vald
egylittmiikddés révén. Az eldjegyzés és siirgds esetek kezelése a Magyar Honvédség
Egészségiigyi Kozponttal egyiittmitkodé EPC-HK kardioldgiai osztalyan torténhetne,

vagy akar az Orszagos MentOszolgalat értesitésével.

Teleradioldgia:

A napi munkavégzés és kiképzési foglalkozasok soran a balesetek és sériilések elkeriilése szinte
lehetetlen, igy fontos lenne, hogy csapatszinten rendelkezésre alljon a telemedicinalis
szolgaltatas, amely lehetdvé tenné az allomany sériiléseinek gyors és hatékony kezelését. A
rendszerbe tartozé radioldgiai eszkdzOk (rontgen és ultrahang) hasznalata a kiképzett
egészségligyi személyzettel egyiittmikodve jelentésen csokkentené a magasabb szintii

egeészségligyl intézmények talterheltségét.

Az allomanynal el6fordulo sériilések esetén javaslom, hogy a helyszinen rendelkezésre allo
teleradiologiai eszkdzrendszer (rontgen é€s ultrahang) segitségével végezzék el a szilikséges
vizsgalatokat. Csak akkor torténne magasabb ellatasi szintre szallitas, ha a helyszini vizsgalat
eredménye nem egyértelmili, vagy sziikség van tovabbi szakorvosi tamogatasra. Ennek
koszonhetden csokkenthetd lenne a Magyar Honvédség Egészségiigyi Kozpontba beutaltak

szama, és gyorsabba valna az ellatas.

Telepszicholdgia, telepszichiatria

A magan egészségiigyl szektorban mar kiemelten fontos a valds informacidkon alapulo
gyogyitas, amelynek kézéppontjdban a beteg all. Azonban arra mindenképpen tekintettel kell
lenni a telepszichologiai, illetve -pszichiatriai ellatds soran, hogy a betegek online, illetve

offline térben tantsitott magatartasa eltérd.

,Mas moddszerek is alkalmazhatok a pszichoterdpidban, tobbek kozott a telemedicina is
elterjedt, ahogy azt Bokor Laszl6 is kutatta a Skype-on valo terapia kereteiben. Személy szerint
nem eldny0s szamomra, ha az elsé terapias iilés Skype-on torténik, bar vannak kollégak, akik

ezt gyakoroljak, ha a beteg allapota nem sulyos. Az életmindséget befolyéasolo krizishelyzetben
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vagy szorongasos betegek esetében azonban ez is mitkodd megoldas lehet. Altaldban semleges
hatteret kériink, de el6fordul, hogy a beteg a strandrdl jelentkezik be a terdpiara, ilyenkor pedig
el6fordulhatnak dilemmaék. A telemedicina és a Skype-on vald terdpia nem mindig képes
megfelelden érzékelni a szorongas jeleit, informaciodk is elveszhetnek, de mar a tankonyvek is

foglalkoznak ezzel a t¢émaval - mondja Dr. Spanyik Andras. [45]

A Magyar Honvédség egész allomanyanak nagyobb hozzaférését biztosithatna a pszicholdgiai
¢és pszichiatriai ellatashoz egy hangszigetelt szoba, egy standardizalt monitor és videokamera
rendszer, valamint megfeleld internetkapcsolat hasznalata. A kétirdnya kamerarendszer
lehetdvé teszi a szélessavl internetkapcesolat hasznalatat a foldrajzi tavolsagok athidalésara, és
a terapias foglalkozasok utazas és idoveszteség nélkiil is elvégezhetdk. Ez a pont két 1épcsében
valosulhat meg: a teljes allomany szdmara biztositani kell a pszichologiai szolgaltatast
csapatszinten, mig a Magyar Honvédség Egészségligyi Kozpont szintjén a pszichologiai

szolgaltatasok pszichiatriai elérhetdséggel boviilhetnek ki.

A képesség bevezetésének tobb eldonye is lenne. Egyrészt a pszichologusi beosztidssal nem
rendelkezo kiilfoldi missziok is bevonhatova valnanak a pszichologiai ellatasba, igy a katonak
nem lennének kitéve a pszicholdgiai problémak hatasainak kiilfoldi kornyezetben. Masrészt a
katona vélaszthatna pszichologust az alakulatabdl, ami javitand a bizalmi viszonyt és

hatékonyabba tenné a kezelést.

A bevezetés tovabbi eldnyei kozé tartozik az 1d6- és utazasi koltségek megtakaritdsa olyan
alakulatok szamara is, mint a Magyar Honvédség Anyagellatd Raktarbazis, amely orszagosan
11 bazissal rendelkezik. Az alakulatok kozotti pszichologusi szupervizid €és mentoralds
hatékony ¢és koltséghatékony megoldas lehet az egyéni szakmai fejlodés elémozditasara. Az
egyénre szabott elbiralast kovetden a misszid utdni visszaintegracio is hatékonyabb és gyorsabb

lehet.

A telepszichiatria hasznossaga

Bar a telepszichiatria egyértelmlien sziikséges ¢és kielégiti az igényeket, jelenleg még
bizonytalan a helyzete az ismert adatok alapjan. Az eldnyoket kiemelve, meg kell emliteni,
hogy a paciensek szamara lehetdvé teszi a gydgykezelést és pszichiatriai ellatast, akkor is, ha
nem tudnak személyesen megjelenni az orvosndl. Azonban a hatranyokat sem szabad figyelmen
kiviil hagyni — a Telepszichiatria €s -pszichoterapia gyakorlata cimii fejezetben mar utaltak erre
— hiszen a miik6dés biztonsadgahoz sziikséges pontosan kidolgozott feltételrendszer még nem

all rendelkezésre.
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Az, hogy a fizikai korlatok (mint példdul a COVID-jarvany vagy személyes
mozgéskorlatozottsag) miatt telepszichiatriai ellatasra van sziikség, nagyon fontos, mivel igy a
paciens még mindig hozzajuthat a megfeleld terapidhoz, anélkiil, hogy fizikailag meg kellene
jelennie a rendeldben. Ezen kiviil a rossz kozlekedési koriilmények és nagy tdvolsagok
megtakaritasat is eldsegiti. Ugyanakkor, a telepszichiatriai ellatas arnyoldala, hogy hianyoznak

a személyes kontaktus soran nyerhetd informaciok. [59]

Teledermatologia

Az eszkdz bevezetése opcids jelleggel, elsésorban a melandma sziirésre és a rendszeres
kontrollra fokuszalva keriilt beillesztésre a koncepcioba, mint a prevencio része. Masodsorban,
a napi betegellatds soran felmeriild borgyogyaszati kérdésekben is hasznos tamogatast tud
nyUjtani az eszkoz. A miikodése egyszerli: a meghatarozott protokoll szerint digitalis fotdkat
készit a kérdéses borteriiletrdl, €s azokat elektronikus formaban elkiildi a Magyar Honvédség
Egészségiigyi Kozpontban dolgozd borgyogyasz részére kiértékelésre. A szakember
szakvéleményt ¢és diagnozist ad, majd visszakiildi az eredményeket. Az eszkoz egyszerli
kezelhetosége ¢és megvalosithatosaga lehetové teszi, hogy zokkendmentesen €s gyorsan
rendszerbe allitsak. Napjainkban ezt az ellatasi format a Semmelweis Egyetem végzi'?, rdadasul
mesterséges intelligencia tamogatassal, mely 700 féle borbetegséget képes azonositani. [60] A
rendszer a bekiildott fotd elemzésére utan diagndzisra javaslatot ad, viszont a diagnézist minden
esetben borgyogyasznak kell jovahagynia. Az elvégzett vizsgélati szdmok lenyligozdek, kozel
fél alatt 13 ezer ember kapott mar diagndzist, amibdl 88 esetben keriilt melanoma

beazonositasra ¢és a szoftver egyszer sem tévedett. [61]

Otthoni gondoskodas

Az otthoni gondoskodas a koncepciom egyik legvitatottabb és leginkabb valtozékony pontja.
vegyesek. Az arany kozéput megtaldlasa érdekében a képesség funkcidinak meghatarozéasara
Osszpontositanak. Személy szerint én hiszek a pozitiv hatdsdban, bar jelenleg csak korlatozott
funkciokkal rendelkezd lehetéségben gondolkodom, amelyet az allomany igényei alapjan
bovithetiink. A képesség célja az, hogy az egészségiigyi ellatas és a katona kozotti kapcsolat ne
szlinjon meg a munkaidd utdn sem. Ezzel a képességgel lehetdséget adunk az allomany

szamara, hogy a munkaidd letelte utdn is kapcsolatban maradhassanak az egészségiigyi

19 https://www.aipderm.hu
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ellatassal. A rendszer olyan katona szdmara lenne idealis, akik onkontrollal és egészségiigyi
¢éberséggel rendelkeznek, és akik nem akarjak terhelni a siirgdsségi ellatast, de tanacsra (példaul
akut tlineteknél vagy gyogyszerszedéssel kapcsolatban), e-receptre vagy kontrollra (példaul
telemedicinalis EKG, vérnyomds- vagy vércukormérésre) igényt tartanak. Az alapotlet egy
applikécio alapa, "telefonos" chat rendszer, amely munkaidén tuli hivatalos {tigyeleti
rendszerként miikddne, zart korben, az adott alakulat személyi alloméanya részére. Ez a
lehetdség vékony, de hatékony kapcsolddasi pontot biztositana az egészségiigyi ellatas és a
katona kozott, még munkaiddn tal is. Az képességet egy mobiltelefonos alkalmazas keretében
lehetne mitkddtetni, amely elérhetd lenne Android és IOS platformokon. Az alkalmazéasban chat
funkci6 segitségével lehetne kapcsolatba Iépni az ligyeleti szakasszisztenssel, aki felméri a
probléma sulyosséagat, és donti el, hogy az orvos végzettségli szakember bevonasa sziikséges-e

a tovabbi megoldas érdekében.

3.2.5 Egészségtudatos ¢életmod program

Kezdetben a projekt egy Osszetett egészségiigyi mobilalkalmazasként jelenik meg. A koncepcid
bemutatdsa az egészségmagatartds definicidjanak ismertetésével kezdddik. Gochman
egészségmagatartas alatt a minden olyan viselkedési mintat, cselekedetet és szokast érti,
amelyek hozzdjarulnak az egészség megorzéséhez, helyreallitasdhoz vagy javitasahoz. Az
egészségmagatartas jelentés hatassal van a halalozasi ardnyokra, az okokra és a fobb
betegségekre, ideértve a betegségek kialakulasat és elérehaladasat, a kezelések hatékonysagat

¢s az ¢életmindséget is.
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Egészségtudatos Eletméd Program - telefonos applikacio felépitése

1. Utemezett egészségiigyi vizsgalatok idépontjai

2. Egészségiigyi mérések napléja

3. Mozgasi napl6

EGESZSEGUGYI
TELEFONOS

APPLIKACIO 4. Taplalkozasi naplé

5. Pszicholégiai tamogatas

Egészségtudatos Eletméd aplikacié

6. Oktato és ismert6 anyagok, tudnivalok

9. dbra Egészségtudatos Eletmod Program — telefonos applikacio felépitése (készitette: a szerz)

Az Egészségtudatos Eletmod Program mobilapplikacié tébb modulbdl all, amelyek
segitségével az egészségmegOrzés és az életmodvaltas konnyebbé valik:
1. Utemezett egészségiigyi vizsgalatok iddpontjainak beallitasa

2. Egészségligyi mérések naplozasa (vérnyomas, pulzus, vércukor, EKG, testsuly,

BMLI, zsir/izom arany stb.)

3. Mozgasi naplo vezetése (1€pésszamlalo, cardio edzések adatai)

4. Taplalkozasi naplo vezetése (elfogyasztott étel €s napi bevitt kaloriamennyiség)
5. Pszicholégiai tdmogatas (személyiségfejlesztés, tesztek, relaxaciok)

6. Oktat6 anyagok és hasznos tudnivalok:

a. Elméleti hattér és tananyagok

b. Kaloriatablazatok

c. Mintaétrendek

d. Edzésmintak

e. Felvilagosito informéciok a karos szenvedélyekrdl

Az Egészséges ¢letmdd program hatékonysaganak egyik kulcskérdése, hogy mennyire

elkotelezett az allomény az egészségtudatos életmod irdnt. Az egészségtudatossag azt jelenti,
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hogy az egyén (jelen esetben a katona) mennyire képes €s hajlandé valtoztatni az életmodjan,
negativ szokésain, hogy javitsa egészségi allapotan és életmindségén. A KSH éaltal kozolt
adatok szerint a magyar lakossag tobb, mint 80%-a tigy gondolja, hogy tehet az egészségéért.
Ugyanakkor a kor elérehaladtaval és az alacsonyabb iskolai végzettséggel rendelkezdk korében
a hit a sajat befolyasolasi képességiikben csokkenhet, bar a tobbség még mindig aktivan

tevékenykedik az egészségmegorzés érdekében. [55]

Az egészséges €életmod program célja, hogy az adott alakulat dlloméanyanak lehetdsége legyen
megismerni az egészséges ¢€letmod Osszetevdit és gyakorlati 1épéseit szakemberek altal
iranyitott modon, valamint szdndék esetén a programban részt vevok fejlédjenek az

egészségesebb életmodra valo torekvésben.

Elképzelésem szerint az alakulat egészségiigyi kozpontjaban dolgoz6 orvos, pszichologus és
személyi edz0 egyiittmiikodése révén valosulna meg a program. A résztvevok orvosi
vizsgélaton esnek at, az egészségiigyi allapotuk folyamatosan monitorozasra kertil, valamint
viselkedésterapiaval, taplalkozasi tandcsaddssal ¢és személyi edzéssel tamogatjak az

¢életmodvaltasban.

Atalakitva: Az applikacio lehet6vé teszi a programban résztvevé szakemberek szamara, hogy
nyomon kovessék a résztvevok egészségiigyi értékeinek valtozasat és sporttevékenységeit. Az
okostelefonok képességeit kihasznalva az applikacid lehetévé teszi az aktivitds és a napi
tevékenységek automatikus vagy manudlis naplézasat. Az adatokat egy elére meghatdrozott
feliileten, tarhelyen lehet tarolni, amelyhez a szakszemélyzet bizonyos szintli hozzaférést kap a
kompetencidjuknak megfeleléen. Ezzel egyiitt pontosabb és strukturdltabb dokumentécio

érhetd el.
3.2.6 Harcészati ellatast tiamogato telemedicinalis koncepcio

Egészségligyi vezetési pont

Kéroly Krisztidan alapelve szerint az egyéni egészségligyi allapot ellendrzése és jelentése
automatizalt, szenzorokkal mérhetd ¢élettani adatok 0Osszegyiijtésén alapul, amelyek
kiértékelésével teljes képet kaphatunk a személy harcképességérdl. Az ilyen eljarasoknak non-
invazivaknak kell lenniiik, azaz nem szabad beavatkozni a katona tevékenységébe, ¢és

ergonomikusan kell illeszkedniiik a mtveleti kornyezetbe.[62]

A digitalizacids forradalom hozzasegitette az emberiséget az eddig technikai akadalyok miatt

meg nem valositott innovaciok gyakorlatba torténd iiltetésé¢hez. Ennek kdvetkeztében a védelmi
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szektorban is 0j lendiiletet kapott az egyéni védelem- és képességnoveld eszkozok fejlesztése.
Elektronikai, felderitd és kommunikécios felszerelések robbanésszert fejlddése és alkalmazasa

indult el:

- halozat alapt személyi informécios és kommunikacios eszkdzok (pl. testhdmérséklet-
és pulzusmérd szenzorok, sisakkamera; GPS!! navigicios eszkdz; GSM!? modem

duplex kommunikacids lehetéség hanggal ¢és folyamatos videdkapcsolattal is,

- kozvetlen dontéstimogatd, illetve vezetési rendszerek!® (tablet alapt, alkaron
viselhetd, kisméretii kijelz0, amely alegysége elhelyezkedésérol térképpel tdjékoztatja
az alegységparancsnokot és folyamatos, valds idejli kapcsolatot biztosit a hadmitveleti

szinttel).

Az egészségiigyi vezetési pont lehataroldsa sziikséges Mez6 Andras Multidomén miiveletek
vezetése €s iranyitdsa cimili cikke alapjan, amely szerint az a szarazfold domén fizikai

dimenzidjaban végzi tevekénységét.

6. tablazat A miiveleti kornyezet felosztasa doménekre és dimenzidkra [63 ]

= Kognitiv | sziraziold tenger levepd kiberiér

| lir domén
g. dimenzid domén domén domén domén .

5 Virtudlis

z dimenzit

EF]

= Fizikai

- X X

= dimenzio

A milveleti kornvezet felosztdsa doménekre és dimenzidkra
(Forrds: Ducheine, P.: MATO’ s challenges in Multi-Domain aka Full Spectrum Operations, presentation)

A Német Szovetségi Védelmi Minisztérium 2020 marciusaban napvilagot latott jelentésében

kozzétett dbra tovabb gondoléasa ihlette a jelenlegi koncepciom elméleti hatterét.

' Global Positioning System — Globélis Helymeghatarozé Rendszer
12 Global System for Mobile communication — globalis mobil kommunikaci6s rendszer
13 ASTS — automatic soldier tracking system
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10. abra. Digitalizacios szarazfoldi miiveletek (D-LBO) [64]

Amik a fejlett orszagok fegyveres erdinek harceszkozeibe jelenleg integralasra keriilnek —
értem itt a digitalis, halozatba integralt vezetés eszkozeinek képességét, miért ne lehetne ennek
az egészségligyi vonatkozasainak elméletét is kidolgozni. A kdvetkezdkben egy ilyen elméleti

modell bemutatasara teszek kisérletet.

Jelen korban a modern haderdék vonatkozdsidban harcaszati szinten kovetendd modell lett a
kisebb létszamu alegységek (raj, szakasz szint) digitalis alapon, akar 4G/LTE/5G halozatot is
igénybe véve, GPS-el torténd vezetése, nyomon kdvetése. Harcaszati és hadmiiveleti szinten is
megjelent a valds idejii informaciddramlas igénye, amelybe beletartozik a katona
¢letfunkcioinak valos idejli monitorozasa is. dr. Korodi Gyulat idézve: Fontos felismerniink,
hogy a digitdalis harcmezo legfontosabb résztvevije az ember, hiszen a katona élete

felbecsiilhetetlen értékii, amelyet semmilyen technologiai eszkéz nem helyettesithet. [65]

A 12. abrén a katona fizioldgiai jellemzdinek figyelemmel kisérésére irt program kijelzo képét
mutatja be, amely meglepden teljes képet ad a katona harcképességét veszélyeztetd bioldgiai
tényezOkrél. A monitoron leolvashaté a katona testhémérséklete és hidrataltsiga, amely
paraméterek szélsdséges iddjarast miiveleti teriileten kiemelt fontossagi adatok lehetnek. A
program felvilagositast tud nyljtani a katona anyagcseréjének hatékonysagarol, véroxigén
szintjérdl, valamint a pulzusszamarol. A monitorrél a kiilsé kdrnyezet jellemzdi (hémérséklet,
paratartalom, sz¢l atlagos €s maximalis sebessége, napsugarzds intenzitdsa) egyarant
leolvashatdk. A program a katona aktualis kognitiv képességeit Osszesiti (pl. az el6z6 napi alvas
id6tartamat is rogziti), amely a fenti részletezett adatokkal Osszefliggésben mind-mind

befolyasolja az aktudlis teljesitményt, azaz a harcképességet. Egyes ujabb fejlesztések a
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folyamatos agyi aktivitds monitorozasat, és lehetséges integralasat tiizték ki célul a katona

rohamsisakjaba.

A DefenseReview védelmi-technologiai online hirportal még 2016-ban beszamolt a DryWired

Defense cég NanoArmor Advanced Rifle Plates szén nanocsO technologiaval és veédo

nanobevonat technolégiaval késziilt termékeirél. Mindkettdt a 2016-os SOFIC!* kiallitdson

mutattak be. A DryWired Emotiv Insight 5-csatorna/érzékel6é és Epoc+ 14 csatorna/érzékeld

konnyli mobil vezeték nélkiili EEG (elektroencefalogram) ,,brainwear” fejhallgatd-rendszerek

a nagy sebességli, alacsony ellenallast agyhulldm-monitorozasara szolgéalnak.

Az eszkoz fobb miiszaki jellemzoi:

Jelfelbontas:

Kapcsolodas:

5 csatorna: AF3, AF4, T7, TS, Pz;
2 referencia: In the CMS/DRL zajszlir konfiguracio.

adatatviteli sebesség: csatornanként 128 minta masodpercenként;
minimalis fesziiltségfelbontas: 0,51V legkisebb szignifikans bit;

frekvenciavalasz: 1-43Hz.

Wireless: Bluetooth 4.0 LE;

szabadalmaztatott, vezeték nélkiili: 2,4 GHz sav EMOTIV USB vevo-tartozék
megvasarlasaval a nem BTLE-kompatibilis eszk6zokhoz valo csatlakoztatashoz
Power;

akkumulator: Internal Lithium Polymer battery 480 mAh;

akkumulator élettartam: 4 éra minimalis tizemidé.

Amennyiben a koncepcié bevalik, a kozeljovoben kiilonb6zé mintdzatok elmentésével egy

kiértekeld algoritmus segitségével képesek lehetiink felismerni akar a harctéri sokk mintazatat,

vagy akar a koronavirus fert6zés korai megjelenését is.

14 SOFIC - Special Operations Forces Industry Conference
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2. kép: A Future Warrior program keretében bemutatott képernydkép, amely segitségével az orvos
figyelemmel kisérheti egy katona egészségi allapotat anélkiil, hogy fizikailag latna az adott katonat [66]

A katona testén meghatirozott helyeken szenzorok érzékelik a kornyezet hatdsat, és
testmiikodésének sajatossagait. A szenzorok egyik csoportja a kornyezet tulajdonsagait méri
(hdmérseklet, napsiités, paratartalom, hanghatasok erdssége stb.), mig a masik csoportjuk a
személy testhomérsékletét, pulzusat, véroxigén szintjét. A testszenzorok alkalmazasa
napjainkban mar nem ujdonsag, elég csak az okosordkra gondolni, amelyek egyes tipusai

képesek a fent emlitett 6sszes jellemzd Gsszegytiijtésére, értékelésére és tovabbitasara.

A szenzorok Osszegyljtott adatainak harci koriilmények kozotti tovabbitdsa halozati
osszekapcsolasok igénye miatt kulcskérdés. A kozos miiveletek sikere érdekében a kiterjesztett
vezetés-iranyitasi halozatok (C4ISR ') létrehozasa, a miiveleti helyzetkép (NCOP'6) eldallitasa
elengedhetetlen. Napjainkban az 5GN!7 halozat elemeiként miiholdas platformokat, kézi
radiotelefonokat, okoseszkozoket, hasznalunk, de ezek egyelére a nagyvarosok foldfelszini

mobilkommunikacios szolgaltatasi palettajat szinesitik. Katonai szempontokbdl a koherens

15 C41SR — Command Control Communications Computer Intelligence Surveillance Reconnaissance (Vezetés-
iranyitas, Kommunikacio, Szamitogép, Hirszerzés, Megfigyelés, Felderités)
1 NCOP — NATO Common Operational Picture.(NATO kozos miiveleti helyzetkép)

17 5GN — 5 Generation Networks (5. generacios halozat)
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telekommunikaciés haldzatok rendelkezésre allasa meghatarozo, ezért kertilt tervezésre az 5G

NTN'8 is.

A szenzorok bluetooth kapcsolaton keresztiik kapcsolodnak az integralt vevomodulhoz, amely
jelen példankban egy okostelefon. A vezetési pont részére az okostelefon altal 6sszegytjtott

adatok elkiildésére négy opcio all rendelkezésre:

- els6sorban az MH tabori vezetési és iranyitasi (C2) szoftver sajat haldzatat hasznalva (a
zokkendémentes miikodéshez az adatmegosztas-, priorizalas és varakoztatas

protokolljanak kidolgozasa sziikséges);

- amennyiben a miivelet helyszinén miikddik a helyi mobilszolgaltaté 4G/5G halozata

(ebben ¢és a tovabbi két opcidban megfeleld titkositasi protokoll hasznalata indokolt);
- telepitett mobil WiFi segitségével is lefedhetd a beavatkozasi helyszin;

- vagy akar a Starlink!® segitségével mitholdrol sugarzott és biztositott kapcsolaton

keresztul is tOrténhet adatatvitel.

Fontos kiegészités, hogy értelemszerlien a fenti adatok hatékony és zokkenOmentes
aramoltatdsanal a megfeleld titkositas hasznalata nélkiilozhetetlen. Ezen rendszerek
megjelenésével az elektronikus zavaras elharitasdnak képessége varhatéan nagymértékben

felértékelddik majd.

Az egészségiigyi vezetési pont miikodése

Az egészségiigyi vezetési pontot akar 2-5 km-re telepithetik a bevetés helyszinétdl, alcazott,
fedett helyszinen, vagy a miivelet katonai iranyitdsa részeként helyben is miikodhet. Az
egészségligyl vezetési ponton a bevetésen 1év0 raj vagy szakasz szintli kotelék katonainak
egészségiigyi jellemzdit monitorokon jelenitik meg. Az egészségligyi vezetési pont harcértéke
1+2 6 opcionalisan, akik sebesiilés esetén azonnal bevethetdk a kilirités tamogatasara. Egy 6
a feladat jellegéhez hozzéigazitott egészségiigyi végzettséggel rendelkezd személy, aki felelds
az adatok folyamatos értékeléséért. Amennyiben a szakszemélyzet a feladat végrehajtasa soran
a bevetésen résztvevd katondk fizioldgiai jellemzdiben barmilyen anomaliat allapit meg (pl.
sebesiilés, mintazateltérés az EEG-n), azt a harctéri parancsnok részére dontéstamogatd céllal,

a megfeleld javaslattal kiegészitve azonnal jelentheti.
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EGESZSEGUGYIVEZETESI PONT - ADATARAMLASI MODELL

¢ -c2
ADATATVITEL - 4G/I5G

11. abra. Az egészségiigyi vezetési pont adataramlasi sémaja (Készitette a szerzo)

Tovabbi harctéri telemedicinalis ellatast tamogatd megoldasok

A teljesség igénye nélkiil, az alabb bemutatasra keriilé hdrom eszkdznél tovabba egy miikodést
tamogato részegységnél igyekeztem Osszevalogatni azokat, melyek mind originalitdsukban,
mind kreativitasban egytdl egyig egyediilalldak. K6zos benniik, hogy egyik sem keriilt még a
vilag egy hadseregében sem rendszeresitésre, illetve, hogy egyikiik sem a fent bemutatott
modellem része, mivel hivatalosan egyik eszkdz sem keriilt gyartasba, kizarolag opcionalis

kiegészitésként tervezek veliik.

“Smart shirt”

Dr. Korodi Gyula az eszkoz miikodési elvét €s funkcidjat értekezésében kivaldan bemutatja. Az
¢lettani mutatok valos idejii-, vezeték nélkiili kovetése megteremti a lehetdséget, hogy az
egészségligyi biztositast kiterjessziik a harcold alegységekig. Az egyik legigéretesebb
fejlesztési iranyt a "Smart shirt" rendszer képviseli, mely egyetlen pdloban integrdlja az
érzékeloket és az adatgylijtot. Tulajdonképpen a testen elhelyezhetd szenzorok kompaktabb, de
lényegesen komplexebb megjelenési formaja. Az eszkdz képes a katona fobb fiziologiai
értékeinek mérésére és tovabbitasara. A koncepcid érdekessége, hogy ,,a katona hatoldalan
elhelyezett érzékeldkkel lehetové valik a 16vedék-becsapddas detektalasa. A rendszer rendkiviil
érzékeny: az akusztikus jel alapjan a repesz és golyo okozta sériilés is elkiilonithetd, s6t a sériilt
testtdj is beazonosithatd.” Amennyiben a katonan elhelyeztek GPS-t is, miik6d6 adattovabbitas
esetében a miiveletet irdnyitd parancsnoksag a trauma pillanatdban hasznos informacidkhoz jut
a sériilés tényérdl és elhelyezkedésérdl, tovabba a MEDEVAC inditdsdhoz kozolni tudja a
katona pontos elhelyezkedését a harctéren. A koncepcié az ezredforduld 6ta nem hallat

magarol(!), igy az igéretes kezdeményezés ellenére, megvalosulasara igen kevés esélyt latok.
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mkrofon

optika kabel

alap szovet

3. kép "SMART SHIRT" (Forréas: http://www.gtwm.gatech.edu/)

Sisakkamera mikrofonnal a harctéri sebesiilt ellatdsanal ,,hands-free system™:

Ez a kiegészitd eszkdoz kizarodlag a miiveleti egészségiligyi ellatdst végzd allomany
felszereléséhez fog tartozni. Részben az utdlagos harctéri dokumentaciot helyettesité/segitd
céllal lett kitalalva az Egyesiilt Allamok hadseregében, de lényegesen tobb potenciél rejlik
benne. Online kapcsolatban a telemedicina tavkonzilium funkcidjat hasznalva a harctéri
egészségligyl beavatkozas “szupervizidval” keriilhet végrehajtasra, redukalva ezzel az esetleges
hibazasok szamat, illetve kiilon erre a célra kifejlesztett és raépitett képzéssel, a sebestiltellatast
végz0 egészségligyi katona eseti jelleggel képessé valhat kompetenciaszintjét meghalado
¢letmentd egészségligyi beavatkozasok elvégzésére a helyszinen, amennyiben a telemedicinalis
segitség ezt jovahagyja és pontos instrukciokkal a beavatkozast végig segiteni tudja. Az
eszkozrendszer csapatprobaja az Egyesiilt Allamok hadseregében zajlik, a kezdeti tapasztalatok
alapjan a harctéri zaj hatékonyabb szlirésére tovabbi mérndki megoldasok sziikségesek. Ezen
feliil megfogalmazddott az igény, miszerint a kommunikécio soran az atadasra keriil6 kritikus
informaci6 atadasara ki kell dolgozni egy modszert. Ez tovabb erdsiti azt a feltételezést, hogy
az eszkdz hatékony haszndlatdhoz kulcsfontossagi a megfeleld technikai hattér és

felkészitettség, illetve kiképzés.
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TRACIR projekt?

A bemutatandd harctéri telemedicinalis megoldasok koziil a TRACIR (,,sériilés ellatd hatizsak™)
képviseli a jovot, eldrelathatdoan 2028-ban fogjadk a végleges terméket bemutatni és veszi

kezdetét az amerikai hadsereg altali csapatproba.

Az eszk6z megtervezésének otletét valos harctéri ellatasi tapasztalatokkal indokoltak. A harctéri
ellatas soran is 1étezik az ,,arany ora” kifejezés, mely a sériiltnél azt, a sériilést kdvetd kritikus
egy orat jelenti, amin beliil, ha megfeleld szintli korhazi ellatdshoz jut, kimutathatéan megné a
tulélési, illetve felépiilési esélye. A TRACIR egy hatizsdkban 1évé specialis, autondém
egészségligyi ellatorendszer, mely egy teljes testet atfogd hordagybol és egy robotkarbol all,
melyet tanulni képes algoritmussal rendelkezé mesterséges intelligencia vezérel. A hordagyon
elhelyezkedd szenzorok képesek lesznek a sériilt katona fobb fiziologiai jellemzdit
meghatarozni. A rendszer ugy keriil megtervezésre, hogy a sériilt helyének, stulyossaganak és
jellegének fliggvényében, egyes beavatkozasokat a gép onalldan is végre tudjon hajtani. A

tervek szerint az eszkdzt véraramba torténd gyogyszer adagolasara is alkalmassa tervezik tenni.

A projektet nem csak a hadsereg tudnd hasznalni, hanem a nehezen megkdzelithetd terepen
feladatot végrehajto civil mentdk is. A tervezésnél kiilon szempont az eszkoz szallithatosaga.

Az eszkozt alkalmassa akarjak tenni, hogy extrém esetben dron szallitsa a helyszinre.

Az Altalam fejlesztendd telemedicindlis rendszer miiveleti 4gaba kiegészitd, opciondlis
eszkozként tervezem a fenti TRACIR rendszert beagyazni. Az eszkdz kommunikéciojat a
hagyomanyos TETRA rendszeren alapul6 EDR radion keresztiil torténd adatatvitel biztositana.
A csapategészségiigy rendszerében szolgalatot teljesitd sebesiiltszallito gépjarmiivek
karbantartasat, javitasat és fejlesztését is végrehajtd Profile (Profile Vehicles OY — finn)
magyarorszagi fiok telephelyén a miiszakvezetdvel folytatott interju alapjan a standardizalt és
a gyart6 altal elfogadott mindségben a polcrendszertdl kezdve a teljes kompatibilitast biztosito

beszerelést végre tudjak hajtani.

Szenzorok

A Future Warrior program keretében bemutatott képerny6kép magyarazatéban, illetve a ,,smart
shirt” koncepcidban mar emlitésre keriiltek a szenzorok. Ugy itélem meg, hogy mérési
funkcidjuk alapjan, a mikodésben nélkiilozhetetlenségiik okan, megérdemelnek bdvebb

kifejtést.

20 TRACIR: Trauma Care in a Rucksack — szabadforditasban ,,sériilés ellatd hatizsak”
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»Az igény ma mar azon tulmutat, hogy pusztdn a nyomon kovetett személyek, gépek és
harcjarmiivek geo lokacios adatait rogzitsiik. Fontos, hogy a harcképességet és egészségi
allapotot is valos idében kovessiik nyomon, valamint, hogy a személy és a technikai eszk6zok
készletei is idOben feltdlthetok legyenek. Az eldrejelzések szerint a jovo halozataiban az
automatizalt eszkoz-eszkoz (M2M) adatcserék révén a szenzorhalozatokbol szarmazé adatok

automatikusan tovabbitodnak majd.”[67, 262. oldal]

3.2.7 Oktatas, kiképzés

A webkamera ¢s mikrofon segitségével miikodd, szélessavi internetkapcsolatot igényld
rendszer tovabbi eldny0s alkalmazasokat kinal. Példaul bizonyos oktatési, képzési és vizsgazasi
feladatokat lehetne online konferenciahivas segitségével elvégezni az egészségiigyi allomany

szamara.

A rendszer képes konzultaciora is, ami gyakorlatilag egy tavoli konzilium vagy szupervizi6. Az
alapellatas soran a diagnoézis feléllitasaban és a kezelés menetében tavoli orvos, vagy szakember

bevonasa is lehetséges kommunikécios eszk6zokon keresztiil.
3.3 Telemedicinalis modell bevezetése
,INem lehet megoldani problémakat ugyanazzal a gondolkoddsmoddal, amivel csinéltuk éket.”

Albert Einstein

Mindenekel6tt az értekezésem alapjaul szolgalo kutatas legfontosabb fogalmait definidlom.

3.3.1 Rendszer

»A fogalomrendszerek az emberiség torténelmének meghatarozé elemei, hiszen a
kommunikacio és az informacidatadas fontos eszkdzeiként szolgalnak. Azonban a rendszer
fogalmanak meghatdrozasa ¢és elmélete a tudomanyfilozofia egyik legfontosabb ¢és
legdsszetettebb részéve valt csak a 20. szazadban, amikor Ludwig von Bertalanffy, az osztrak
biologus megalkotta a rendszertan elméletét. A rendszer olyan kdlcsonhato elemek Gsszessége,
amelyekre specifikus rendszertorvények alkalmazhatok. Az elem a rendszer egy része,

amelynek elkiilonitése sziikséges az egész rendszer vizsgélata érdekében.” [68]
Hasznosabb és dolgozatom céljat jobban szolgélja, ha az alabbi magyarazatot hivom segitségiil:

Az elmélet 1ényege, hogy a rendszer egy egész, amelynek dsszetevoi kdlecsonhatasban allnak

egymassal, és ezt az egészet bizonyos rendszertorvények irjak le. A rendszer Osszetevoi, vagyis
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az elemek, csak az egész rendszer vizsgalata érdekében kiilonithetdk el. Ezt szemléletesen az
emberi test példdja mutatja be: ha kiveszem az Osszes sejtet, €s egymasra rakom Oket, bar
minden alkotoelemet egy kupacba teszek, nem kapok egy €16 szervezetet, mert az csak az egész

rendszer dsszetevdinek kolcsonhatasaval jon 1étre.

A rendszerszemlélet alapelve, hogy a rendszert egységként kell szemlélni, és az alkotdéelemeket
nem lehet kiilon-kiilon vizsgdlni, mivel azok kolcsonhatasban allnak egymaéssal. A rendszer
mitkddésének megértése érdekében sziikséges az egész és az alrendszerek kozotti kapcsolatok
vizsgélata. Ha szeretnénk leirni a rendszer szerkezetét, az elso 1épés az alrendszerek €s az egész

kozotti kapcsolatok elemzése.[69]

A rendszerszemlélet altalam kiemelt alapvetd jellemzdje, hogy a vizsgalt rendszert az esetek
ritka kivételeitdl eltekintve, nem vehetjliik statikusnak. Egy rendszernek felfogasomban
esszencidlis jellemzdje kell, hogy legyen azon allitds, miszerint folyamatosan agilisan
alakulniuk és valtozniuk kell tudni a kiilvilag, illetve az elvarasok tiikrében. Ez garantalhatja
egy rendszer ,¢letképességét”. Ahogy értekezésem telemedicinadlis modelljének is a
kornyezetiink aktudlis kihivasaitdl kezdve az ellatand6 allomény igényein tul, az aktuélis, akar

egészen U egészségligyi elvarasokhoz is alkalmazkodnia kell tudni.

3.3.2 Halozat

A haélozat és a héalézattudomany szorosan kapcsolddnak a rendszerszemlélethez, hiszen az
alapelve, hogy minden rendszert, legyen az sejtjeink, az internet, vagy a személyek kozotti

interakciok altal alkotott rendszer, el lehet képzelni halozatként, azaz graf forméjaban.

,»A hdlozattudomédny egy érdekes megallapitdsa az, hogy a hdlozatok nagyon hasonléan
mukodnek, igy példaul a bioldgiai rendszerek haldzatainak struktirajabol levont
kovetkeztetések alkalmazhatok a kozosségi haldzatok (pl. Facebook) 0Osszefiiggéseinek

vizsgalataban, és forditva”. [69, 14. oldal]

,»Az emberiség szamara egyik legnagyobb kihivas a komplex rendszerek megértése,
matematikai leirdsa, elorejelzése ¢és iranyitasa. Ehhez a halozattudomany ad eszkozoket. Az 21.
szazad legnagyobb technologiai attérései — mint példaul a Google vagy a Facebook — mind
halozatokon alapulnak. Az ¢letben maradasunkhoz nélkiilozhetetlen az anyagok és molekulak
héalozatos kapcsolodasa, mely a sejtek halozatdban valdosul meg. A tarsadalmi és kapcsolati
héaloézatokon keresztiil kommunikalunk és épitjlik ki kapcsolatainkat. A villamoshalézat pedig

lehetévé teszi gépeink hasznalatat és az életiink kényelmesebbé tételét. Osszességében, a
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halozatok athatjak a tudomany, lizlet, természet ¢és kozigazgatas teriileteit egyarant.” [69, 17.

oldal ]

3.3.3 Telekommunikacid

Ahhoz, hogy a torténetét jobban megértsiik, fektessiik le az alapokat és definialjuk a

telekommunikécio fogalmat.

Francia eredetii kifejezés, amely a gorog ,.tele” — mely jelentése tavoli, tdv — illetve a latin
,communicare” — megosztani —, szo6tdve ,,communis” — jelentése kozds — szavak dsszetételébol
ered. Esetiinkben a k6z0s nevezot a nyelv adja, amelyet a kommunikacié soran a résztvevok

hasznalnak. A telekommunikacio kifejezést eldszor Edouard Estaunié hasznalta.

A telekommunikacié (vagy tavkozlés) biztositja a kommunikéacio nagy, az éldbeszéd hallasi
terjedelmét meghalado tavolsagra valo kiterjesztését, ugy, hogy az informéaciot koz16 felet nem
szilkséges fizikailag athelyezni. A probléma dathidalasdra jellemzdéen elektronikai
berendezéseket hasznalnak, amelyekkel az adatdtvitel megvaldsithatd, pl. telefon. Az
adatatvitel tobbnyire elektromos jelek atvitelével valosul meg egy atviteli kdzeg segitségével.
A tavkozl6 rendszer magaba foglalja az adot, az atviteli kozeget, a csatornat €s a vevot. Az ado
az, amely az lizenetet egy jellé alakitja at, mig az atviteli kozeg ezt a jelet tovabbitja. A végso
vevok tobbnyire az emberi érzékszervek — a fiil és a szem — mig az agy a jelben felmeriilé hibak

javitasaért felelds.

ADATATVITEL

KODOLAS DEKODOLAS

*
O=— B =—CD

12. abra Adatatvitel abrazolasa (készitette a szerzo)

Az dsszefoglalas szerint a tavolsagi kommunikécio6 soran elektromégneses jelet hasznalunk az

informaci6 tovabbitasara. Azzal, hogy a rendszer, a halozatok és a kommunikacié alapfogalmait
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definidltuk, eljutottunk értekezésem céljahoz, a telemedicinalis halézathoz, mely a fenti

fogalmakat mind integralja.

A digitalizaci6 mara az életlink minden teriiletén jelen van, mikodzben a digitalis vilag
rohamléptekben fejlodik koriilottiink. Az egészségiigyi ellatas egyes szektorai egyre inkabb
digitalissa és technoldgiaalapuva valnak. Ez magaval vonja a gondolkodas ¢s a hozzaallas

megvaltoztatasat is, ami tovabb katalizalja fejlodést.

3.3.4 Infokommunikacids kdrnyezetiink

Elsésorban az okoseszkozok szemléltetésére fogok ebben a rovid fejezetben fokuszalni. Nem
célom azonban a részletes ¢és teljeskorii ismertetés, hanem leginkabb egy atfogod kép nyujtasa
ezen technoldgia hasznossagardl, annak érdekében, hogy a késdbbi stratégiai szintli dontéseket

ezen ismeretek tudatdban legyiink képesek meghozni.

Mitél lesz egy késziilék okos? A valasz egyszerii. Attol, hogy eredeti funkcidjukat
hatékonyabban, adott esetben pedig bdvebben tudjak beteljesiteni, amiatt, mert valamilyen
formaban egy szamitogép keriilt hozzdjuk csatlakoztatisra, ezaltal képesek megvaltozott
feltételekre, kornyezeti behatdsokra reagalni, valamint azokat érzékelni. Miikddésiik soran,

szenzorokkal adatgytijtést végeznek (pl. helymeghatarozas), majd azokat feldolgozzak.

A fentieken til képesek onmagukat szabalyozni — akar kiils6, emberi beavatkozas nélkiil is —
illetve sajat miikodésiiket vezérelni. F6 magjuk és jellemzdjiik a hatékonysag, amely tobb
tényezOt is magaba foglal: koltség-, illetve id6hatékonysagot, vagy akar elégedettségi szint

novekedést is.
Egy okos rendszer az alabbi elemekbdl 4ll:

- szenzorok, érzékeldk, amelyek a kornyezet allapotat, illetve az abban bekovetkezett

valtozasokat figyelik,

- vezérldrendszer — ez tObbnyire egy szamitdgép, vagy egy olyan specialis eszkoz, amely

a rendszer iranyitasat, vezérlését hajtja végre,
- végrehajté egység, amely a kapcsolok és motorok mitkddését iranyitja,

- busz, amely az adatatvitelt biztositja az érzékeldk és a szamitogép, valamint a

szamitogép és a vezérelt eszk6zok kozott,
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- valamint a kommunikacios interfész, amely két szdmitastechnikai eszkoz, vagy egy
eszkoz és egy ember kozotti kapcsolodasi feliiletet biztositja, amelyen keresztiil a
kommunikacio zajlik.

3.3.5 Telemedicinalis halozat

A rendszer, illetve hal6zatok bemutatasa €s definidléasa, illetve a hozzajuk kapcsolodé fogalmak
tisztazasa utan térjiink at a telemedicinalis halozatokra. Elsé kérdéséként szedjiik 0ssze, hogy

milyen kritériumoknak kell megfelelni?

A bemutatott telemedicinalis koncepciot a Belicza Eva, Takacs Erika, Boncz Imre 4ltal
Osszeallitott az egészségiigyi ellatas mindségének legfontosabb komponenseiben

meghatarozott pontok alapjan foglalom Gssze.
1. ,,Hatasossag — idealis koriilmények kozott (efficacy)
2. Eredményesség — szokasos koriilmények kozott (effectiveness)
3. Hatékonysag (efficiency) (technikai és allokacios hatékonysag)
4. Hozzaférés (accessibility)
5. Id@szertiség (timeliness)
6. Folyamatossag (szolgaltatason beliil és szolgaltatok kozott) (continuity of care)

7. Méltanyossag (azonos esélyli hozzaférés az egészségi allapottal indokolt

szolgaltatashoz) (equity)
8. Biztonsag (safety) — nem kivanatos események!
9. Megfeleldség (szakmailag indokolt ellatas nytjtasa) (appropriateness)

10. Elfogadhatdsag (betegjogok, ellatasi kornyezet stb.) (acceptability)” [70, 1567.
oldal]

Miutdn a civil telemedicinalis halozat kritériumrendszere Osszegytjtésre keriilt, mivel a

telemedicinalis halozat is informatikai alapokat nyugszik, tovabba a rendszer katonai kozegben

crer

kritériumrendszerét segitségiil hivni. A katonai informatika 4ltaldnos alapelvei a Magyar

Honvédség Informatikai Szabalyzata az alabbi formaban kertiltek fogalmazasra:
1. acélszerliség elve,

2. aszabalyozottsag elve,
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3. azegységesség elve,

4. az egyiittmiikddd informatikai rendszerekre épiild szolgaltatasok elve,
5. az informatikai szolgéltatisok MH szintli hasznositasanak elve,

6. abéke- és mindsitett idoszaki szolgaltatdsok egységes alapu biztositdsanak elve,
7. aharmonizaltsag elve,

8. az egylittmiikddési képesség elve,

9. azegyértelmi feleldsség elve,

10. az atlathatosag €s ellendrizhetdség elve,

11. a koltséghatékonysag elve,

12. a fejlesztések kozponti koordinacidjanak elve,

13. a program-koltségvetés alapu, projekt-rendszerti fejlesztés elve,

14. a biztonsag elve. [71]

Miutédn a civil és a katonai elvarasok is 0sszegyljtésre keriiltek egy hal6zat miikddtetésének

vonatkozasaban, itt az ideje a kritériumok dsszehasonlitasanak.

Az MH informatikai rendszerek vonatkozasdban célszerliség elvét és az egylittmikodési
képesség elvét megfeleltetem a civil oldal hatdsossag, hatékonysdg és eredményesség
kritériumainak ugyanis kozos nevezdként a hatékony mikodés halmazdba mindegyik
illeszkedik. A szabalyozottsag-, az egységesség ¢és a harmonizalés elveit az MH informatikai
kritériumai koziil megfeleltetem a civil oldal méltanyossag ¢és hozzaférhetdség

tulajdonsagegylitteseihez, melynél kozos halmazként betegellatasi aspektust jelolom meg.

A hatékony bevezetés és mitkddtetéshez a két oldal fennmarado tulajdonsagai értékes kiindulasi
alapként szolgalhatnak, miszerint az alabbi pontokat a rendszer stabil miikodtetésének keretébe
beilleszteni sziikséges. Ezek az egyértelmii feleldsség elve, a koltséghatékonysag, a fejlesztések
kozponti koordindlasanak elve, a program koltségvetés alapt, projekt-rendszert fejlesztésének

elve és a béke, mindsitett iddszaki szolgaltatasok egységes biztositdsanak elve.

Egy 1j rendszer bevezetése mas kifejezéssel fejlesztés. Sajat definicio helyett ez alkalommal

idézni fogok:
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»A szervezetfejlesztés célja a szervezet hatékonysaganak és életképességének novelése a
szervezeti folyamatok tervszerli beavatkozasa révén, figyelembe véve a magatartastudomanyi

ismereteket. A folyamat feliilrél szervezett, €s a szervezet egészére kiterjedd.”[72]

A fejezetben a fenti idézet kulcs szavait felhasznalva, sajat interpretacioval és kiegészitésekkel

fogom a teriiletet megvizsgalni és kovetkeztetéseket tenni.

3.3.6 Egy rendszer atalakitasanak célja

Amikor valami 0j technika, eljaras, folyamat bevezetését tervezziik, ami esetiinkben egy
telemedicindlis rendszer bevezetése a csapategészségiigy haldzataba, mindig meg kell tudni

fogalmazni az elvarasainkat, illetve mi a célunk az ujdonsaggal.

Ertelemszertien az elsé és legfontosabb elérendd cél, a szervezet mitkodésének hatékonyabba
tétele. A hatékonysaggal megnovekedik a szervezet alkalmazkodoképessége, hiszen egy kor
vivmanyainak megfeleld technika és eljaras alkalmazéasa a kés6bbiekben is rugalmasabb és
zokkendmentesebb alkalmazkodast fog biztositani a civil tdrsadalom felé. Amennyiben a
bevezetés elindul, a szervezeten beliil felhalmozott tudds és humaneréforras problémamegoldd
képessége €s vélelmezhetden a kreativitasa is fejlodni fog, egyenes aranyban az 01j technologia
adta lehetdséggel, hiszen az egyénnek a napi élet adta megoldand6 feladatok megoldasdhoz
tobb rendelkezésre allo ut is adottd valik. Mit nyeriink még a képességbdviiléssel? Egyrészt a
régi megoldasok nem vesznek el, ugyanugy adottak lesznek az allomany szdmaéra, viszont a
szervezet a korabban emlitett alkalmazkodoképességének fejlodésével a rugalmassaga is noni

fog.

3.3.7 Egy rendszer bevezetésérol altalanossagban

Egy kialakitasra keriild rendszert — kiilondsen az allami szféraban — egy szervezet fog
mukodtetni, értelemszertien nem feltétleniil f6 feladataként, hanem egyéb meghatarozott

crer

Osszefoglalni.

Az organizacio, a lebonyolitds, a szervezés szobol, mint igébdl indultam ki. Ertelmezésem
alapjan a szervezet sz6 azt jelenti, hogy olyan folyamatok tervezett és kontrollalt
koordinacidjanak és végrehajtasdnak dsszessége, mely egy vagy tobb meghatarozott cél elérése
érdekében a miikodést végzd személyek altal elfogadott és betartott szabalyozott keretek kozt
torténik. Egy szervezetnél szolnunk kell az alap épitokovekrdl is, magarol az emberrdl. Hiszen

a szervezetet és mikodését, az 6 munkdja, produktuma t6lti meg tartalommal €s mindséggel.
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Ertelemszertien itt felfedezheté pozitiv és negativ spektrumokrol beszélhetiink, hiszen ez a
tartalom lehet értékes €s hasznos is, de el6fordulhat az ellenkezdje is. Példaként hozom fel,
hogy esetlegesen a nem megfeleldé morallal, vagy nem elégséges szintii edukacioval rendelkezd
emberek, az esetlegesen hianyos, vagy tal megengedd szabalyzok miatt, a sajat értékrend;iik,
hiedelemvilaguk, szabalyaikat alapjan cselekedhetnek, melyeket szociologiai szempontbol

megkdzelitve a tarsadalombol (egyéb kdzosségeibdl), mint nagyobb halmazbol hoztak.

Tehat a szervezet épitd kovei az emberek egy nagyobb egység, egy nagyobb halmaz, a

tarsadalom részei, de egyben lenyomata is.

Barmilyen szervezetrdl is beszéliink, a szervezet, mint a tarsadalom része, 0sszetett tarsadalmi
képzédmény, ennek megfelelden kell hozzaallni. A rész, akar mint ember, akar csak egy
szabalyzordl beszEliink, hatdssal van a nagy egész miikodésére, ami pedig természetesen ismét
visszahat a részegységeire. Ahogy latjuk, ez egy aktiv, folyamatosan lassu mozgésban 1évo,
komplex folyamat. A civil tarsadalomban megjelend Ujdonsdgok, vivmanyok, melyre a
népesség fogékony €s civilizacids ,,lépcsdként” kényelmi és életmindség javitd funkcioként tud
szolgélni, elobb-utobb térvényszerii, hogy elterjedjenek. Ez lehet akar csak egy divatos ruhézat,
de lehet szenzor alapu okos IT eszkoz is. A bevezetendd technoldgidk hatékonysagat jelentdsen
novelheti, ha egy rendszer, egy szemléletmdd bevezetésénél ezt a komplex egymasra hatd
rendszer elemeit figyelembe vessziik, és ezek alapjan hozzuk meg a sziikséges szabalyzok
kereteit. Ezen gondolat figyelembevételével haladok tovabb értekezésemben és szamba veszem
azokat a pontokat, vizsgalom meg kiilonb6z6 aspektusok alapjan, amelyekre mind fokuszalni

sziikséges a célul kitliztt hatékonysag elérése érdekében.
Ertekezésem folyatdsaban Veresné Somosi Mariann cikkét hivom segitségiil.

,Ha egy eléremutatd szolgaltatast szeretnénk létrehozni, akkor értékorientalt stratégidkat kell
kidolgoznunk a muikddtetéshez, amelyek magas hatékonysagot és életképességet biztositanak.
Fontos, hogy a szervezeti folyamatokat optimalizaljuk, és a munkavallalok kompetenciait és
elégedettségét a fokuszba helyezziik, hogy magas szintli szervezettségi szintet érjlink el.” [73,

52. oldal]

Tehat leegyszertsitve az értékorientalt stratégidk, a szervezettségi szinvonal és a munkavallaloi
kompetencidk dsszessége adhatja az allomany elégedettségét, ami az egészségiligyi szolgaltatast

nyujtod szervezet célja.
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Konkrétan mibdl allhat 6ssze a katona elégedettsége? Mit tartalmaznak a fenti fogalmak?
Hasznéljuk fel a fenti harmas felosztast és a vezetdi tapasztalatomat a kérdések

megvalaszolasahoz.

Az értékorientalt stratégiak meglehetésen komplex fogalom. Eldszor is tisztazzuk, hogy mit
nevezhetiink értéknek, mi adja az értéket egy szervezet vonatkozasaban? A kiilonbségtételként
materialis és immaterialis halmazt hatdroztam meg. A materialis halmaz nem igényel hossz
magyarazatot, hiszen ,minden, ami megfoghatd” alapon, tobbek kozott a szervezet
telephelye(i), éplilete(i), technikai eszkdzei, felszerelése tartoznak bele. Az immaterialis halmaz
sokkal érdekesebb ¢€s izgalmasabb teriilet. Ide tartozonak vehetjiik a szervezet miikodése soran
felhalmozodott tudast ¢és ismeretanyagot, nem csak az alaprendeltetésbeli feladat
vonatkozasaban, hanem a teljes miikodést feloleld spektrumban. Tovabba ide sorolandonak
veszem az emberi eréforrast is, kiemelve a szaktudéasat és képzettségét is. Felsorolasom
harmadik tagjaként ide kategorizdlom be a szervezet innovacios készségét €s innovacioit is, ami
tagabban értelmezve azt is sugallja, hogy a szervezet egy uj problémara, kihivasra sajat
hataskorben, sajat értékeit felhasznalva tud-e megoldast talalni. Végiil, de nem utolsésorban az
érték tovabbi kiegészitéséhez tartozik a szervezet feladatkore is. Kiemelten kezelendd, hogy a
szervezet tevékenységének van-e tarsadalmi hasznossaga, a tdrsadalomra (itt inkabb a dolgozdk

mikrokornyezetére gondolok) barmilyen pozitiv hatésa.

Az orientalt szot kifejtve a fenticknél lényegesen konnyebb a dolgom. Ugy lehet a
legkonnyebben és leginkabb a targyalt kérdéskor esszencidjat kiemelni, ha ugy fogalmazok, a
szervezet vezetésének a haté¢kony miikddtetés érdekében nélkiilozhetetlen, hogy jol informaltak
legyenek a folyamatosan valtozé kornyezet aktudlis kihivésairdl és szem eldtt tartva a szervezet
értekeit és ebbdl kifolyolag képességeit, a milkddés szempontjait figyelembe véve a

leghatékonyabb adaptacios 1épéssel reagaljanak a stratégia figyelembevételével.

Az idegen szavak szétara szerint a stratégia - ,,terv egy bizonyos cél elérése érdekében”. Ez a
tOmoOr magyardzat tobbszords kiegészitésre szorul. Elsdként fontosnak tartom megjegyezni,
hogy a stratégia nem egy azonnali valasz szinonimaja. A stratégia hosszl tavu terv, amely egy
szervezet mikodését akar 10 évre is keretbe foglalhatja (értelemszerien a meghatarozott
id6tartam alatt ciklikus feliilvizsgalattal — hiszen a szervezet miikodését meghatarozo
kornyezet, itt a politikaitdl, a gazdasagi kornyezeten 4t minden beletartozik — folyamatosan
valtozhat, valtozik). Masodszor mivel hosszitavi a teljesitésiiléséhez elengedhetetlen a

végrehajtasahoz sziikséges eréforrasok folyamatos monitorozasa és az azokkal valo tervezés.
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A szervezettségi szinvonal kifejtésénél elsdként az 1d6t, mint faktort emelném ki. Az egyszeri
katona a csapategészségligy egészségiligyi kdzpontjanak allomanyéaval szemben nem fogalmaz
meg bonyolult igényt (itt beszélhetiink akar egy egyszerli beutald elkészitésérol, vagy egy
gyakorlat soran tortént sériilés szakszerti és gyors ellatasarol), tobbségében annyi az elvaras,
hogy az igénye a lehetd legrovidebb id0 alatt teljesitésre keriiljon. A szervezettségi
szinvonalnak az tovabbi Osszetevdje, hogy az igény teljesitésének legrovidebb utjat az ellatd
személyzet ismeri, vagy felismeri. Itt sziikség van a vezetd iranyitd, Osszefogd ¢és
problémaérzékeny képességére, hogy a rendszeres vezetdi értekezletek soran az dllomany napi
¢letével képbe legyen, illetve az ellatasi esetek tipikus mintazataibol kozdsségi alapokon

nyugvo tapasztal feldolgozas utan, estelegesen protokollok alapjait tudja lefektetni.

Tovabbi 0sszetevdje ennek a teriiletnek, hogy a vezetdség alkalmazza-e a megfelelé embert a
megfeleld helyre elvet, ami értelemszerien kezdeti befektetéssel jar (kompetencia és
habitusvizsgalat — viszont ennek eldontése kelld vezetdi tapasztalattal ez sok esetben evidencia

szintre keriilhet), de hossztavon kimutathaté markans elénnyel jar.

A végrehajtod allomany onallosaganak kérdése szintén kitargyalando. Hierarchikusan felépiild
vezetési rendszereknél a jogkorok ledelegéalasa, mindig is neuralgikus pont volt. Napjainkig a
vezetési rendre az volt jellemzd, hogy a dontési jogkordket nem adtak lejjebb. Ez sok esetben
megnehezitette a szervezet reagalasat egy akut torténésre, hiszen a problémat észleld és
menedzseld személy sok esetben a megoldashoz vezetd uton torténd elinduldsahoz is eldljaroi
dontés volt sziikséges. Itt pszicholdgiai szempontbol egy kiegészitést kell tennem. A dontési
jogkorok megfeleld szintre torténd leadasa egységesen nem fog €s nem is tud gyorsan
végrehajtasra keriilni. A teljes allomany instrudlasa és felkészitése sziikséges hozza, hiszen ez
a vezetés modjat alapvetden fogja megvaltoztatni. Az alarendelt allomény vonatkozasaban a
vezetOnek ujra meg kell tanulnia elfogadni, hogy a parancsdnak végrehajtasat eredmény alapjan
kell megkozeliteni, nem a végrehajtds utjat kell monitorozni, ergo sziikséges a vezetd
allomanynak sajat magaban a bizalmat Ujra felépiteni, mig a végrehajté allomanynak meg kell

tanulnia donteni.

Amirdl ebben a pontban még szélnom kell, az a MH berkeiben miikddtetett, de méltatlanul
kihasznalatlan Operativ Bels¢ Kontroll (OBK) rendszere. A hatékonyan ¢és kelléen kritikus
modon, megfeleld Onreflexioval a vezetett szervezet vonatkozasaban az Operativ Belso
Kontroll hatékony tdmogatd eszkoze lehet a szervezettségi szinvonal emeléséhez, hiszen az
OBK pont a szervezeti elem miikddését veszélyeztetd kritikus folyamatok rendszer szintii

felismerésére, beazonositasara és kikiiszobolésére lett 1étrehozva, olyan forméban, hogy a
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folyamat beazonositdsa soran a vezetdt kooperacidra, kombinaciora készteti, mert az elméleti

probléma beazonositasakor a lehetséges megoldast is sziikséges felvazolni.

Munkavallaléi kompetencidk, képességek és tervezésiik kérdéskore Achilles sarkava valhat,
amennyiben nem kelld gondossaggal €s tervezéssel keriil megkozelitésre. Amennyiben az el6z6
pontban mar targyalt munkafolyamatok kell6 odafigyeléssel monitorozasra keriilnek, a
megfeleld ember, a megfeleld beosztasban tevékenykedik, a jogkorok ujraelosztisa csak a
kompetencidk figyelembevételével torténhet, igy fog tudni a rendszer hatékonysaga ndni, ez
csak ugy johet 1étre, ha mindennek az alapjaként a munkavallalok kompetenciai a megfeleld
képzések abszolvalasat kovetden, stabil alapokra vannak fektetve. Itt az id6 szintén kulcskérdés,
ahogy a stratégiai tervezés is. Hiszen a képzésnek mindig vagy meg kell eléznie az 0j technika

bevezetését maskiilonben, nem lesz, aki az 01j technologat jogszertien kezelhesse.

A szervezet €s az esszencidjat ado humanerdforrds képességei a funkcionalis, végrehajtastol
indulva, a szervezeti egészének milkddése fel¢ tagitva a spektrumot azok hatdsai egyre
komplexebbé¢ valnak, egyre tobb tényezd Osszjatékanak fiiggvényévé. Az allomany képessége
¢és annak a szervezet miikodésére tett hatdsadban markénsan megjelenik egyfajta kdzosségi

katalizalo hatas, igy ez egyre nehezebben megy, illetve visszafejthetové valik.

A csapategészségiigyi szolgalatot a szolgaltatd szervezetekhez sorolom, hiszen a katona
egészségligyi ellatasat, egészségligyi menedzselését végzi és e cél érdekében egyiittmiikodik

mas tamogatd szervezeti elemekkel.
A szolgaltato szervezetek specifikus jellemzdi

A szolgaltato szervezetek specifikus jellemzo6i (felhasznalok-, igénybe vevok szempontjabol
megkozelitve), hogy kiilondsen egészségiigyi ellatast tekintve ellatasi kotelezettség van. Azaz
az egészségiigyi ellatd allomany tagjainak a hozzajuk forduldt minden esetben ellatasban kell
részesitenie, ugyan ,.csak” kompetenciaszintjének megfeleléen, viszont amennyiben a
probléma természete tilnytlik a szervezet adta lehetdségeken, a menedzselést evidencia szinten

vinni kell tovabb.

A szolgaltatas ,,haszonélvez6i” (esetlinkben a katondk), az igénybevételt alapvetden egyenld
feltételekkel vehetik igénybe, barmiféle megkiilonboztetés a szervezet alapértékeivel ellentétes.
A szolgaltatast nyajtod szervezeteknél, ez az egészségiigyi ellatast nyajtokra fokozottan igaz,
hogy az ellatando6 allomany szemében napszaktol, iinneptdl és az ellatod dllomany maganéletétol

fiiggetleniil, ugy értelmezik, hogy a szolgaltatast, az egészségiligyi ellatast folyamatosan
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biztositani kell. Ez egyes esetben az ellatand6d allomény és az ellaté allomany kozott

konfliktusok forrasa is, viszont

3.3.8 Szervezet miikodésében 1évé human kapcsolatok

Ahogy a bevezet6ben is irtam, egy szervezet miikodését az alloméany (humanerdforras)
motivaltsaga, attitidjei, tudasa és képzettsége alapjaiban meghatarozza, sikerességét pedig
modfelett befolyasolja. Nézziik meg a kovetkez6kben, hogy amennyiben a fenti kritériumok
elvards szinten teljesiilnek, a szervezeten belil az dallomany egylittmikddésének

vonatkozasaban milyen rizikofaktorok veszélyeztethetik a bevezetést €s miikodtetést.

A szervezet felépitése — amennyiben akkora a létszama — csoportokra oszthatd, melyek
résztevékenységet végeznek. Ilyen példaul a szervezet pénziigye, személyligye, de honvéd
egészségligyl példat véve az egészségligyi kozpontok vonatkozasaban ilyen a miveleti

alegységei, illetve a rendeldi, a gyogyitd blokk is.

A szervezet mikodése nagyban fligg felépitésététdl, hogy a miikddést végzd csoportok, de
mondhatjuk részlegeknek vagy osztalyoknak is, hogyan, mi modon, milyen kapcsolatban
tevékenykednek, hiszen ezek a csoportok a napi tevékenység sordn folyamatosan

kolecsonhatasban vannak.

Két kapcsolodasi modjat kiilonboztetem meg a csoportoknak. Az egyik a hierarchikus alapon
ala-folé rendelt, ahol a végrehajtas sordn a feladatszabds szempontjabol nézve egyszerli a
képlet, hiszen barmilyen is a két csoport tagjai kozott kapcsolat, a kiadott utasitist az
alacsonyabb szinten 1év6 csoport tagjainak végre kell hajtania. A mellérendeld kapcsolatoknal
mar bonyolultabb a helyzet, itt mar szamit a kapcsolat mindsége. Ugyanis amennyiben jo
munkahelyi kapcsolatban vannak az egymas melletti szinten tevékenykedd csoportok, sokkal

konnyebb a kooperacid, egylittmiikodés és a feladatok megosztasa.

Az el6z06 bekezdésben utaltam a munkahelyi kapcsolatoka, amik befolyasolhatjak a cél elérése
érdekében az egylittmiikodést és ennek kovetkeztében a szervezet sikerességét is. Mi az
nagyobb halmaz, ami Osszefoglalhatja ezt jelenséget? Jomagam ezt szervezeti kultiraként
tudnam Gsszefoglalni, ami manapsag mar nem kikeriilhetd tényez6 szervezetek napi életben. A
vezetOn keresztiil, a teljes allomanyra hatassal van, gy tudnam 6sszefoglalni jelentéségét, mint
a munkatevékenységet kiegészitd és atitatd erd: az emberek magatartasformajat, a viselkedési
tendenciat, a munkahelyen beliili dinamikat, és természetesen a munkahelyi 1égkort mind-mind

atjarja.
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A szervezeti kultira joesetben egyfajta koherencia, egy olyan Osszetartd erd, egy olyan
értékrend, olyan presztizstartalommal, amihez az emberek szeretnének tartozni, ami jo
értelemben véve ad egy ,,kivalosagi” érzést, ami a hovatartozasi érzéssel allithato parhuzamba.
A szervezeti kultara ko6zos nevez6, mindenki részére k6zos halmaz. Bar nem minden esetben
egy leirt és kiadott iratrdl van sz0, az tény, hogy amennyiben egy hosszu ideje 1étezd
szervezetrdl beszéliink, az ott dolgoz6 emberek generdcidja, vivmanyai, hozzaadott értékei
alakitottak ki. Tagabb értelemben nézve a dolgozok etikai és viselkedési elemeinek egy részére
is hatéssal lehet, sot kell is, hogy hatdssal legyen, hiszen a kozosség tobbségi egyetértéssel ezt

jO esetben befolyasolni tudja.

3.3.9 Szervezeten beliili konfliktus

Torvényszerii, hogy ahol emberek dolgoznak, ott nem egyezhet mindig mindenben mindenki
véleménye. Viszont nem mehetiink el az mellett, hogy a szervezet hatékony és zokkendmentes
miukodéséhez egy meghatarozott szintli kiegyensulyozottsag sziikséges, a nagy kilengések —
konfliktusok megmérgezik a munkahelyi légkort, csokkentik a hatékonysagot és a szervezet
teljesitoképessége, szubjektiv €s objektiv mércével nézve is csokken. A kovetkezdkben
vizsgéaljuk meg, hogy milyen forméaban, milyen természetii konfliktus jelenhet meg egy

szervezet napi ¢letében.

A konfliktus, ami a munkahelyi légkort befolydsolhatja megjelenhet az egyén szintjén, a
munkafolyamatok szervezetlensége, vagy a tilsdgosan sok, vagy kevés munka okan is. Csoport
szintli konfliktusrol beszéliink, amennyiben a korrekt kollegialis kapcsolatok — mint alap -
hianyoznak és csoport, vagy részleg munkatérsai az alapvetd emberi egylittélés normat sem
tartjak be egymashoz viszonyulasuk soran. Vezetdi szintii konfliktusrol akkor beszélhetiink, ha
a vezetd stilusaval és kijelolt céljaival, valamint az azok elérésen modjaval az alarendelt
allomany nem tud azonosulni. Szervezeti szinten azokat a konfliktusokat emelném ki, amikor
a munkahelyi légkor és az esetlegesen helytelen irdnyba deformalodo szervezeti kultura olyan

helyzeteket teremt (pl. talzott versengés), ami mindenki szamara hasonld diszkomfortot okoz.

Végiil megkiilonboztethetiink a hierarchia azonos szintjén 1évok kozti-, egy vezetd és egy
alarendelt kozotti-, €s szervezet allomanyaban 1évé (mindegy, hogy milyen szintjén 1évo
személy) és a szervezet célja kozotti konfliktust. Ez értekezésem szempontjabol azért fontos,
mert egy Uj rendszer bevezetését befolydsolhatja, igy tervezett bevezetés eldtt az allomany

attitidjének vizsgalatat sziikségesnek tartom.
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A kérddives kutatasom alapjan bizonyitasra keriilt, hogy a vezetd és beosztott allomany kozott
a telemedicinalis eszk6zok vonatkozasdban, illetve rendszerfejlesztés tekintetében nincs
szignifikdnsan kimutathatd nézeteltérés, vagy eltérd megkozelitést mutatd adat. A kérddiv

eredményeinek kiértékelésekor ezen pont is adatokkal, eredményekkel alatamasztasra kertiil.

3.3.10 Szervezetatalakitas folyamata

Az elméleti alapok alapjan Osszeallithatd a szervezetfejlesztés logikus folyamata, amely az

alabbi Iépéseket tartalmazza:

- Elékésziilet, megbizas és megallapodas

- Adatgyljtés, atvilagitas, elemzés és diagnozis

- Beavatkozas, intervencid, tréningek, strukturalt megbeszélések és akcidk

- Eredmények 0sszegzése, értékelése, jovobeli tevékenységek, utankovetés és follow-up
Dolgozatom folytatasaban a fenti logikat iranymutatasként alkalmazni fogom, viszont a sajat

modositasaimmal atalakitva és kiegészitve.

3.3.11 Miszaki kovetelménytamasztas

Bevezetdként ebben az alfejezetben adodik tjfent a kérdés. Mi a célunk a bevezetendd uj
technikaval, technologiaval? Ertelemszeriien az ellatast akarom gordiilékenyebbé és gyorsabba
tenni. Tovabba korunk egészségligyi ellatasdban mar nem jdonsagként hato telemedicinalis
ellatasi format a kinzo létszdmhidny enyhitésére ¢és egyes esetekben az allomany
tehermentesitésére is fel kivanom hasznalni. Nem elhanyagolhatd szempont, hogy a
munkakdrnyezetet a kovetkezd generaciok szamara is élhetének €s vonzonak kell kialakitani,
hiszen az utanpoétlast és a toborzast nem a probléma megjelenésekor kell elkezdeni, hanem

indokolt azt folyamatosan miikodtetni.

A well-beinget egyes értelmezések alapjan szolgaltatas alapu, véllalati egészségbiztositas

formajaban lehet leginkdbb a munkavallalok részére elérhetdvé tenni.

A valodi esszencidlis elény a munkakdrnyezet élhetdségének és vonzosaganak megtartasaban,
illetve fejlesztésében értelemszerlien inveszticiot igényel. A nagy hazai vallalatok a munkahelyi
well-being lehetdségeinek attanulmanyozasat kovetden az alabbiakban Gsszefoglalom

torekvéseik fobb pontjait:

- lehetoség biztositdsa munkaidoben a fizikai edzésekre, relaxaciokra, jogara,

stretchingre,
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- leterheltség és iitemezett feladatok fliggvényében egyéni elbirdlds alapjan maximum
Osszefiiggd két nap id6tartamig a home office lehetdségének, vagy hibrid munkarend

biztositasa,
- sport napok, illetve sport hetek szervezése,
- komplex egészség program kidolgozéasa ¢s mitkodtetése.

A témaval kapcsolatos értekezésekben tobb alkalommal felmertilt annak a feltételrendszernek
a kiemelése, miszerint egy szervezet vonatkozasiban a well-being hatékonysagot fokozo
miukodése és ennek elfogadasa munkahelyi vezetd fliggvénye, tehat a felsé vezetdséget el kell

koteleztetni a kezdeményezés iranyaban.

A fentiek alapjan arra a kovetkeztetésre jutottam, hogy az altalam kifejlesztett MH EU
applikacidban foglalt egészséges ¢letmoddra neveld program egy részét ennek lefedi, melynek
tartalmat az el6z6 fejezetben részleteztem. Az altalam felvazolt egészséges ¢letmodra neveld
programnak tovabbi nagy eldnye, hogy minimalis inveszticiét igényel, aktudlis vezetdi
tdmogatas esetén a katonai alakulat vonatkozasaban az infrastrukturdlis és az eszkoz igények
mind rendelkezésre allnak, vagy a kiképzési fonokség (tornaterem, kardid eszkozok, sport

felszerelések) kezelésében vagy az egészségiigyi szolgalat birtokaban.

Miutén a célokat ismételten meghataroztam, nem hagyhatom ki minden tervezett beszerzés 6
mozgatorugojat, a pénzt. Forrasalapu tervezés helyett sziikséglet alapu tervezés és nézépont
sziikséges: ne a rendelkezésre all6 keret dontson, hanem az a megoldds, ami a
kovetelménytamaszto céljait leginkabb szolgalja. Ez a felfogas tovabbi magyarazatra szorul.
Amennyiben a teriileten az interjuztatdsok soran komoly technoldgiai elmaradas kertilt
beazonositasra, a komoly elmaradas okan elképzelhetd, hogy a tervezés szakaszaban fel kell
tenni a kérdést: a szervezetet alakitjuk a rendszerhez, vagy a rendszert a szervezethez! A
szakirodalom tobb olyan esetrdl is beszamolt mar, amikor az elmaradast szimbolizalo ollo
olyannyira kinyilt, hogy az elmaradott szervezetet olcsobb, hatékonyabb és gyorsabb volt az 1j

technologidhoz igazitani!

A miiszaki kovetelménytamasztas kovetkezd szakaszat két részre javaslom bontani, egyazon
munkacsoport vonatkozasaban. Els6 €s kihagyhatatlan 1épésként a funkcionalis kdvetelmények
messzemenden torténd figyelembevétele, illetve a tervezett hasznalat kérdései €s funkcionalis
teriileteinek feltérképezése a kezeld allomany megkérdezése nélkiil a valosdgot nem fogja
tiikrozni. Igy mar a kovetelménytdmasztis szakaszaban indokolt a végrehajté allomanyt

bevonni. Akér kérddives, akar interjuztatasos formajaban.
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A masodik szakaszban, amikor mar rendelkeziink a leendé mikodtetést végzé allomany
aktualis kérdéseivel és mért attitiidjeivel a téma vonatkozasaban, megkezdddhet a tervezett
beszerzést keretbe foglald jogszabalyi kdrnyezetet feltérképezése és megismerése, valamint a
teriiletet feloleld szabalyzok twjragondoldsa és atfogalmazdsa az egyiittmikodd szervezeti
elemekkel karoltve. Ez a 1épés azért kihagyhatatlan, mert beszerzendd technologidknak és a
fogadd szervezetnek az ,,illeszkedése”, azaz, hogy megoldhato-e egyaltalan, ki fogja tudni
megoldani €s mi médon — mind-mind fontos informacidk a majd megjelend technologia valos
id6faktoranak becsléséhez. Az id6faktor kiemelése, €s mint informacié megosztasa, iranytii a
tars- és egylittmiikodo szervezeteknek, hogy tdmogato, ellatd szakteriiletiik vonatkozéasaban,

nekik milyen idérendet kell tervezniiik.

Javaslom, hogy a miiszaki kovetelmények meghatarozasanak folyamataban vegytiik figyelembe
a 321/2015. (X. 30.) Korm. rendeletet, amely iranyelveket hataroz meg az alkalmassagi és
kizar6 okok igazoldsara, valamint a kozbeszerzési miiszaki leiras meghatarozasara vonatkozdan

a kozbeszerzési eljarasok soran.

Tovabbi fontos kiegészitd, hogy mivel a telemedicindlis eszk6zok €s rendszer informatikai
alapokat hasznal, meg kell felelnie a41/2015. (VII.15.) BM rendeletben rogzitett, a tesztidoszak
alatt végrehajtott kockazatelemzés soran megallapitott biztonsagi szint kovetelményeinek. Itt
kiilon kiemelem szakirodalmi kutatdsom ¢€s a téma szakértdivel tortént interjik eredményét, a
telemedicinalis rendszer, mivel egészségiigyi adatokat fog hasznalni a legmagasabb, azaz 5-6s

besorolast lesz a KNBSZ?! és az informatikai szakérték egyontetii allasfoglaldsa alapjan.

Alabb felsorolasként megemlitem a nem funkcionalis kovetelményeket is, melyek bedolgozasa

a miiszaki kovetelményekbe elengedhetetlen fontossagu.
- IT biztonsagi és adatvédelmi kovetelmények
- Szabvanyok
- Rendszer és rendszerek kozotti interfészek
- Uzemeltetés — timogatés
- Rendelkezésre allas
- Teljesitménykdvetelmények

- Adatmentés, visszaallithatésag, szinkronizéacio

2l Katonai Nemzetbiztonsagi Szolgalat
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- Rendszer tovabb fejlesztésének feltételei

- Dokumentécioval szemben tdmasztott kovetelmények
- Garancialis iddszak alatti tdimogatési kdvetelmények
- Oktatas

- Tesztelés

- Utemezés.

Az eszk0z0k miszaki kovetelményeinek 0sszeallitasakor elkertilhetetlen, hogy a piacon kinalt
termékek koziil valamelyikkel ne szimpatizaljunk. A miiszaki kovetelmények
meghatarozasakor, tekintettel arra, hogy Magyarorszag NATO tagorszag, igy a NATO
eléirasokat és kovetelményeket kell kiinduldpontként figyelembe venni. Bar az elvart
funkciokat teljes mértékben integralo és professzionalis miiszaki kovetelményrendszert konkrét
termékismeret nélkiil is meg lehet irni, az egyenértékiiség elve jegyében a miszaki
kovetelmények Osszedllitdsat végzé munkacsoporttal javaslom az adott termékek
vonatkozdsdban a piaci helyzet felmérését, a termékvalaszték felderitését és a sulyozott
tulajdonsaglistakkal ellatott piackutatas elvégzését. Ami amugy a kozbeszerzési eljarasnak
szerves része kell, hogy legyen, mint korrekt id6tavban hivatkozhato origd, meghatarozhat6 és
hivatkozhato indokként, hogy az ar-érték és szolgaltatds vonatkozasaban, valamint az altalunk
felhasznalt sulyozast figyelembe véve melyik termék megvasarlasa lenne a leginkabb

hosszutavon kifizetddo.

A hosszutavon kifizetddé jelleg implikal két tovabbi kiemelendd kritériumot, ami
tulajdonképpen zarasa is ennek a bekezdésnek. A beszerzendd eszkozok validalt eszk6zok
legyenek, az elfogadott egészségiigyi eszkdzmindsitések koziil legalabb eggyel
rendelkezzenek. Mdésodik kritériumként javaslom olyan eszkdz(6k) beszerzését, melyek mar a
piacon megjelentek, egészségligyi intézmények mar vasaroltak beldliikk és a termék(ek)
vonatkozasaban elegendd visszajelzés all rendelkezésre, hogy hosszutavon €s miikodtetésben

eléri(k)-e azt a mindségi szintet, ami meghatarozasre kertilt.

3.3.12 Szerz6déskotés szakasza

Ebben a pontban nem a téma teljességének feltardsara torekszem, hanem szakirodalmi
kutatasaim soran, illetve beszerzési eljarasokkal foglalkozd szakértokkel tortént egyeztetés
alapjan azokat a pontokat gylijtéttem 0Ossze, amik jellemzden kérdésesek, folyamatosan

tisztazasra szorulnak, illetve mint félreértések gyakorta el¢jonnek.
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- Bevezetési litemezés €és ehhez igazodod szallitas és belizemelés pontos meghatarozasa

- Jovobeli esetleges felmeriild igények és fejlesztési lehetdségek (pl. modularités,

konfiguralhatosag) listazasa

- Csomagban vasarlas lehetdségének kikotése (alap, kozép, prémium (bovitett funkcidok

stb.)) — teszteléssel egybekotve, mint meghatarozott, Iehivhato opcio

- Terméktamogatds — hany évig, milyen mélységben, mire Kkiterjedéen keriiljon

megfogalmazasra

- Folyamatos termékfejlesztés hany évig keriiljon biztositasra

3.3.13 A bevezetés idGtartamanak meghatarozasa

A jelenlegi trendeket elnézve az a kdvetendd irany, hogy inkabb jobban fajjon, megkockéaztatva
esetleg egy temporalis miikodésképtelenséget is az adott teriileten, mint hogy hoénapokat
elhuzddjon. Inkabb tobb zokkendvel induljon, mint hogy pl. masfél évig tartson a bevezetés. A
sziilkebb iddablak melletti talterhelés még mindig jobb megoldas, mint a kiégés tovabbi
sulyosbitdsa és ennek kovetkeztében az allomdny elvesztése, mivel jelen helyzetben az
allomany célt lathat a munkakornyezetének javuldsa vonatkozasaban. A tilhuzas ebben az
esetben az ellaté €s az ellatando allomany diszkomfort érzetének erdsodésével fog jarni, hiszen
a bevezetés alatt a napi ¢élet nem all meg, az alaprendeltetésbeli feladatokat ugyanugy kell
végezni, csak ebben az esetben dupla fronton var megoldandoé kihivas. A tulhuzas ezen esetben
az emberekben a konzervativ gondolatokat erdsitheti, ami reflex szertien a bevalt régi rendszer
életben tartdsaban manifesztadlodhat. Utemezés meghatarozasat az MH igényei szerint kell

tervezni.

3.3.14 Bevezetés javasolt 1épései

Mivel Munk professzor Gr megfogalmazasa soran — a katonai képességeknek a Magyar
Honvédség értelmezésében  doktrinalis, szervezeti, személyi, hadfelszerelési ¢és
infrastrukturalis, kiképzettségi és interoperabilitdsi feltételei, Osszetevéi vannak. Jo

karmesterként a tervezett bevezetést mind hét teriileten menedzselni sziikséges.

A Magyar Honvédség csapategészségligyi szolgalatanak berkeiben telemedicinalis rendszer
még nem mitkodott, fontosnak tartom, hogy mind az ellatd egészségiigyi allomany, mind a
vezetOk tamogatasa, mind az ellatottak vonatkozasdban a rendszer célja még a bevezetés elott,

egy ugynevezett ismertetési szakaszban ismételten bemutatdsra keriiljon.
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Ebben a tajékoztatdban megfogalmazasra kell, hogy keriiljon:
- Mi arendszer célja — jovokép felvazolasa
- Mit tud, mire képesek az egyes részegységek — célok beazonositdsa, meghatarozasa
- Kik, mi modon vehetik igénybe.

Magunknak meg kell hatdrozni: hogyan és mi moédon fogjuk mérni a rendszer kihasznaltsagat,
hatékonysagat, ennek alapjan egyes kritikus teriileteken egyiittmiikodésben a tars-szervekkel a

szabalyzok Ujra irdsa ¢s Gjra kiadésa indokolt.

3.3.15 A bevezetésért felelds szakteriiletek, illetve személyek meghatarozésa

Egy 1) képesség bevezetése, vagy csak ujragondolasa, meghjitdsa is komoly belsd
konfliktusokat generaldo folyamatta valhat. Hiszen egy katonai alakulat egy teriiletének,
esetiinkben az egészségiigy ellatd spektrumédnak a megszokott és kiszamithatd miikodése
komoly valtozason fog kényszeritetten keresztiil menni, mely egyszerre fog hatni a
munkaszervezes €s a moral szintjén. Hiszen az emberek a megszokott szolgaltatasi szinvonalat
a bevezetés szakaszaban, mas megujitott médon, esetlegesen a bevezetéssel jaro zokkendkkel

fogjék csak tudni igénybe venni.

A képesség bevezetése és késobbi mitkddtetése nem kizarolag egy szakteriilet, az egészségiigy
feladata. A zokkenOmentes bevezetés (€s késdbbi miikddtetés) érdekében indokolt koriil

hatarolni, hogy a cél érdekében mely szakteriiletek egymiikodése sziikséges.
- projektmenedzser és tdAmogato osztaly kijeldlése:

Mivel a rendszer az MH vonatkozasdban tervezetten 12 (még valtozhat) helyszinen
keriil bevezetésre. A bevezetés soran felmeriild kérdések és problémak egy kézbe,
kozpontositottan és célirdnyosan sziikséges, hogy jelentésre keriiljenek. Ennek az
ideiglenes szervezeti elemnek orszdgos hataskorrel és meghatarozott szintig dontési
jogkorrel szlikséges, hogy rendelkezzen, annak érdekében, hogy a bevezetésre keriild
képesség az adminisztracioban nehogy elakadjon. Tovabbi feladata az iitemezés
diktalasa. Hataridok ellendrzése, betartatasa. A gyartd képviseldjével, tanacsaddjaval,
illetve az egészségiigyi kozpont illetékesével a folyamatos, akar napi konzultacio. Ezen

kiviil ide tervezem a teljesitési igazolasok kiallitadsanak jogkorét is.

- hiradé- informatika:
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Mivel a telemedicinalis rendszerek miikodéséhez internet €s adattovabbitasi képesség
nélkiilozhetetlen, az informatikai szakallomany jelenléte a képesség bevezetésénél

kardinalis jelentOségii.
- Logisztika:

Azon szakteriilet, amely a fejlesztés bevezetéséhez sziikséges szakmai keretet €s a
fogadd oldal technikai kialakitdsanak beruhdzasat, valamint az olyan garancian és
szavatossagon tuli esetleges sériilések, meghibasodasok esetén a javitast intézi és annak

ellenértékének kifizetését rendezi. Belso kiadasok biztositasa.
- Helyi szolgaltato (EI Zrt, KLH Masters) bevonasa:

Az MH egyes alakulatainal az stn rendszer miikddtetését a teriiletileg, illetve alakulat
vonatkozasaban jellemzden szolgaltatd cég végzi. A cégnek feladata a szerzédésben
meghatarozott rendszer mikddésének biztositdsa, a meghibasoddsok meghatarozott
idon beliili javitasa, az eloregedett alkatrészek cseréje, illetve a szerzodésben
meghatarozott keret erejéig az alakulat parancsnokanak, illetve a kiadott szabalyzok

vonatkozasaban a fejlesztések elvégzése.

- Eszkdz gyartéjanak képviseldje, tandcsadd funkcioban(!) (szerzédésben

meghatarozottak szerint)

A vaésarolt eszkoz(6k) vonatkozasaban Magyarorszagon torvény szabalyozza, hogy

garancialis és szavatossagi igények mire és mennyi ideig terjednek ki.

Javasolt a szerz6dés tartalmi elemeibe belefoglalni, hogy a bevezetés szakaszaban egy
meghatarozott szintig az egyes hardveres, illetve szoftveres modositasok, illetve

finomhangolasok beletartozzanak a vételarba.

3.3.16 Adatmigraci6 (problematikéja)

Mivel a rendszer egészségiigyi adatokat fog kezelni (és létrehozni, tarolni, kiildeni, integralni)
sziikséges meghatdrozni, hogy az MH-ban jelenleg mikodéd MedWorkS egészségiigyi
informatikai rendszerrel milyen modon fog tudni kommunikélni, egyiittmiikédni, illetve oda
adatokat feltolteni. Meg kell hatarozni, hogy ezek a miiveletek, hogyan kivitelezhetdek a
legegyszeriibben. Adatvesztés informatikai rendszerek fejlesztésénél eldfordulhat, de az
eseményre fel lehet késziilni — migracios terv elkészitésével és iitemezésével, valamint ciklikus

konzisztencia-ellendrzo riportokkal.
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Az 0j rendszer hasznalhatja-e, és ha igen, milyen moédon a MedWorkS MH részére kialakitott

tarhelyeit.

Az adatmigrécios terv elkészitését is sziikségesnek tartom a téma vonatkozasaban, az esetleges
karmentesitésre (biztonsagi mentések, illetve a veszteségek minimalizalasara), illetve, hogy

ilyen esetekben legyen végrehajthatd protokoll.

3.3.17 Oktatas

Minden olyan személy az MH csapategészségiigy allomanyabol, aki potencidlisan a kezeld
oldalon, akar helyettesitoként is szamba vehetd, oktatason kell, hogy részt vegyen. J6 esetben,
a szerzOdésbe belefoglalhato, hogy a gyartd képviseldje végezze és biztositson ra ciklikusan

ismétlodo elégséges mennyiségli alkalmat, irdsbeli dokumentécidval kiegészitve.

Az oktatds sziikségességéhez kétség sem férhet, hiszen hogyan véarnank el a hatékony
hasznalatot a csapategészségiigy erre kijelolt dllomanyatol, illetve a képesség potencialjaval
torténd tervezést a helyi vezet6tdl, ha nem is ismeri behatoan a telemedicindlis rendszer egyes

alkotdelemeit.

Az oktatasnak ki kell terjednie az egyes telemedicinalis eszk6zok miikddésére, az informacio
¢s egészségiigyl adat kezelésének tudatossagara, €¢s annak védelemre is. A j6 mindségben,
alaposan ¢és tényszertien végrehajtott oktatas alapot fog biztosithat a pozitiv iranyba fordulo

viselkedésvaltozashoz.

Helyi admin kijeldlése a leglelkesebb és kozdsségben a legnagyobb véleményformald személyt
javaslom kijelolni. O lehet a késbbickben az, aki majd atveheti az oktatis tervezését és

végrehajtasat is. Ez is magatartas dinamikus kozdsségformald erdként lehet hasznosithato.

Az oktatds iitemezésben joval elérébb kell, hogy haladjon (folyamatos szinkronizalas
sziikséges), ugyanis a teleradioloégia vonatkozasaban a miikodtetd szakasszisztencidnak a

radiologiai szakasszisztens képzést, illetve a radiologiai oktatasokat abszolvalnia sziikséges.

A sikeres atallashoz az oktatas témakorébe tartozik az alabbi kiegészitésem. Az atallas teljes
folyamatanal — bar a szerelés és lizembehelyezést a gyartdé végzi, a koordinaciot a
projektmenedzser — a leendd felhasznalok, azaz az egészségiigyi szakallomany, valamint a
bevezetésért felelos szakteriiletek 0sszes relevans képviseldje jelen kell, hogy legyen. Az
indokom, hogy empirikus tapasztalatokat kezdjenek szerezni az elsd pillanattdl kezdddden,
illetve, hogy gyakorlati tapasztalataik megosztasaval mar a beszerelés és lizembehelyezés soran

elindulhasson a finomhangolas folyamata.
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Az oktatdson mulik, hogy a rendszer automatizmusait az egyszerli felhasznaldé (azaz az
egészségligyi szakasszisztens pl.), milyen mértékben €s mennyiségben tudja az allomany
hasznara forditani. Ez egy oda-vissza hat6 folyamat. Ha a felhaszndlo észreveszi, hogy
kevesebb energiabefektetéssel ¢és id6 alatt tobb munkat végez el, illetve az igénybe vevd azt
tapasztalja, hogy a problémaja hatékonyabb menedzselésre és gyorsabb megoldasra keriilt, a
rendszer elfogaddsa exponencialisan novekedni fog. Ennek egy tovabbi potencialis nyereségét
is be lehet huzni a késObbiekben: az allomdny pozitiv eldfeszitett allapotba kertiil, tehat

nyitottabb lesz az ujra.

3.3.18 Tesztiizem ¢€s alapos felkésziilés az ,.éles lizem”-re

A helyszine és id6tartama meghatarozasa mindenféleképpen ott sziikséges, ahol telemedicinalis
szolgaltatasi spektrum minden aspektusa, részfunkcidja munkara birhat6. Tehat olyan helyszint
kell valasztani, ahol valos kitelepiilés soran valds felkészités és kiképzés is folyik. Itt elsdsorban
a ficamok, randulasok, esetleges torések telemedicinalis eldzetes vizsgalatara is gondolok, de
ide vehetd példaul a telepszicholdgiai szolgaltatas vagy egyes kardiologiai szolgaltatast nyujtd

telemedicinalis funkciok is.

Tesztlizem inditasa elott sziikséges keretbe foglalni, hogy mely ,.hiba szdm meghatarozéasa”
legyen holtpont, mely elérése utan a teszt sikertelen jelzdvel illethetd.

3.3.19 Elméleti SWOT analizis elkészitése

A témaban hatékony orientacidt biztosithat, ha a kiilonb6zd részfolyamatok, vagy a komplex
egész rendszer vonatkozasaban SWOT analizist készitlink. Az analizis elkészitését a bevezetés
minden szintjén jelen 1év6 allomany tapasztalatanak integralasa utan lesz objektiv, hiszen igy
tudja csak a valés helyzetet tiikkrozni. Alljon itt példaként egy kezdetleges minta, ami
esetlinkben, mint hasznélhat6 alap és korrekt induldst és exploraciot biztosithat a folyamatban

résztvevo allomany szamara.

Erdsségek:
- naprakész, modern informatikai hattér
- szabalyozasi oldal
- tervezési elokésziilés

Gyengeseégek:

- tovabbi forrashiany a ndvekedés és boviilés gatjava valhat
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- tulszabalyozas

- abevezetés sordn tovabbi felmeriilé bovitési kivanalmak lassithatjak a bevezetést
Lehetdségek:

- bdvitési kivanalmak

- egylittmikodés tarsszervekkel
Veszélyek:

- elhazodas.

3.3.20 A részleges vagy teljes bevezetés dilemmaja

Akar egy alakulatnal, akar a teljes csapategészségiigyi haldzatot nézziik, ha meghatarozasra
keriil sualyponti rendeld, akkor ennek vonatkozasdban a teljes telemedicinalis spektrum
rendelkezésre kell, hogy élljon. A rendszernek le kell kovetnie a haderdfejlesztés 2030-as

iranyait, illetve a szittya koncepcid kovetelménytamasztasat is.

A kihelyezett kisebb szervezeti egységek vonatkozasaban is hiszek a teljes telemedicindlis
spektrum rendelkezésre allasaban, viszont szoftveres tiltassal, csak a képzéseknek megfeleld
szintet érhesse el. A képzések tervezésérdl az EPIHUN jelentések statisztikai elemzése alapjan

az egészségligyi kdzpont parancsnoka dont.

A biztonsagi kornyezet, illetve egyes nem tervezett vis maior havaria események (pl.
vOrdsiszap) okan magasabb kompetenciaval rendelkezd egészségiigyi erd helyszinre telepiilése

soran a rendszer a szoftveres fék feloldasa utan azonnal hasznalhato.

3.3.21 Az emberi tényezd

Az emberi tényez0 szerepe a bevezetés soran nem lebecsiilendd. Lelkesedésével akar katalizalni
is képes folyamatokat, proaktivitasaval holtpontra ért fejlesztés is kimozdithato a jo iranyba.
Viszont a kényelmi funkcioit eltérbe helyezés esetén felmeriilhet a ratarti hozzaallas esélye,
ami a bevezetés szakaszaban hatvanyozottan kontraproduktiv vektorként viselkedik. Epitékd
¢és lancszem is az ember a rendszerben €s a szervezetben. Ezt az oktatasok és képzések soran
meg kell értetni, implikaltatni kell az allomannyal a bevezetendd rendszer hozott értékeit,
elonyeit. Kelléen empatikus hozzaallassal és megfelelden elkészitett tananyaggal az egyéni
kiilonbségek ¢és értelmezéseik, mint hibazasi faktor nagy ardnyban kikiiszobolhetd. A
legfontosabb és talan ez lehet a kulcsszo: értiik lett ez kitalalva, de altaluk lesz hasznélva és

kihasznalva.
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3.3.22 Miikodtetés

A jovokép bemutatdsa utan, melynek azonositott trendjeirél megallapithatjuk, hogy kozvetleniil
befolyassal lehetnek a miikodtetés egyes aspektusaira, nézziik meg, hogy a mikodtetés

jelenségét, milyen altalanos érvénytli csoportositassal tudjuk tovabbi szegmentumokra bontani.

Ehhez ismét Munk professzor Ur szavait hivom segitségiil: ,, A szervezeten beliili szolgaltatasok
olyan tevékenységek, amelyek tdmogatjak és szervesen illeszkednek a szervezet folyamataiba
¢s folyamatszemléletébe. Az alapfolyamatok, vezetési folyamatok és tdmogatd folyamatok
alkotjak a szervezeti folyamatok 6 tipusait. Az alapfolyamatok kozvetleniil megvaldsitjdk a
szervezet alaprendeltetését €s az eredményeket a kiilvilag szdmara biztositjak, mig a vezetési
folyamatok iranyitjak és koordinaljadk a szervezeti folyamatokat. A tdmogatd folyamatok
biztositjdk az egyes szervezeti folyamatok megvaldsitdsdhoz sziikséges feltételeket és

er6forrasokat, és eredményeik a szervezet belso szerepldi altal keriilnek felhasznéléasra. [74]

Nézziik meg részletesen, hogy egy telemedicinalis rendszer esetében, a fenti fogalmakat, hogy

tudjuk gyakorlati tartalommal felt6lteni.

Alapfolyamatok vonatkozéasaban értelemszeriien a telemedicinalis eszk6zok miikddtetése
vizsgalat céljabol all a fokuszban, illetve az altaluk eldallitott, kiildott, fogadott, kdzvetitett
adatok kiértékelése, ami egészségiigyi adat a késdbbiekben a diagnozis felallitasahoz jarul

hozza.

Vezetési folyamatokndl ebben a kontextusban azt kell érteni, hogy az adott egészségiigyi
kozpont a rendelkezésére allo telemedicinalis eszkdzrendszer mitkddését, hogyan tervezi az
ellatandd allomany igényeinek figyelembevételével, illetve milyen tényezdk szempontjai
szerint elemzi a betegforgalmi jelentéseket, melyek alapjan az ellatasi spektrumot kialakitja, és

indokolt esetben modositja.

Téamogatd folyamatok esetében nem a rendszer miikodésében részt vevd alloméanyra kell
gondolni, hanem azokra, akik a miikodés feltételeit biztositjak és a hibakat elharitjak. Az orvosi
eszk6zok javitasat, karbantartasat és hitelesitését végzd miiszerészek, illetve az informatikai

hattér zokkendmentes lizemeltetéséért felelds informatikusok a tamogato6 folyamatok feleldsei.

3.3.23 Alapelvek

A halézat funkcidjdnak mindig a célhoz kell igazodnia. A cél feliilvizsgalatat meghatarozott
ciklusonként végre kell hajtani. A feliilvizsgalat objektiv véghezvitelében sziikséges

szerepeltetni a végrehajtdo allomany véleményét, a mikodtetett tapasztalatfeldolgozas
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rendszerében kapott visszajelzéseket indokolt beilleszteni, tovabba helye van az Operativ Bels6

Kontrollban foglaltaknak is.

Az egész mindig tobb mint a részek Osszessége. Az erd6 nem a fak dsszessége, hanem egy
Okoszisztéma meghatarozott egysége. Az Okoszisztéma a természeti torvények alapjan
folyamatosan valtozik. Kell is, hogy valtozzon és az igényekhez, az esetlegesen megvaltozott
célokhoz alakuljon. A rendszer akkor jo, ha folyamatosan valtozik, alakul az aktualis

helyzethez.

Arendszer az ellatando allomény egészségligyi allapotanak hatékonyabb menedzselése céljabol
keriilt kidolgozasra. Mégis ki kell jelenteni, hogy az aktiv tdimogatasuk nélkiil a rendszer nem
mitkdddképes. A miikodtetés sordn épiteni sziikséges az egyén szocidlis igényére. Az ember
alapvetden kozosségi 1ény, szocidlisan integralt, beagyazddott. A Magyar Honvédség ebben a
tekintetben kiemelkedd, a bajtarsiassag fontossagara nem egy szabalyzo kiemelten felhivja a
figyelmet. Napjaink embere egyszerre, parhuzamosan tobb haldzat, rendszer tagja, €pitd eleme.
A vilaghélon tobb kozosségi oldal miikodik ezzel a céllal, hogy az ember ebbéli sziikségletére

lehetdséget biztositson.

Korunk tarsadalma az informacidra épiil. Reggel felkelve a radid hallgatasatol kezdve, az
okostelefon hir applikacidin keresztiil, a tv hiraddjan at az aktualpolitikai szlogeneket
megjelenitd oriasplakatokig szinte azt merem kijelenteni, hogy napjainkra az valt nehézzé, hogy
ebbdl az informécio aradatbol kikeriiljiink. A minket ,,bombdz6” minden oldalrol érkezd
informaciokat az emberi természet kivancsisaga és mérhetd, markansan megmutatkozo igénye
taplalja. Napjainkra az emberek egyrészének sziikségletévé valt a folyamatos naprakészség
érzése, az email-jeinek és értesitéseinek gyakori ellendrzése. A civil tarsadalomtol eltéréen a
fegyveres testiileteknek hatékonysagaban-, illetve tagjainak bevethetdségében, mobilizalasdban
nélkiilozhetetlen is lehet az informacio és annak biztositdsa egy altalanos kozos nevezoként

funkcional6 platformon.

Ebben a kapcsolatrendszer a kulcs: az MH EU applikacié pont erre adhat valaszt. Felfiiz egy
koz6s nevezdre, egy altalanos informacios platformra, ami a személynek szocidlis sziikséglete
¢s identitdsanak része, de integritasanak alapja is. Az applikdcid6 miikddtetésben megjelend
egyik domindns funkcidja, hogy informativ és kommunikativ. A tagok szdmadra valos ideji,
hiteles informaciét biztosit, ami kdlcsonOsen segiti a tervezO és menedzseld egészségligyi
szolgalatot és a katonat is, mivel aktudlis kérdésekben hiteles irdnytiiként tud miikodni. Az
applikacié funkcioi melyek kapcsolva vannak az egyénhez, személyes jelleget is adhat, mivel

az Osszes funkcid a hatékonysagot szolgalja.
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Az ad-hoc jelleggel miikodo vagy sodrodd haldzatok szétesnek. A kontrollalatlan folyamatok
nem feltétleniil jo irdnyba vezetnek. Ahogy az éallomany folyamatos monitorozasanak
feldolgozasat kovetden sziiletik meg az alakulat vonatkozdsdban az egészségterv, Uigy a
csapategészségiigy vonatkozasaban a telemedicinalis rendszer fejlesztését is betegforgalmi

adatokra ¢€s abbol készitett tendenciakra, azaz stabil, indokolhaté alapokra kell helyezni.

Az éllomény tekintetében az esetleges opciondlis, preventiv vizsgalatok vonatkozasaban az
egészségtudatossag valaszthaté, de nem elvarhatdo. Amennyiben a ciklikusan, meghatarozott
1d6kozonként végrehajtandd iddszakos alkalmassag vizsgalatokhoz a rendelkezésre allo
telemedicinalis eszkozre €piild szolgaltatas nem sziikséges €s a kihasznaltsagi mutatok alapjan

negligalhatd opcid, rendszerben tartdsanak feliilvizsgalata indokolt.

,»A beton keverékének f6 dsszetevoi a kavics, a homok, a cement és a viz. A nagyobb szemcséjii
kavicsdarabok adjdk a beton kemény és stabil részecskéit, mig a homok aprobb szemcséi
betoltik a kavicsdarabok kozotti hézagokat, ezéltal biztositva a beton szilardsagat. A cement
pedig ragasztoként (kdzvetitd anyagként) miikddik, mely kemény anyaggé koti 0ssze ezeket a

részecskéket kémiai-fizikai kotéssel.” [75]

A telemedicindlis halozatban, a fenti példabol kdlcsondzve az informatikai rendszer, melyben
a halézatba a mikodtetett szamitogépeket, de magat az STN rendszer fizikai valdjat is
belevessziik a nélkiilozhetetlen homok. A hasonlatot hasznalva a cement az EESZT szerverpark,
a MedWorkS szoftver és az egészségligyi adatok Osszessége. A telemedicinalis eszk6zok a
kavicsok a képzeletbeli betonunkban. A humanerdforrds, amibe beletartozik az egészségiigyi

szakallomany, mint kezeld és a hirado- informatikai allomany, mint fenntarté pedig a viz.

3.3.24 Tapasztalatfeldolgozas rendszere

A tapasztalatfeldolgozéas rendszerének kézbentartdsat, iranyitasat a projektmenedzser kezébe

tervezem adni, de az adott alakulat egészségligyi dllomanyanak kezelésében miikodne.

A projektmenedzser, mivel egyben kapcsolattarto is a beszallitdé cégekkel, az Osszes
menetkézben eléforduld miikddési anomaliat vagy finomhangolédsi igényt az informdacio

torzulasa ¢€s esetleges befolyasolasa nélkiil valna megoszthatova a gyartdval.

Az informacidémegosztas ¢és az ellatasi precedensek megismertetése kulcsfontossagi a
telemedicinalis rendszer az egészségligyi ellatd spektrumba torténd hatékonyabb tamogatd

elemként torténd beintegralasa érdekében.
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3.3.25 Valsagreagalo6 terv

Azon esetben, amennyiben a haldzatba kotott eszkozok kiesése veszélyeztetheti az egész
egészségiigyi ellatd rendszer miikddését, indokolt valsagreagalo terv elkészitése és naprakészen
tartasa. A valsagreagald tervben Osszefoglalva felsorolésra keriilnek a leggyakoribb miikodést
veszélyeztetd tényezok és bekovetkezésiik esetén, azok lekiizdésének maodjat és eszkozeit is
felsorolja. Mivel a tervezett telemedicindlis rendszerem az MH sajat bels6 zart halozatan
mikddik, ennek kovetkeztében a terv elkészitését indokolatlannak tartom, az MH sajat
elektronikus kommunikacids halozatanak védelmi funkcidi ernydként a telemedicinalis
rendszert is 0vjak, mely igaz az EESZT szerverparkjaira is, melyre rendszeremnek kozvetlen
elérése nincsen, az STN halézaton 1évé MH tulajdondban 1évé szamitdégépeken keresztiil

tortének az adatok lekérése.

3.3.26 A valés miikddés bemutatasa, jellegzetességei

Az ellatas vonatkozasaban a konnyebb orientacid érdekében csoportositast javaslok. Ebben az

értelemben megkiilonboztetek béke-, illetve miiveleti (haborus) egészségiigyi ellatast.

A két ellatasi forma alapvetd célja megegyezik, ami az allomany életének megtartasa,
megovasara vonatkozik, viszont az ellatas tartalmi elemeiben, felfogasdban komoly

kiilonbségek lelhetdek fel. Vegyiik sorjaban a két csoportot.

Béke ellatas folyaman, jellemzden stacioner kiinduld helyzetben az alapellatas kiegészitéseként
az alapellatd orvos a beteg panaszainak fliggvényében dont a telemedicinalis eszkoz
hasznalatarol. Itt az 1d6 nem kardindlis faktor, jellemzden az EPIHUN jelentésben foglalt
problémdk a vannak talstlyban. A domindns mutatokat az alabbi tablazat mutatja. Fontos
megjegyeznem, hogy nem 16vész €s harcold katonak-, hanem egy jellemzden logisztikai ellatd

feladatokat végz6 személyi dllomanynak az éves betegforgalmi mutatdja.
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Fécsoportok Tiszt Altiszt Legénységi | Taninthall. | _Ktv. ha. Egyéb Osszesen
A00-B99 megnevezés 35 25 18 41 119
C00-D48 daganatos meg-beteged ések 2 2 2 6
pso-gg | Vo Busemsn 10 16 23 3 52
immunrendszer
Edokrin, tdpldlkozdsi és
E00-ES0 anyageserebet 35 18 8 91 152
ebbél E10-E14 0
F00-F99 2 15 17
ebbél F10 0
F11 0
F13 0
F14-F16 0
G00-G99 Idegrendszer betegségel 1 10 18 29
HOO-H59 | szem- és f U ggelékein ek betegségel 5 4 5 5 2 21
H60-HI5 | ful és csecsnyivdny betegségel 15 3 7 15 40
100-199 Keringési rendszer betegségel 284 355 55 587 30 1311
ebbél 110-115 0
120-125 0
J00-)99 73 104 18 48 243
ebbél 100-J22 0
J30-J39 0
J40-J46 0
ebbél 145 0
K00-K93 37 75 3 83 5 203
ebbél K25-K28 0
K70-K77 0
B&r- és béralattiszovetek
L00-L99 bet (kvéve LS5-159) 15 14 5 64 8 106
Csont- zomrendszer,
MO00-M99) tEsabvet bet 58 141 13 81 6 299
NO0O-N99 4 13 4 25 46
000-099 0
P00-P96 0
Q00-Q99 0
RO0-R99 11 7 45 5 68
S00-T98 5 12 6 13 2 38
ebbél S00-T19 0
T36-TS0 [JAlkoholés drogokoztadrtaimak 0
Alkohol és drogokozta
artalmak, 30. Minden egyéb
T51-T65 betegség, drtalom aminem 0
tartozik
V01-Y98 Kozleked ési belaesetek 0
ebbél X60-X64 0
Az egészségl dllapotot és
egészségligyl szolgdlatokial vald
200-299 Kapcsolatot befolydsold 400 485 211 1689 2785
tényexbk
U U0710 21 31 15 204 1 272
U0720
OSSZESEN 1013 1315 368 0 3049 62 5807
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Ahogy a tablazatban is latszik a 2022-es esztendd vonatkozasaban 2000 f6 feletti ellatando
allomany esetében, mely orszagosan 5 megyére terjed ki, az alabbi betegségcsoportok fordultak
elé a legnagyobb szamban. Dominéans a keringési rendszer megbetegedései kategéria, ami az
ellatand6 allomany létszamanak aranyaban is komolyan veendé tényezd. A telemedicina erre a
betegforgalmi adatra tud valaszt nyujtani, mind a prevencio (telekardiologia), mind a ciklikus
ellendrzés, megfigyelés terén (24h-s vérnyomasmérd). A 1égzérendszer megbetegedései, az
emésztorendszer megbetegedései és mozgasszervi megbetegedések ardnya volt a kovetkezd
csoport, mindegyik kategoria 2-300 kozotti betegforgalmat generalt. A teleradiologia lehet
megoldas az eldbb részletezett betegségesoportok kezelésének és prevencidjanak tamogatasara,
az alakulatndl jelenleg is képességként mukodik ultrahangos vizsgalati modszert hasznald
szakorvos, melyre az alapellato orvostol a ,,beutaltak” szama teljesen kimeriti minden honapban
arendelkezésre allo kapacitast. A végére hagytam két magyarazatra szorul6 csoportot, az egyik,
amelyik a Z00-Z99 BNO kategoria. Ebbe a csoportba tobbek kozott beletartozik vizsgalatot
igénybe vevd panaszmentes személy kivizsgalasatol kezdve, a fert6z6 betegségek potencialis
egészségiigyl kockéazatanak kitett személy immunizalasan at, az egyéb orvosi ellatas és egyes
gondozasi feladat is, tovabba a szocidlis és pszicho szocialis koriilmények potencidlis
egészségligyl kockdzatanak kitett személyekkel a kommunikacio, tanacsadas, tamogatas és
ellatas is. A betegforgalmi jelentésben 1€v0 szam a jéghegy cslicsa a problémanak, ugyanis az
egészségligyi ellatd személyzetet a napi élet soran az allomany, ahol csak taldlkozik vele,
hasonlé megoldando kérdésekkel bombazza. A betegforgalmi jelentésben foglalt 2785-6s szam
csak a rendel6i megjelenéseket tiikrozi. Ennek okan batorkodom azt a megallapitast tenni, hogy
az egészségiigyi szolgalat mitkddésében, nagyon hianyzik egy olyan férum, egy olyan platform,
ahol az 4llomany az 6t nyomasztd akutan megjelend kérdéseit — nem ,,azonnalos” jellege okan-
akar irasban is feltehetné. Ahogy a kérddives kutatasom is igazolta, erre készitettem el az MH

EU applikaciot, mely valaszt és lehetdséget tud biztositani erre a megjelend és tetten ért igényre.

Még egy kiemelkedd érték talalhatd a tdblazatban ez pedig a COVID-19 jarvannyal kapcsolatos

laboratoriumi modszer altal megerdsitett és igazolt COVID-19 fert6zést jelenti.

Amennyiben az ellaté személyzet az akutan megjelend probléma tiinetei alapjan azonnali
ellatast lat indokoltnak, akkor az Orszagos Mentdszolgalat képessége keriil igénybevételre.
Akut ellatasi igény esetén, pl. egy kiképzési foglalkozason tortént ellatasi igény esetén az erre
kiképzett ¢és felkészitett szakasszisztencia elvégzi a sziikséges vizsgalatokat és az adatokat
felterjeszti a szakorvos részére. A szakorvos attekinti az exploraciot, kielemzi a kiildott adatokat

¢s informaciot és a rendelkezésre alld informacio alapjan dont. A dontése az aldbbiak lehetnek:
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o elso lehetdségként (€s itt mutatkozik meg a betegut valos rovidiilése és ennek
kovetkeztében az ellatis HATEKONYSAGA) elkésziil a diagnozis, hozza
az orvosi javaslatokkal kiegészitve, ami lehet akar gyogyszeres terapia is (a
telemedicinalis ellatast végzo szakorvos az EESzT-ben rogziti az ellatast és

a vény feltoltésre kertil)

- adiagnozishoz és ennek kdvetkeztében a terdpia elindulasahoz tovabbi vizsgalatok

szlikségesek, ami helyi szinten nem megoldhato:

o gy vagy iddpontot biztosit sajat rendelésére (amennyiben a probléma

természete megegyezik az elemzést végzd orvos)

o vagy a mas szakteriiletre a sziikséges beutald elkésziil és az egészségiligyi

kodzpont szakallomanya.
Miiveleti ellatas soran tisztazzuk eldszor is, hogy mi tartozhat ebbe a kategoriaba.

Ebbe a kategoriaba sorolom Svéd altdbornagy tr felosztasat felhaszndlva a habortkat és a

katasztrofakat és a békemuveleti részvételt is

A haboru fegyveres eszkozokkel vagy mas erdszakos eszkozzel vivott kiizdelem két vagy tobb
orszag kozott. Altalaban olyan tartosabb allapot, amelyben ellentétes érdekek, meggyézédések,

torekvések tobbé-kevésbé erészakos modon Osszeiitkoznek?>

Amikor egy helyzet vagy esemény veszélyezteti az emberek életét, egészségét, vagyonat, a
lakossag alapvetd sziikségleteit, a természeti kornyezetet és az azt lako élélényeket, akkor
katasztrofarol beszéliink. Ilyen esetekben a karok megeldzése, elharitasa, vagy a
kovetkezmények felszamolasa meghaladja az erre rendelt szervezetek védekezési lehetdségeit.
A helyzet megoldasahoz kiilonleges tevékenységek sziikségesek, amelyek tartalmazzak az
onkormanyzatok ¢és az allami szervek szoros egylittmiikodését, valamint a nemzetkozi
tamogatas igénybevételét. A koordinalt és szigort egyiittmiikodés elengedhetetlen az

eredményes intézkedések végrehajtasahoz.” [76]

A nem haboras katonai miiveletek szamos tevékenységet tartalmaznak, beleértve a
békemiiveleteket, melyek katonai és diplomaciai vezetéssel kapcsolatos tevékenységeket
foglalnak magukba. A katonai tevékenységek kozott a békefenntartas és a béketeremtés is

szerepelhet. [77]

22 arcanum értelmezd szotar
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A héarmas felosztas figyelembe véve, értelmezésem alapjdn mindegyik miuveleti teriiletnek
mindsiil. Ugyanis a résztvevd fegyveres testiiletek olyan mértékli életet, testi épséget
veszélyezetetd tényezOknek vannak kitéve, melyek megkdvetelik a fokozott ¢és
megkiilonboztetett figyelmet a feladatvégrehajtas soran. A miiveleti teriileten a telemedicinalis

rendszer eseti miikodését mas elvek alapjan kell megkozeliteni.
Nézziik meg elészor a harom teriilet azon vetiileteit, amiben egyeznek.

- A tervezés, a felkésziilés és kiképzés vonatkozdsdban mind a harom teriilet
modellezhet6 ebbdl kifolyodlag a tervezett felkésziilés oktathato. Viszont Dwight D.
Eisenhower szavaival élve: ,,A tervek haszontalanok, de a tervezés 1étfontossagu.”
Tehat mind a hdrom targyalt témakor vonatkozasaban végtelen szami megvaldsulas

kovetkezhet be, melyre pontos tervet késziteni lehetetlen.

- A helyzet valtozasaval barmikor potencidlisan nagyszamu sériilés €s halaleset
kovetkezhet be, ennek alapjan az adott helyszinre tervezett ellatd kapacitas

végességéhez nem fér kétség, a tridzs funkcidja kiemelt jelentdségii.

- Az ellatand6 sériiltek kordnak és nemének megoszladsa nem megbecsiilhetd. Mind
egy eszkalalodo békemiivelet esetében, mind hdboru ellatas soran, de akar
katasztrofa helyszinén is az elszenveddk szaméaban kozott a civil lakossag is

szerepel.

A sériilések természete szerint torténd megkozelités alapjan azt jelentem ki, hogy a haborts
helyzetben a harcolo6 felek — Svéd tabornok ur kifejezését hasznalva — az ,.ér-, ideg-, mellkas-,
fej sériilései” lesznek dominancidban ¢és az akut pszichés traumdk fognak nagyobb szamban
eléfordulni. Ez békemiiveleti feladatellatasndl teljesen kiszamithatatlan (amennyiben egy
KFOR szerepvallalast veszek alapul, nem egy Malit, vagy Szomaliat), mig egy bekovetkezett
katasztrofa esetében szintén teljesen felbecsiilhetetlen, hogy milyen tipust sériilések mekkora

szamban fognak eléfordulni.

A bekdvetkezési idopontjaik tekintetében azt mondhatjuk el, hogy a katasztrofa kivételével a
masik két témakdr esetében nem kiszamithato, de a hirszerzési jelentések €s a biztonsagi helyzet

gondos figyelemmel kisérésével és monitorozasaval dvatos kovetkeztetések tehetoek.

A kovetkezdkben vegylik végig, hogy miiveleti miikddtetés soran a kommunikacid és egyenes
kovetkezményeként a telemedicinalis rendszer informaciomegosztasa milyen modon megy
végbe. ,,Az informacio kulcsfontossadgu szerepet jatszik a harci tevékenységek soran, és jelentds

hatassal van a harc kimenetelére.
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A digitalis korban a harci tevékenységek hatékonysagat és kimenetelét dontéen befolyasolja az
informacios rendszerek megfeleld kiépitése ¢és az informacios folény elérése. Ezért az
informacios technologidk fejlesztése és a digitalis berendezkedés kiemelten fontos a 21. szdzad

harcészati tevékenységeiben.” [78]

A Magyar Honvédség rendszerében, katonai miveletek sordn hasznalt hiradastechnikai

rendszereket az alabbi csoportokra lehet bontani radiofrekvencias hullamterjedés alapjan:

rovidhullamu hiradastechnika rendszerek;

- ultrar6vidhullamu hiradastechnika rendszerek;

- mikrohullamu hiradastechnika rendszerek;

- miuholdas hiradastechnika rendszerek;

- tetra szabvany szerinti (EDR) hiradastechnika rendszer.

»Az 2 ¢és 20 MHz kozotti frekvenciakon miikodd rovidhullamt rendszerek célja a nagy
tavolsdgokon (20 km-nél nagyobb tavolsagokon) torténd kommunikacié biztositdsa. Ilyen
tipusu kapcsolatokat épitenek ki az alakulatok €s a magasabb vezetési pontok kozott (példaul a
dandar és a zaszloalj vezetOpontjai kdzott). A telepitett egységek vezetdpontjai is rovidhullamu
radiokommunikaciot hasznalnak a hazai vezetOpontokkal valé kapcsolattartashoz, amikor
tobbnemzetiségli miiveletekben vesznek részt. A folyamatos jelenléte a bolygonk
troposzférajan a harcvezetés szempontjabol kiemelten fontos. A helyi és tavolsagi
kommunikéciohoz ki lehet hasznédlni az adott helyen felmertilé feliileti és ionoszférikus
hullamterjedési formakat, amelyek segitségével akar rovid (10-100 km) és hosszabb (1000 km)

tavolsagokat is le lehet fedni egy hirk6z16 rendszerrel.

A harci miveletek soran az alegységek kozotti kommunikécio altaldban ultrardvidhullama
tartomanyban (altaldban 30 és 400 MHz kozotti frekvencidkon) torténik, €s erre a célra a
Magyar Honvédség hiradastechnikai rendszereket hasznal. Ezek a rendszerek lehetnek beépitett
vagy hordozhat6 kivitelii radiok. Bar ezeknek a rendszereknek viszonylag kis hatotavolsaga
van (altalaban legfeljebb 20 méter a lefedettség), az ellenfél szamara nehezen lehallgathatoak.
Az alakulatoknak kiilonb6z6 méretti alhalozatokat kell kialakitaniuk, amelyek az engedélyezett
frekvenciasavokat hasznaljak. Az elektromagneses hullamok tartomanyaban mikodo radiok
fejlesztése kiemelt fontossagu az alakulatok kozotti kommunikécio terén, kiilondsen a digitalis
katonai stratégiak szempontjabol. A Magyar Honvédség mikrohullama hiradastechnikajaban

(altaldban a 7 GHz-es frekvenciasav kornyékén) is fontos a fejlesztés. [78, 74-92. oldal]
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Kiindulasi alap, hogy a feladat jellegétdl fiiggden konnyebb, illetve nehezebb és ennek
kovetkeztében koltségesebb a halozat alapjat ado adatforgalom kelld savszélességben torténd

biztositasa.

Amennyiben egy békemiuveleti, valsagreagalod feladatban résztvevd allomany egészségiligyi
biztositasa és monitorozasa a cél, nagy valdszintiséggel a civilizalt hattér infrastrukturalis
alapjai, vagy annak romjai biztositottak, amire a hiradé-informatikai dllomanynak kdnnyebb
¢épitkeznie. A nehézség akkor kovetkezik be, ha feladatellatds akar mobil, akar stacioner
jelleggel olyan teriileten zajlik, aminek nincs halozati lefedettsége. Ilyen esetekben sokkal
gazdasagosabb az adatatviteli savszélességet nem sajat erdbol kialakitani, hanem bérelni: a
Starlink rendszerének ¢€les harci kdrnyezetben is megtortént a tesztelése, az ukrajnai honvédd
haboruban az ukran hadsereg részére lett felajanlva. A tulajdonképpeni teszt-miikodés teljes
sikert aratott, a felderitd jelentések, csapatmozgasok geo lokéacids koordinataknak megosztasa,
részben ezen a platformon zajlott és zajlik. A rendszer kivaldéan kiegyensulyozta a habora
pusztitdsa kovetkeztében instabilan miikod6 ukran haldzat gyengeségét. A masik lehetdség
olyan lakatlan teriileten savszélességet biztositani, ahol nincs civilizacio. Mitholdak bérlésére
rovid és hosszutavon is van lehetdség, itt az idétavot kell koriiltekintéen belekalkulalni, ami
akut elrendelt feladat esetén értelemszeriien id6tavban nehezebben kivitelezhetd. Miithold
bérlés esetén két lehetdség all a bérld rendelkezésére, a nap meghatarozott idétartamaban
legyen szolgaltatas biztositva, itt a miihold foldkoriili roppalydja miatt egy adott idészakban
tartozkodik a meghatarozott teriilet felett, vagy folyamatosan az adott teriileten a nap 24
orajaban az adatatviteli szolgéltatas biztositasra keriiljon. Erdekesség kedvéért osztom meg,
hogy ez ugy oldhaté meg, hogy a kijelolt teriiletre raallva, a mithold roppalyaja harmonizalésra

keriil a Fold forgasi sebességével.

Hozza kell tennem, hogy egy tovabbi megoldas a honvédségi EDR rendszer adta lehetdség
lehetne. ,,Az Egységes Digitalis Radiorendszer (EDR) egy olyan rendszer, amely az orszag
szabvanyainak ¢és érdekeinek megfeleléen miikodik és a készenléti szervek szamara all
rendelkezésre. Emellett a Schengeni-kritériumoknak is megfelel, igy a tagallamok készenléti
radiorendszereivel hatékonyan tud egyiittmiikdni, még az uniods csatlakozas utan is.” [79, 310-

321. oldal]

Amennyiben az adott miiveleti helyszinen a feladatban 1év6 katonak 1étszama szakasz nagysagu
alegység, ami kb. 30 {6, civilizalt teriileten az EDR adta adataramlasi lehetdség is elégséges

kell, hogy legyen pl. a valos idejli €letfunkciok monitorozasdhoz. Ezek az adatok katonanként
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maximum kilobyte-ban mérhetd adatmennyiséget generdlnak, ami az EDR adatatviteli

képességével és kapacitasaval le tud kezelni.

Az adatforgalom felbecsiiléséhez mellékelek egy viszonyitasi alapként szolgalod tablazatot,
melyben bemutatasra keriil, hogy a kiilonb6z0 telemedicinat hasznalé eszk6zok hasznalatuk
soran paciensenként mekkora méretli adatot generaltak. A tablazatban stacioner ellatasra

hasznalt eszk6zok vannak felsorolva.

8. tablazat Telemedicinalis eszk6zok altal generalt adatok mérete (készitette a szerzo)

Modilitas Kép matrix Dinamikus hatokor | Fajl méret
(pixel) (bit/pixel)

MRI 256 x 256 16 131 KB

CT 512x 512 16 524 KB

Ultrahang 512x 512 8 262 KB

Mammografia | 3328 x 4096% | 14 27 MB

*felséértek

A felsorolt mennyiségekbdl konnyen visszavezethetd, hogy a miiveleti telemetrikus rendszer
vonatkozasaban, ahol elméleti szinten szakasz mennyiségli katona valos idejli életfunkcidinak
nyomon kovetése a cél, az egyes életfunkciok adatai (melyek jellemzden csak par szambol

allnak), mennyivel kisebb mennyiségli adatforgalmazassal szamolhatunk.

Ertelemszertien ilyen helyzetben priorizalni kell az araml6 adatokat és ezutan rendszert tesztelni

sziikséges.

Miutén a béke és a miiveleti egészségligyi ellatas sajatossagai kitargyaldsra kertiltek, az ellatasi
spektrum — témam vonatkozasaban — teljes korli kielemzéséhez mar csak prevencid témakore

hianyzik.
3.3.27 Prevencio

Miel6tt a prevenciordl folytatom értekezésem, sziikségesnek érzem tisztdzni az egészség
fogalmat. fgy valik linearis logikai kapcsolatava a lanc, hogy minek az allapotanak a romlasat
akarjuk megeldzni. Az egészség definicidja a WHO szerint a testi, szellemi és szocidlis jolét
teljes allapota, és nem csak a betegség vagy fogyatékossag hidnya. A fogalom a kdztudatban
altalaban a betegségek hianyat, valamint jo fizikai és mentalis allapotot jelent. Ezt az I.

Egészségfejlesztési Konferencidn, Ottawéaban fogalmaztak meg 1986-ban.
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A prevenci6 harom szintjét kiilonboztetik meg a modern egészségiigyi rendszerekben az MTSS

(Multi-tiered System of Support) elnevezésii tobblépcsds tAmogatasi rendszer alkalmazésaval.

e Elsdédleges (primer) prevencio: Az elsddleges (primer) prevencié a betegségek és
balesetek, valamint a mentalis rendellenességek és zavarok eléfordulasi ardnyanak
csokkentését tiizi ki célul egy adott népességen beliil, és oksagi megeldzési stratégiakat
alkalmaz. Pé¢ldaul a serdiilok szamara tartott eldaddsok a kabitdszer-fogyasztas
veszélyeire vonatkozdan azokat az egyéneket célozzék meg, akik még nem probaltak ki

az ilyen szerek hasznalatat.
e Masodlagos (szekunder) prevencio:

Az egészségiigyi rendszerek masodlagos (szekunder) prevencidja olyan stratégidkat
foglal magaban, amelyek célja a korai betegségazonositas és azonnali kezelés annak
érdekében, hogy a betegség progresszioja (eldrehaladasa) ne kovetkezzen be. A
szlir@vizsgalatok fontos részét képezik ennek a szintnek, példaul a mammografidnak és
a colonoscopy-nak, amelyek célja a rdk korai stadiumanak felismerése, vagy a

rakmegel6z0 allapot azonositasa.

e Harmadlagos (tercier) prevencié: A harmadfoka (tercier) prevencido célja az
egészségkarosodas kovetkezményeinek kikiiszobolése, a mar rogziilt allapotokban vald
artalomcsokkentés €s a rehabilitacido eldsegitése. Példaul intravénas drogfogyasztas
esetén a tlicsere-program célja a HIV-fertézés megeldzése és az egészségkarosodas

csOkkentése.

Korunk halad6 szellemii egészségiigyi ellatasi modelljeinek tartalmi elemei koziil napjainkra
kihagyhatatlan szereplové nétte ki magat a prevencio fogalma és aspektusai. Mindezt nem csak
financialis indokok és felismerés indukaltak, ugyanis ok-okozat elvét haszndlva egy fére esden
kimutathat6 és kiszamolhatd, hogy a prevencids vizsgalatok tdmogatéasa (és azok egészségiigyi
intézmények altal torténd ciklikus végrehajtdsa) anyagilag sokkal kedvezdébb

tarsadalombiztositas szdmara, mint a hossztra elnyulhato korhazi ellatas.

A prevencids vizsgalatok megtervezését és végrehajtasat célszerli az adott orszag népességét

érintd vezetd halalokokkal harmonizalni.
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9. tablazat Vezet6 halalokok Magyarorszagon (forras: KSH)

e
Ev Haldlozasok . . heveny egyéb 3 hérghu ._ —
széma rosszindulatd SN ISthacrias agyér- Staaul méj X motorosjarm( széndékos
gulat és Covid19 R
- daganatok aihalds szivbetegség betegség? RsiTab, betegség balesetek onartalom

ZU0Z 132835 EELVUE] 10 ZI1d 1Y 459 1851V 3443 013/ 124/ 43843
2003 135823 33 530 10160 21287 18626 3929 6255 = 1457 23801
2004 132492 33 502 9733 22291 17 467 3640 6071 = 1426 2742
2005°¢ 135732 30615 10247 26 646 15 557 4849 5525 - 1269 2621
2006 131603 31283 8777 26133 14 536 4827 5482 = 1380 2461
2007 132938 31686 8376 25138 14524 5127 5603 - 1328 2450
2008 130027 32111 7778 25050 13996 4626 5272 = 1081 2477
2009 130414 32536 7709 25477 14145 4734 5080 = 924 2461
2010 130 456 32460 7481 26 361 14001 4589 4622 = 793 2492
2011 128795 32670 7085 26145 13369 4843 4176 = 742 2422
2012 129 440 33224 7018 25933 13081 5088 3697 = 699 2350
2013 126778 32748 6519 25 585 12828 5291 3324 = 661 2093
2014 126 308 32748 5972 26167 12390 5212 3440 = 670 1927
2015 131697 32792 6028 26 979 12 500 6266 3306 - 734 1870
2016 127053 32987 5744 25 540 10701 5490 3177 = 692 1763
2017 131674 32844 5758 26 887 11384 6110 3243 - 728 1634
2018 131045 32 586 5833 26 269 11267 6093 3343 = 735 1656
2019 129 603 32012 5699 25971 11488 6262 3303 - 720 1550
2020 141 002 31623 5655 26 280 11722 5352 3361 8981 554 1706
2021 155621 30593 6059 25917 10734 4783 3575 24838 645 1561

A tablazat elemzését kovetden megallapithatdo, hogy Magyarorszagon a rosszindulata
daganatok és a keringési rendszer megbetegedései a vezetd haladlokok. Ebbdl kovetkezden
meghatarozom, hogy a telemedicinalis rendszert gy kell alakitani és miikddtetni, hogy a
rendszer a preventiv funkcidjat haszndlva, a biztositott alloméany kdrében azok bekdvetkezési

mutatodit csokkentse.

Az éltalam megalkotott rendszer képességeinek teljeskori kihasznélasa érdekében javaslom,
hogy az alakulatok vonatkozasdban késziiljenek prevencios tervek, melyben a kiilonb6zo,
Magyarorszagon népbetegségnek hivhatd megbetegedések id6ben torténd felismerésének
oktatasa is szerepeljen. Ezen informéaciok megosztasanak platformja az MH EU applikacio is

lehet, ahol az oktatasi anyagok mellé felvilagosito szakanyagok is feltdlthetoek.

,»Az Ottawai Charta az egészségfejlesztést uigy hatdrozza meg, mint: Az a folyamat, mely
lehetdséget nyujt az embereknek és kozosségeknek, hogy javitsak és megdrizzeék egészségiiket,
az egész testi, szellemi és szocialis jolét allapotanak elérésére torekedve. Az egyénnek vagy
csoportnak képesnek kell lennie arra, hogy kifejezze €s megvaldsitsa vagyait, kielégitse
sziikségleteit, és képesnek kell lennie az alkalmazkodasra vagy kdrnyezete valtoztatdsara annak
érdekében, hogy egészségiiket és jolétilket maximalizaljak." Az egészséget nem életcélként,
hanem az ¢let erdforrasaként kell kezelni. Az egészség pozitiv fogalom, amely azt
hangsulyozza, hogy az egészség a tarsadalmi és egyéni eréforrasok, valamint a testi, szellemi
¢s szocialis képességek egyiittesének eredménye. Az egészségfejlesztés feladata nem kizardlag
az egészségligyl agazatra korlatozodik, hanem minden szereplonek feleldssége, hogy

hozzajaruljon az emberek egészségének noveléséhez €s javitasahoz. .[80]
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Az MH EU applikécié e témaban rendelkezik szignifikans tartalommal, Egészséges Eletmodra
Neveld Program néven, mely a kordbbiakban bemutatasra keriilt. Viszont 0jboli megemlitése

kiemelten indokolt a fenti témaba torténd tokéletes illeszkedése okan.

A fejezet zarasaként fontosnak tartom az alabbi citatumot mellékelni, ami véleményem szerint
keretbe foglalja az eddig elhangzottakat. Fontosnak tartom ismertetni, hogy hazai és
nemzetkozi szervezetek is létre lettek hozva azon cél érdekében, hogy a fenti témakdr
vonatkozasdban a szakma, mind az eszk6zok és megoldasok terén, mind a lehetdségek és az

aktualis trendeket illetéen orientalodni tudjon.

»Az egészségiigyi rendszerek fenntarthatdosdga ¢és  finanszirozdsa szempontjabol
kulcsfontossagli a bizonyitékokon alapuld dontéshozatal. A diszruptiv trendek, mint a
digitalizacio és az adatvezérelt rendszerek, valamint a COVID-19 jarvany ¢és az egészségligyi
rendszerek atalakuldsa miatt az egészségiigyi technoldgiaértékelés (Health Technology
Assessment, HTA) teriiletének egyre nagyobb szerepe lehet. Magyarorszdgon az Orszagos
Gyogyszerészeti és Elelmezés-egészségiigyi Intézet Technologia-értékelé Féosztalya (TEF)
latia el a HTA-val kapcsolatos feladatokat, és dontéstdmogatd szereppel bir a
tarsadalombiztositasi befogadasi folyamatban. Europai szinten az European Network for Health
Technology Assessment (EUnetHTA) a teriilet egyik legnagyobb nemzetk6zi kezdeményezése,
amely 29 orszagbol 81 szervezetet dlel fel. Az EUnetHTA szdmos eszkozt és kozos értékelést
biztosit a tagallamok szdmdara, példaul a HTA Core Modelt, a gyartokkal folytatott korai
tudomanyos konzultaciokat vagy a befogadast kdvetd tudomanyos bizonyitékok eléallitasara
iranyulo6 pilot projekteket. A jovében az europai technologiaértékelés nagy valtozasok eldtt all
—az EUnetHTA halozat hosszl éveken 4t tartd egyiittmitkddése mar nem folytatddik a korabbi
formajaban. Az EU Parlament és Tandcsa altal 2021 juniusaban elfogadott HTA szabalyozés
vezetett ehhez a valtozashoz. Az eurdpai technologiaértékelés jovojében az EUnetHTA jovobeli
HTA egyiittmiikodés modellje (FMC) a nemzetkdzi tapasztalatok figyelembevételével
megoldasokat kindl az eurdpai HTA kozosség szamos kihivasara és lehetdségére az
ellatorendszerben. A betegek szamdra elérhetd és fenntarthatd egészségligyi szolgéltatdsok
biztositasa tovabbra is az elsddleges cél, valamint a tarsadalom egészségi allapotanak javitasa.

[81, 39. oldal]

»A szakértok mind nemzeti, mind nemzetkézi szinten foglalkoznak az ellatorendszer
helyreéllitdsanak kérdésével egy olyan valsagot kovetden, amely megbolygatta a rendszer
mitkddését. Az ilyen helyzetek pontos megértéséhez és felméréséhez sziikséges mérési

modszerek ¢és indikatorok fontos szerepet jatszanak, és felkésziiltségi tervek kidolgozasa is
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elengedhetetlen. A reziliencia, vagyis az ellenallo képesség kérdése az 2009-es gazdasagi valsag
idején keriilt el6térbe, és azota is folyamatosan érdeklddés targya, kiilondsen a koronavirus

jarvanyhelyzet kapcsan.

A reziliens egészségiigyi rendszer azon képességét jelenti, hogy képes alkalmazkodni a valtozé
kihivasokhoz és azok hatdsaihoz, mikozben fenntarthaté moddon biztositja a tarsadalom
egészségét. A rendszer reziliencidjanak megerdsitése szamos dimenzidt érint, és a gyenge
pontok javitasa mellett az egész rendszer altalanos megerdsitése is kiemelt fontossagu. Azonban
a felkésziiltség onmagaban nem elegendd, €s a sokk-kezelési stratégiak kidolgozasa is kritikus

fontossagu az alkalmazkoddoképesség biztositasa érdekében. [82]

3.3.28 Minimalis miiszaki kdvetelményrendszer

Az informatikai rendszer és azon beliil a szamitogépek elvarhato szintli mitkddéséhez altalanos
technikai standard kialakitasa javasolt. Az altalanos miiszaki jellemzdének iranytiiként azokat a
szamokat javaslom jellemezni, amik reliabilis irodai miikddést biztositanak az aktualis
operacios rendszer €s az azon futtattando szoftverek vonatkozasédban. A rendszer tervezéséhez
a sziikséges hadmiveleti, részletes miiszaki kovetelményeket az aktudlis hirado-informatikai

részleg hatarozza meg.

A halozat vonatkozasaban a Magyar Honvédség STN halézatanak adatatviteli képességét
megvizsgaltam. Arra a kovetkeztetésre jutottam, hogy a telemedicinalis eszkozok altal

eldallitott adat file-ok méretének kiildésére €s fogadasara az STN halozat alkalmas.

3.3.29 Torvényi szabalyzok

Altaldnosan igaz, hogy Magyarorszigon az egészségiigyi szolgaltatok csak olyan
orvostechnikai eszkozt hasznalhatnak, amelyek megfelelnek az ezzel kapcsolatos jogszabalyok
kovetelményrendszerének. Mivel a tervezett telemedicinalis eszk6zok koziil egyik sem tartozik
az IVD eszkdz?® kategdridba, az orvostechnikai eszkdzokrdl szolo 4/2009. (1I1. 17.) EiM

rendeletben foglaltak az irdnyado6 szabalyok a hasznalatra.

Alapvetden az egészségiigyi eszkoz akkor hozhatdé Magyarorszagon forgalomba, illetve akkor
hasznalhato, ha az 5. § alapjan ,,CE” megjel6léssel el van ellatva, illetve amennyiben a gyarto,

vagy a gyartd képviseldje a 17. § szerinti regisztracionak eleget tett.

23 | Az in vitro diagnosztikai (IVD) eszkdz az &sszes olyan orvostechnikai eszkdzt magéban foglalja, amelyet a
gyartd az emberi testbdl szarmazo mintak, ideértve a vér- és szovetadomanyokat is, in vitro vizsgalatara szant.” —
ogyei.gov.hu
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3.3.30 Kritikus infrastruktarak védelme, kibervédelem

Bar a valsagreagdlo terv alfejezetben foglaltakat fenntartom, miszerint a telemedicinalis
rendszer integralt elem a Magyar Honvédség infokommunikécios halézataban és éppen ezért a
hierarchia alapjan az MH hirado-informatikai védelmi mechanizmusa a tervezett
telemedicinalis halozat felett is ernydként funkciondlnak, mégsem mehetek el a témakor
mellett. Az alfejezet cime és témdja, mint korunk dinamikusan fejlédé teriilete bemutatasi

lehetdséget kell, hogy kapjon a dolgozatomban.

Mas szavakkal igy fogalmazhato at: a kibertér 1étének alapfeltétele az infokommunikacios
eszk6zok halozatba kapcsolasa. Az infokommunikacidés halozatok nélkiil a kibertér nem
létezhet, és minden olyan halézat, amelyen adatforgalom van, szerves részét képezi a
kibertérnek, valamint minden olyan végpont, amely ezen haldézatokon keresztiil kapcsolodik

hozza.[83]

Egy masik definicid szerint a kibertér a globalisan 0sszekapcsolt, decentralizalt elektronikus
informacios rendszerek €s az ezeken keresztiil megjelend tarsadalmi €és gazdasagi folyamatok
Osszessége. A kibertér fogalmaba azok az elektronikus rendszerek tartoznak, amelyek
Magyarorszagon talalhatdak, valamint azok a tarsadalmi és gazdasagi folyamatok, amelyek
Magyarorszagon torténnek, vagy Magyarorszagra iranyulnak, és amelyeket a globalis kibertér
elektronikus rendszerein keresztiil lehet megjeleniteni. A magyar kibertér tehat az emlitett
rendszerek és folyamatok Osszessége, amelyek Magyarorszaghoz kothetoek.” [84, 1. melléklet

3]

A kibertér, mint fogalom beazonositasat kovetden sziikségesnek itélem meghatdrozni a
kiberbiztonsadg fogalmat. Ennek definialasdhoz Kovacs Laszld professzor tr konyvét hivom
segitségiil: ,,Az ITU 4altal adott meghatarozast hasznalva, a kiberbiztonsagot olyan eszkozok,
politikdk, biztonsagi koncepciok, garancidk, technolodgiak, iranyelvek, kockazatkezelési
modszerek, tevékenységek, elképzelések és legjobb gyakorlatok Osszességének definidljuk,
amelyek a szamitdégépes kornyezet, valamint az azt hasznald szervezetek €s felhasznalok
eszkozeinek ¢és rendszereinek védelmére irdnyulnak. Ezt a definiciot felhasznalva
megallapithatjuk, hogy a kiberbiztonsag feladata a jelenlegi és jovdbeli biztonsagi kockazatok
kezelése, és biztositja azt az allapotot, amelyben a szervezet zavartalanul és biztonsagosan tud
mukodni, a felhasznaloi eszkozok elérhetok ¢€s biztonsagosak, €s az adatokhoz ¢és
informaciokhoz valé hozzaférés biztositott. Ezen feliil a szervezet folyamatai az eredeti

szandéknak megfelelden miitkodnek.” [85, 17. oldal]
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»Az informacios tarsadalomban az allami tevékenység technikai mukodtetése az
infokommunikacids technologidk hasznalatan alapszik, melyek segitségével az adatokat
kiilonbozd helyszinek kozott lehet tovabbitani adatkommunikécios halozatokon keresztiil.”
[86] Tehat mivel a Magyar Honvédség infokommunikécios eszkdzei halozatba kapcsoltan
miukodnek, kijelenthetjiik, hogy az allam, a Magyar Honvédség vonatkozasaban is jelen van a
kibertérben. Igy a kibertér adta minden lehetség és egyben veszély is érvényes és valos,
melyekre valaszul preventiv 1épéseket kell megtenni. Ezek egyik elsd és legerdsebb 1épése a

zart rendszerben miikkodés:

»Az allam az informécios tarsadalomban sajat, leginkabb zart jellegli infokommunikacids
rendszereket hasznal, amelyek az eltérd szerepkorokbdl adodoan elkiiloniilnek a civil
rendszerektdl. Ez az elkiiloniilés részben adatvédelmi szempontokbodl, részben pedig a

miikddési biztonsag megteremtése érdekében torténik.”[87]

A hélozat védelmét és a mitkodoképességét az MH keretein beliill miikodé Eseménykezeld

Kozpont és a KNBSZ sajat szervezeti eleme (Kibervédelmi Kozpont) végzi.

A Magyar Honvédség kibervédelmének torvényi szabalyozasa az aldbbiak szerint kertilt

meghatarozasra®*:

A Katonai Nemzetbiztonsagi Szolgalat feladatait a nemzetbiztonsagi szolgalatokrol sz616 1995.

évi CXXV. torvény 6-7. §-dban, valamint 9. §-aban meghatarozottak alapjan végzi:

»A Katonai Nemzetbiztonsagi Szolgalat a honvédelmi érdekeket veszélyeztetd
kibertevékenységrol és szervezetekrdl gyljt informacidkat, amelyekre az 1995. évi CXXV.
torvény 6-7. §-dban, valamint 9. §-dban hivatkozik. A szolgdlat az informacidévédelmi
tervezéshez sziikséges adatokat biztositja a honvédelemért felelds miniszter altal vezetett

minisztérium és a Honvéd Vezérkar szamara.” [88, 6. § g)]

A Katonai Nemzetbiztonsagi Szolgalat fOigazgatdja a honvédelmi célu elektronikus
informacids rendszerek biztonsagaért felelds, és meghatirozza az elektronikus informacids
rendszerek biztonsagi feliigyeletét ellatd hatdsagokat, valamint az informaciobiztonsagi
feliigyeld hataskorét. Emellett meghatdrozza a zart célu elektronikus informacids rendszereket
is. Az emlitett felel6sségek és hataskorok a 187/2015. (VI 13.) Korm. rendelet 24. § (1)

bekezdésében keriiltek rogzitésre.

24 knbsz.gov.hu
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A hatdsag tevékenységi korét a Kormany rendeletének 3-10., 12-13. és 19-22. §-ai hatarozzak

meg.

A Katonai Nemzetbiztonsagi Szolgalat miikddési szabalyzata alapjan a Kibervédelmi Kozpont

feladata az elektronikus informaciobiztonsagi hatosagi feladatok tervezése €s elokészitése.

Informatikai rendszerek korszerii €s biztonsagos lizemeltetése

Napjainkban szamitdégépeket igénybe véve taroljuk és hasznaljuk mind a magénéletiink, mind
a munkéank végzése soran elengedhetetlen adatainkat. ,,Az informatikai rendszerek hasznalata
miatt a személyes ¢és bizalmas adatok védelme kiemelt fontossaggal bir, kiillonosen az
egészségligyl szektorban. Az egészségligyi intézmények informatikai rendszerei rengeteg beteg
személyes ¢és egészségiigyi informaciot tarolnak, amelyek védelme az illetéktelen hozzaférés
elél kulcsfontossagi. A biztonsagos adattdrolds megkoveteli, hogy az adatok mindig

hozzatérhetok legyenek, és valtozatlanok maradjanak, igy elkeriilhetd az adatvesztés.” [89]

,»A Breachlevelindex 2018-as jelentése szerint vildgszerte az adatvédelmi incidensek 65%-a
személyes adatokkal torténd visszaélés volt az elsd félévben. Az egészségiigy kiemelt helyet
foglal el az incidensek kozott, 27%-os arannyal (Breachlevelindex, 2018). Ennek az oka az,
hogy az egészségligyi adatok kiilonleges adatok, mivel személyhez kotddnek és az egyén
egészségligyi ellatasanak €s az alkalmazott kezeléseknek az alapjat képezik. Ezek az adatok az

¢let végéig elkisérik az embert, ezért lehetnek alapja timadésoknak és zsarolasoknak.” [90].

A 2015-6s adatlopasi incidens, amely az Anthem egészségbiztositot érte az Egyesiilt
Allamokban, 37,5 millié amerikai polgar egészségiigyi adatait érintette. Ez az eset szamos

szakértd szerint az eddigi legnagyobb egészségiigyi adatlopasi esetnek szamit. [91]
3.3.31 Elméleti hattér

Az elektronikus informdacios rendszer biztonsagaval 2013. L. térvény foglalkozik.

Mivel a fenti példakbol is érzékelhetd, hogy az informaciobiztonsag témakore mennyire fontos

tertilet, a teljes kép bemutatasa érdekében ismerkedjiink meg az elméleti hatterével.

Ehhez evidenciaként kijelenthetjiik, hogy a védelem targya logikusan az adat, de az intaktsagot,
mint vezérelvet elfogadva értelemszertien adatot kezeld rendszerelemeknek is megdvandonak

kell lenniiik, hiszen ,,ezek megfelel6 allapota feltétele az adat védelmének™.

A fenyegetések természete a halozat harom fobb megahatarozo kritériumara, elvére probal

hatni. Az informatikai tdamadasok természetétét és jellegzetességeit figyelembe véve, a
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tamadast végrehajto hacker(ek) a nem kézvetlentil érik el az adatokat, hanem az azokat a kezeld
rendszerelemeken (példaul a hardver, szoftver, halozat, személyek stb.) keresztiil probaljak az

iranyitast atvenni. Ennek alapjan a halozat biztonsaga
- adatok bizalmassaga: A hozzaférésre jogosult személy korének kialakitasa

- sértetlensége: Az adataramlas Utjanak kialakitdsa, azon forrasok kijeldlése, melyek
ellendrizhetéek és biztonsdgosnak szamitanak. A rendszert hasznalok

tudatossaganak novelése oktatdssal, melyben a rendeltetésszeriiség all fokuszban

- rendelkezésre dllasat: A rendszer mikddésének olyan modon torténd kialakitasa,
melyben a hasznalatra jogosult személyek minden helyzetben hozzaférnek a
halézathoz ¢és az azon tarolt adatokhoz (nem kényszeriilnek alternativ utak

hasznalatéra).

A halozat biztonsagos miikodtetése, a harom vezérelv kelléen komolyan vételén €s betartasan
nyugszik. A fegyelmezettség a fenti pontok betartdsdban a kulcs a megfeleld biztonsag

kialakitasahoz és megtartasdhoz.

Az elektronikus informacios rendszerek biztonsaganak altalanos definicidja alapjan a biztonsag
a kovetkezok szerint hatdrozhatd meg: "Az elektronikus informacios rendszerek biztonsaga azt
jelenti, hogy az ilyen rendszerekben tarolt adatokhoz csak a megfeleld jogosultsagokkal
rendelkezd személyek férhetnek hozza, és ezek az adatok sértetlenek maradnak. Emellett a
rendszer elemeinek sértetlensége €és rendelkezésre allasa is biztositott a megfeleld védelmi
intézkedésekkel. A védelmi intézkedéseknek a kockézatokkal aranyosaknak kell lennitik, és
folyamatosan kell biztositani a védelmet, hogy az érintettek biztonsagban legyenek.” [92, 13.

oldal]

Az emlitett eljarasok és korlatok figyelembevételével, a kovetkezd biztonsagi tervezetet

készitettem el, amely az MH EU alkalmazas és a benne tarolt adatok védelmére vonatkozik.

Az elsO és legfontosabb feladat a regisztracié és belépés biztonsdganak megtervezése ¢€s
ellendérzése az MH EU alkalmazas esetében. Ennek szamos fontos szempontja van. Az els6 és
legfontosabb, hogy a regisztracidé lehetéségét kizardlag az adott alakulat informatikai
infrastruktiraja végezze ¢és engedélyezze. Ez azt jelenti, hogy az alkalmazas hasznalatdhoz csak
az MH személyi allomanyanak kell hozzaférnie, kizarva ezzel az illetéktelen hozzaféréseket.
Azon kiviil, elengedhetetlennek tartom, hogy az alkalmazéasba csak 2 faktoros azonositas utan
lehessen belépni (a bejelentkezés ideje, amelynek becslése 5-10 masodperc, nem okoz jelentds

kényelmetlenséget a felhasznaloknak, és nem csokkenti az alkalmazas hasznalhatsagat).
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1. 1épcsd: Az elsé 1épcsdben biometrikus azonositast lehet hasznalni, példaul ujjlenyomat, vagy

arcfelismerés alapjan.

2. 1épcsd: A masodik [épésben személyi kddot kell hasznélni, amelynek 6sszetettnek kell lennie,
legalabb 8 karakter hosszu, €s tartalmaznia kell kis- és nagybetiiket, valamint szdmokat. A kod
modositasa i1s szilikséges bizonyos i1d6kozonként, hogy biztositva legyen az alkalmazas

biztonsaga.

A személyi igazoldjegy, vagy masnéven személyi azonossagi jegy, kozismertebb nevén

,dogcédula” vonatkozasanak is van adatvédelmi vetiilete.

Ahogy a bemutatasra kertilt koncepciom alapjan a katona fébb egészségiigyi adatai QR kddban
tarolasra keriilhetnének, aminek kiolvasdsdhoz a mindig mindenkinél kéznél 1évé okostelefon

kameréja lenne az eszkoz.

Az illetéktelen adatszerzések megeldzése érdekében javaslom, hogy az egészségiigyi adatok
titkositott formaban legyenek elérhetok a QR-koddal ellatott személyi igazolvanyban. Az
alkalmazasban elérheté kamerafunkcio képes lenne dekodolni ezt a titkositott adatot, azonban
biztonsagi okokbol sziikséges lenne megfeleld eldvigyazatossagi intézkedéseket beépiteni az
adatok védelme érdekében. A 2023-as évben a COVID-19 jarvany hatédsait elemezve, arra a
kovetkeztetésre jutottam, hogy az okostelefonok érintés nélkiili fizetési funkcidjat hasznalva
(NFC chip), vajon biztonsadgosabb és egyszerlibbé valhatna-e a kiolvasas folyamata? A kérdés
koril jarasa dolgozatom megirasanak idépontjaban még nem fejezddott be, a kozeljovében
érdemesnek tartom ¢€s javaslom az NFC chip ilyen iranyt felhasznalasat tudomanyos

modszerekkel megvizsgalni.

Az elektronikus informdcids rendszer biztonsaganak meghatarozasat kovetden szeretnék attol
is roviden értekezni, hogy az eldbb emlitett rendszer targya, az egészségiigyi adat egyes
aspektusai, hogyan irhatéak koriil. Erre a Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezeld (a

tovabbiakban: NEAK) megfogalmazasa hivja fel a figyelmet.

,»Az informacidés rendszer védelmén tul, az adatok védelme is kiemelt fontossagu, tekintettel
arra, hogy a NEAK nyilvantartasaiban altaldban személyes adatokat tarolnak, amelyek védelme
torvényi kotelezettség. Az adatkezelonek biztositania kell az érintettek maganéletének
védelmét, amely azt jelenti, hogy az adatkezelonek €s az adatfeldolgozonak gondoskodnia kell
az adatok biztonsagardl. A technikai és szervezési intézkedéseknek meg kell felelniiik az
adatvédelmi eldirasoknak, és az eljarasi szabalyoknak meg kell felelniiik az adat- és

titokvédelemre vonatkozo jogszabalyoknak.
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Fontos megjegyezni, hogy az egészségbiztositasi agazatban kezelt adatok a nemzeti adatvagyon
részét képezik, amelynek integritasat ¢és hozzaférhetdségét kiemelt kozérdek védi, az
adatalanyok alapjogainak védelmével indokoltan. Az egészségbiztositasi rendszer megfeleld
mukodéséhez sziikséges az adatok biztonsagos kezelése, mert a nemzeti adatvagyon elvesztése
vagy megsemmisitése stlyosan veszélyezteti a kozérdeket (példaul a jogviszonyok ellendrzése

nélkill az egészségiigyi ellatasi rendszer megbénulhat).” [93]

A részfejezet zarasaként foglaljuk 6ssze, hogy alapjaban véve mi is késztet minket arra, hogy

az informatikai biztonsagot kiemelten kezeljiik?

Eldszor is megallapithatjuk, hogy az informatika az utdbbi évtizedekben exponencialisan
fejlédik. Manapsag mar nincs olyan haldézatban miik6do szervezet és rendszer, mely ne fliggene

az informatikatdl. Ennek kovetkeztében az elonnyel kockazat is jar.

Masodszor a téma szakértdivel tortént orientdcidimon egyértelmiien kijelentésre kertilt, hogy
az informatikai biztonsagi kultira igencsak gyerekcipdben jar, mert a halozatot hasznaldk
gyakran nem tartjak be a biztonsagi kovetelményeket, torz, sajat hiedelemrendszeriik szerinti
alapokon nyugvo biztonsagtudatban €lnek. Tetézi a jelenséget, hogy a teriiletre jellemzd a
szakértelem hidnya (feltételezésekbe bocsatkozva az iskolai képzés hidnyossagat vélelmezem)
¢s ez megmutatkozik az érzékeny adatok hanyag kezelésében is. Gyakori eset, hogy a
felhasznalok feliigyelet nélkiil hagyjak a szamitogépeket, bizalmas adatokat tartalmazo
eszkozeiket kiviszik a munkahelyrdl €s az esetek egy részében szimplan elhagyjak, elvesztik
azokat, vagy csak kolcson adjak. De altalanosan jellemzd trend az is, hogy egy jelszot
hasznalnak mindenhol, ami rdadasul nem kell§ erésségli (kombindci6 a karakterekben

hianyzik) és ennek kdvetkeztében ez vajmi gyengén védi az adataikat.

Harmadszor pedig nézziink szembe a ténnyel, hogy mindannyian ki vagyunk téve a szdndékos
visszaéléseknek. Az internet megnyitasa utan szamtalan felugr6 ablak, kéretlen levél probal az
automatizmusainkat becsapva bejutni féltett magan, vagy iizleti szférank vilagaba
figyelmetlenségiinket, vagy a gyakran hasznalt oldalaink kinézetéhez megtévesztéen hasonlo
honlap megnyitand6 linkjével tamadva. A tdmadoknak minden esetben az a célja, hogy
megprobaljanak értékes informacidkat megszerezni rolunk, amivel vagy zsarolhatova valunk
(IP camera hack), vagy modositjdk az adatokat és kizarnak digitalis személyiségiink
lenyomatabdl. Az elébb targyalt jelenségek és természetiiknek mind-mind hozzé kellene

jarulnia, hogy int6 jelként funkcionalva fokozott mértékben odafigyeljiink az informatikai

biztonsagra (Beinschrot, 2018). A https://haveibeenpwned.com oldal 1étrejottét olyan szandék
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katalizalta, hogy a csak alapvetd szamitogépes ismeretekkel rendelkez6 felhasznaldk pozitiv
eredmény esetén le tudjék ellendrizni, hogy az internet sotét bugyraiban aruba bocsatott
felhaszndlonevek és hozza tartozo jelszavak kozott felbukkant-e mar a sajatjuk, azaz feltorték-
e mar az elektronikus postaladajukat. Erdemesnek tartom meghatarozott id6kozonként az
oldalon leellendrizni sajat magunk vonatkozasaban is, hogy észrevételiink nélkiil nem taléaltak-

e mar rést a jelszavainak kozott és jutottak be a postaladankba.

Sokszor okoz problémat az erds biztonsag elérése az egyszerli alkalmazas soran. Sokszor ez a
két tényezd éppen egymas rovasara megy. Az erds biztonsdg egy nehezen érthetd és
alkalmazhaté rendszert eredményezhet, mig ennek forditottja az egyszeri alkalmazhatosag
megkérddjelezhetd biztonsagot eredményez. A két faktor kozott meg kell talalni az

egyensilyt.??

A fenti kijelentés az atlagfelhasznald kényelmére és lustasagara vonatkozik, altalanos jelenség,
hogy az egyszeri felhasznalok az internet nyujtotta lehetdségeket 6rommel igénybe veszik,
viszont az alapvetd biztonsagi 1épések kereteinek betartdsa (pl. ne latogasson nem hitelesitett
oldalakat) diszkomfort érzetet general, igy inkabb eltekintenek tdle, pedig egyszert 1épések
betartasaval konnyen nagyfoki eredményeket lehetne elérni a biztonsagos ilizemeltetésben,

mukodtetésben, de ehhez a felhasznal6 attitiidjének valtozasa is sziikséges.

3.3.32 Elektronikus informacidbiztonsag - tudatossag a magyar kozigazgatasban

Az adatvédelem terén nagymértékii szigoritast hozott a 2018. majus 26-t6l hatalyos Eurdpai
Altalanos Adatvédelmi Rendelet, amely értelmében egy adatvédelemmel kapcsolatos hibaért
(pl. adatok gondtalan kezelése, vagy kibertdmadas) akar maximum 20 milli6 euros biintetés is

kiszabhato.

Az elmult tapasztalatok alapjan a helytelen kozosségi média haszndlat konnyen vezethet
kibertamadashoz. Gyakran belefuthatunk ¢és tapasztalhatjuk, hogy példaul a Facebookon
rendszeresen nemcsak lokalis, hanem globdlis szinten kartékony kod kampéanyok futnak végig,
ezek megjelenhetnek privat iizenetekben, de jellemzdbb a megosztott tartalmak formdjaban. A
kartékony kodokat a tamadok abbol a célbol kiildozgetik, hogy a felhasznalok
figyelmetlenségét kihasznalva a rendszerében tarolt adataihoz hozzaférhetnek. Ez gyakori
esetben olyan irdnyba megy el, hogy a hackerek a zsaroldvirust a felhasznald szamitogépen

1év6 privat adatainak titkositdsara hasznaljak fel és meglehetésen komoly Osszeg atutaldsat

2 Yee, 2004
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kérik a feloldasért cserébe. A tamadasok tovabbi céljainak attekintése alapjan jellemzo az is,
hogy a tamadasnak a felhasznadld gépe feletti iranyitds atvétele a célja. Ezzel a 1épéssel
,zombihalozatot” hoznak 1étre és az atvett gépeket sajat halozatba torténd integralassal, Gijabb

(példaul terheléses) timadasokat hajtanak végre.

Visszatérve az internet kozosségi csatorndin csaliként kiildozgetett a kartékony kodokhoz. Ezek
konnyen felismerheték lennének, ha az atlagfelhasznalé tudnd, mikre kell tligyelnie, mit
kell(ene) keresnie. Az ilyen tartalmak altalaban valamilyen feltiinben kedvezményes akciorol
szO0lnak (példaul markas ruhéazati termékek, elektronikai eszk6zok a piaci arnal joval
alacsonyabb 0Osszegért), de lehetnek roviditett linkek, amelyek valamilyen tarsadalmat
foglalkoztatd esetleg megbotrankoztatd hirhez, vagy erotikus felnétt oldalakhoz igérnek
ingyenes belépési ¢és hasznalati lehetdséget. Az egyszeri felhaszndld szamara alapbol
gyanusnak kellene lennie, ha a vele kapcsolatban 1év6 ismerdse, baratja, kollégaja olyan idegen
nyelvii videdkat vagy azok linkjét kiildi neki, aki talan nem is besz¢él azon a nyelven. A
példankban szerepld felhasznalo elképzelhetd, hogy azért keriilt a ,,célpontok” kozé, mert az
ismeretségi korében 1évo személynek az fidokjat mar feltorték és onnan az 6 elérhetdségét mar
megszerezték. Az ismerdsségi hatast felhasznalva, a rutinosabb felhasznaldknak is csokken az
¢bersége, ha kozvetlen kornyezetébdl ,.kvazi validalt” személytdl kap ismeretlen tartalmat,

vagy ismeretlen tartalomra mutato linket.

Konnyen bizonyithat6 tény, ha az ember munkaiddben, a munkahelyi gépén hasznal kozosségi
oldalakat, vagy hitelesitett oldalakat, a kdvetkezmények beldthatatlan sulytiak lehetnek, hiszen
¢pp mi magunk verilink €ket az informatikai haldzat biztonsagaba. Kiilon kiemelendd, hogy az
ellenérdekelt, de a szovetséges (lasd Egyesiilt Allamok kiilfoldi hirszerzése tendenciézusan a
szOvetségei utan is nyomoz) titkosszolgalatoknak az allami intézményekben dolgozdok
kiilonosen értékesek, hiszen Oket felhasznalva kozvetetten az orszdg allami apparatusanak

mukodését és adatait szerezhetik meg.

Ahogy a hirportalok a 2021-ben kezd6d6 Kiilgazdasagi ¢s Kiiliigyminisztérium informatikai
rendszerének feltételezett feltdrési incidensét megszelldztették [94], alljon itt tovabbi érdekes

adalékként Sasvari Péter tollabol a lokalis helyzet tovabbi bemutatasa:

,Mig az adatbiztonsdg szempontjabol nincs jelentdsége, az orszagunkban hasznalt
szamitogépek évek ota vezetd pozicioban vannak a legfert6zottebb eszkozok listdjan. Az 178
orszagot érintd, 2007-es Esztorszdg kormanyzati és bankrendszerét célzd Kkiterjedt

kibertamadas soran a tdmadasok tobbsége orosz kormanyzati gépekrdl tiint érkezni, azonban a
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pontos forrds nem bizonyithatd, bar néhany szamitogép érintettségét Oroszorszagra lehetett
visszavezetni. Altaldnosan elterjedt vélemény, hogy a zsarolovirusokat egyre tbb esetben
hasznaljak kiberfegyverként, ahogyan tortént a NotPetya ransomware esetében 2017-ben.
Azonban felmeriil a kérdés, hogy mikor kovetkezik be az a sulyos gazdasagi kart okozo
kibertamadas, amelyet casus belliként hasznéalnak fel, és onvédelemre hivatkozva héaborut
inditanak. Ha a tamadds mogott allo eszkozoket magyar kormanyzati épiiletekhez lehet
visszavezetni, akkor az a feleldtlen kozdsségi média-hasznalat miatt kellemetlen helyzetbe

hozhatja az orszagot.[95, 98, oldal]

3.3.33 Informacidbiztonsag

Az interneten kozzétett tartalmak 6rokre megmaradnak, még akkor is, ha azokat eltavolitjuk.
Az adatokat tarold szerverek és az internetes keresdmotorok képesek visszakeresni és ujra
eléhozni azokat, igy a nyilvanossagra keriilt informaciok nem biztos, hogy valdban eltlinnek.
Az altalunk megosztott tartalmak alapjan a kézosségi média képes pontosabb képet alkotni
rolunk, igy érdemes odafigyelni arra, hogy mit osztunk meg ¢és kit engediink kovetni a

profilunkon. [96, 99. oldal]

Egy megfeleld biztonsagi és adatvédelmi megoldas kialakitasa kulcsfontossagt, kiilondsen
érzékeny adatok, mint példaul egészségiigyi adatok esetében. Az informdacidbiztonsag
legfontosabb célja a kritikus informaciok megdvasa, ahogy Haig professzor fogalmazott a
komplex informaciobiztonsag tekintetében. A teljes korli informaciobiztonsag érdekében

sziikséges megtervezni a megfeleld védelmi rendszert €s biztonsagi protokollokat. [97]

A legtobblink — de ezzel igy vannak ismerdseink és barataink is — sajat kozosségi oldalat
legalabb egy évtizede hasznalja, igy még koriiltekintden véghez vitt megosztasokkal is rengeteg
informacio keriil rolunk tarolasra a digitalis profilunkban. A nagy kozdsségi platformok évek
Ota alkalmazzdk ezt a modszert, hogy a fizetett hirdetéseiket, a felhasznalok szamara minél

inkabb érdeklddési teriileteikkel harmonizalva juttassék célba.

Nyilt forrast informaciogylijtést modszerével is rengeteg olyan informacié tudhatdé meg,
barkirdl, amelyek tampontként segithetnek a célszemély bizalmaba férkdzni, hogy azt egy eldre

meghatarozott céllal kihasznaljak.

,»A nyilt forraskodu informaciogytijtés (Open Source Intelligence - OSINT) fogalméat eldszor
hazankban Lévay Gébor hatarozta meg a hirszerzés ¢és a katonai felismerés rendszerétdl

elvélasztva. Szerinte az OSINT olyan adatok felkutatdsat, gylijtését, szelektalasat, elemzését,
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értékelését és felhasznalasat jelenti, amelyek a publikum (azaz minden egyén) szdmadra
nyilvanosan elérhetdk, legdlis eszkozokkel megszerezhetdk, vagy korlatozott korben

terjesztettek, de nem mindsitettek.” [98, 393. oldal]

Ennek alapjan megéllapithat6, hogy nem feltétleniil sziikséges magunkra nézve kompromittalo
informaciokat megosztani ahhoz, hogy célkeresztbe keriiljiink. ,,Fontos, hogy mielott
barmilyen tartalmat megosztunk, alaposan atgondoljuk, hogy érdemes-e megosztani azt. Fontos
figyelmet szentelni annak, hogy milyen korben osztjuk meg az adott tartalmat, és korlatozni
annak lathatosagat, mert lehet, hogy ismeretlenek vagy ismerdseink rossz célra hasznaljak fel

azt.” [95, 99. oldal] adja zaro6 tanacsként Sasvari.
3.3.34 Adattarolas titkositasa és az adatok hozzaférhetdségének szabalyozasa

Az adataramlas titkositasa (end-to-end)

Az adattitkositas, azaz ,,Az anonimizalas 6 célja, hogy a személyes adatokat olyan formaba
hozza, amely mar nem azonosithatdak természetes személyekkel. Azonban, ha az anonimizalas
nem megfeleléen validalt, fennall annak a veszélye, hogy az adatokat késébb mégis
Osszekapcsoljak természetes személyekkel. Ennek felfedése utan pedig altalaban katasztrofalis
kovetkezményekkel jar, mert az adatokat mar megosztottak, eladtdk vagy nyilvanossagra

hoztak.” [99, 68-72. oldal]

Az adatok anonimizalasat olyan koriiltekintden kell megtervezni és végrehajtani, hogy a
nullahoz minél kdzelebb legyen annak az esélye, hogy az esetliinkben anonimizalt egészségligyi
adat barmi modon visszafejtésre, azaz Ujra azonositdsra keriiljon. A stacioner béke
egészségligyi ellatas a MedWorkS szoftverét hasznalva, az EESZT rendszerének tarolasdban
torténd adattal dolgozik. Itt az adott Egészségiigyi Szolgalat feleldssége van fokuszban, hogy a
napi feladatvégrehajtds soran a kezelt egészségiigyi adatok titkossdganak megOrzésére
hasznalnak-e barmilyen belsé kidolgozott szabalyzot, melyben a helyes kezelés és tarolds
meghatarozasra keriil. Miveleti egészségiigyi ellatds soran az anonimizalds stratégiai
jelentéségii, kiilondsen akkor, ha egészségiigyi adatokrol a katonai halozatok valamelyik
hulldmséavjan kényszeriilink kommunikalni. Ebben az esetben is a megfelelé adatvédelmi
preventiv intézkedések érvényre juttatasat és azok betartasat, betartatasat javaslom. Tekintettel
az egeészségligyi adatok kiilonleges jellegére ez a felismerés napjainkra mar az egyes

szabalyzokban is testet Olt.
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3.3.35 Big Data

Ezen alfejezetem egyfajta kitekintésként szolgal, az alabb targyalt folyamatokat ¢&s
lehetdségeket nem tekintem szerves részeként értekezésem targyanak, viszont fontossaguk
alapjan sziikségét érzem, hogy bemutatasra keriiljon a témakorben rejlé potencidl. Szumma
szummarum a csapategészségiigy vonatkozasaban egyfajta vagyott elérendé tampontként
funkciondl. A csapategészségiigy rendszere adott, ahogy az allomanya is, tovabba az ellatas
folyamatos, nem 4all-, nem is allhat meg. Az alapok biztositottak. A jovOére nézve a
csapategészségiigy vonatkozasaban a fejlesztés és a fejlodés predesztinalt, ehhez nem fér
kétség. A Big Data témakorben torténd elmélyiilést kovetéen, benne foglaltak hasznositdsa és
felhaszndlasa soran, véleményem szerint megallithatd lenne a sodrddas jelensége, azaz
kiilonbozd szitudcidk, helyzetek bekovetkezésére nagyobb eséllyel torténne szignifikansan

rovidebb 1d0 alatt valaszlépés. Alabb bemutatom, hogyan lenne ez lehetséges.
A viladgon keletkezd 0sszes adat harmada az egészségiigyh6z kapcsolodik. [100]

Tehat az egészségligy teriileten hihetetlen az informacidbdség korszaka kdszontott be, aminek
a kell6 racionalitassal és hatékonysaggal, koncepcio(k) alapjan torténd felhasznalésa egyeldre
megitélésem szerint még csak felfutd allapotban van. Ezzel az 6ridsi adat mennyiséggel kezdeni

lehet, s6t kell is valamit.

Miel6tt koril jarom a témakort, megmagyarazom ¢€s bemutatom a fogalmat. A Big Data
fogalom a ,,big”, mint nagy jelz0jét azért kapta, mert a digitalizacidé soran az informatikai
eszk0zOk szamitasi kapacitasainak fejlédésével, az internet savszélességének tovabbi
boviilésével és az elektronikus eszkdzok adateldallitdsa képességeinek soha nem latott moédon
torténd fejlodésével az eldallitott adatok mennyisége az ipar, a gazdasag, a pénziigyi szektor és
természetesen az egészségiigy teriiletén exponencialisan megndvekedett. A nagy mennyiségi
kiilonbozd forrasbol érkezd adatok egy vagy tobb meghatarozott cél érdekében torténd
felhaszndlasa, azaz Osszegyljtése, elemzése ¢és kiértékelése Ujfajta adatbazis menedzselési
modszereket igényel, ugyanis a hagyomanyos moddszerekkel az elérendd eredmény
megvaldsitdsa markdnsan tobb idObe keriil. A Big Data jelenség fogalomkdrébe beletartozik az
elemzéshez hasznalt hardver, a szoftver is, és természetesen mindenekeldtt a nagyméretii

adatallomany is, tehat az egész komplex halozati kornyezet.

,10bb véllalat, beleértve a bankokat, az energiaszektor cégeit €s az autodipart is, hatalmas
mennyiségl adathoz férhet hozza a sajat tevékenységérdl. Ez az adatmennyiség mindségi ugrast

jelent a korabbi évekhez képest. Ha egy adott adatmennyiség elér egy bizonyos pontot,
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lehetoség nyilik az ipari folyamatok, digitalis szolgaltatdsok vagy akar az emberi
viselkedésmintdk alaposabb megértésére, amelyek segitségével eldrejelzéseket és predikciokat

lehet megfogalmazni nagy hatékonysaggal.” [101]

Az adattudomany, a bioldgia és a digitalis technologidk 6sszekapcsolddasaval 1étrejohet egy
olyan tudasplatform, ahol a betegek, az orvosok, az intézmények igényei is taldlkoznak és

szamos, ma még nyitott kérdésre valaszt kaphatunk. [102]

Tehat a Big Data ,,felfogas” alapjan és annak alkalmazasaval az adatbazisok kombinalasaval

eddig rejtve maradt Osszefliggések feltarhatokka valnak.

A témakor kovetkezd kérdése, a ,,hogyan” moddszerének kitargyalasa. Amennyiben tudatos
koncepciod kidolgozasaban gondolkodnank, sziikséges lenne els6 1épésként meghatarozni, hogy

milyen adatokra van sziikségiink. Roviden valaszolva: mindenre.

A Big Data fogalom szerves, elidegenithetetlen része, hogy jellemzdéen nem csak egy
adatbazisbol épitkezhet, hanem amennyibdl csak lehet, minden adat felhasznalhato az esetleges
korrelacié kimutatasanak céljabol, ami csak az adott téméhoz kapcsolodik. A kulcs, hogy ezek
hosszutavra nézve folyamatosan termel6dd adatok legyenek, hiszen a mintazatok kiolvasasa

igy torténhet meg.

A folyamat ugyanugy zajlik, mint mas adatbazisok statisztikai elemzésre torténd
elokészitésekor, talan azzal a kiilonbséggel, hogy az adatok feldolgozasi szakaszdban,
lehetséges, hogy tobb tisztitasi (redundancia torlés, érvénytelen, vagy hianyos mezdk potlasa,
javitasa, torlése) munka sziikséges, hiszen tobb forrasbol érkez6 adatbazisok szolgaltatjak a Big
Data alapjat. Ezek utan johet az elemzés folyamata a megfeleld statisztikai modszerek

hasznalataval.

A Big Datat az teszi kiemelten fontossa, hogy olyan elemzési informaciokat lehet kinyerni

beldle, amelyekkel egy szervezet miikodésében az alabbi folyamatok hatékonyabba tehetdek:
- Eddig rejtett ok-okozati dsszefliggések feltarhatova valnak,
- Javithato a vezetoi dontéshozatal,
- Rendszerszintii anomaliak beazonosithatdéva valnak,

- A szervezet lizemeltetési koltségei ¢s a komplex fenntartds soran példaul a rejtett

koltségek kimutatdva valnak
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- Egészségligy terén a betegforgalmi mutatok elemzése soran, mind a lokalis, mutatok
¢s tendencidk, mind a globdlis folyamatok konnyebben felismerhetébbé valnak és

ezaltal rovidebb id6tav alatt hatékonyabb vélaszlépés tehetd meg.

A Big Data témakorben elérkeztiink a leglatvanyosabb kombinécié bemutatasdhoz. Mi torténik
akkor, ha mar szervezeti szinten rendelkeziink a Big Data bevalt adatbazisaival, azok
zokkenOmentes Osszegyiijtési és kiértékelési folyamataval és a statisztikai eredményeink

vizsgalatat mesterséges intelligencia elemzési képességével tovabb fejlesztjiik?

A mesterséges intelligencia, mint napi élet kérdéseit tamogatd és kiegészité dontéshozatali
mechanizmus a 2023-as évtél szdmitva mondhatjuk, hogy berobbant az atlagember szamara is

elérhetben a koztudatba.

Egyik leghiresebb megjelenési forméja a ChatGPT, ami egy olyan mesterséges intelligencia,
ami az atlagembertdl érkez6 kérdésekre képes valosaghii valaszt adni irasbeli formaban. Alapjat
adatbazisok adjak, melyekhez értelmezdmodelleket hasznal, és a feltett kérdésekre a valaszokat

interaktivan, akar tobb teriilet bevondsaval és integralasaval képes megtenni.

Visszatérve a Big Data és a mesterséges intelligencia kombinalasi lehetéségéhez. Az adatok
kiértékelésével parhuzamosan, a mesterséges intelligencia tanuldsi mechanizmusat
felhasznalva, szdmunkra fontos sarokpontok és kritériumrendszer megadasat kovetden, az
algoritmus képesség valhat — kozegészségiigyi példat hozva — mintazatok megjelenitésére, és
ami még fontosabb az adatok kombinalt kiértékelését kovetden mintazatok eldrejelzésére is,

mellyel akar egy jarvany kitorésének eldrejelzésére is képessé valhat.

Ezzel elérkeztiink a mesterséges intelligencidn alapul6 eldrejelzési modellekhez, melyek napi
¢letben torténd alkalmazasa a kiisz6bon all, az 6sszes komponensiik elérhetd és adott.

3.4 Részkovetkeztetések

Az egészségligyi nézdpontbol meghatarozhatd és teljesitendd alapelveket — amelyek

illeszkednek a nemzetkzi haderdmodernizalasi trendekhez — 6sszefoglalva megéllapithato:

- az egészségiigyi biztositds és monitorozas legyen folyamatos (online), pArhuzamos

része az aktualis miveletnek;

- a katona felszerelésébe beépitett online monitorozd rendszer legyen része a
harcaszati dontési mechanizmusnak (pl. amennyiben az online egészségiigyi €lettani

mutatok a katona harcképességét negativan befolyasold tényezdket jeleznek
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(harctéri  sokk; sebesiilés stb., legyen Ilehetdéség egy azonnali adekvat

beavatkozasra),

- azellatas hatékonyabba tétele érdekében, a katona személyi felszerelésébe legyenek
integralva meghatarozott egészségligyi azonositasi (pl. személyi igazoldjegy) és

ellatasi eszkozrendszerek.

A nem is tavoli jovében keriilnek eldtérbe a halozatokba kotott vezetési, egészségiigyi,
katasztrofavédelmi rendszerek. A civil életben akér egy kozlekedési balesetnél, akar katonai
alkalmazasnal a harctéren a legrévidebb valaszidd és valos idejii informéciobirtoklas a kulcs
ahhoz, hogy a beleset sériiltje, vagy a harctéri sebesiilt tulélje az adott traumat. A digitalizacio
¢s a telemedicina fejlettsége eljutott arra a szintre, hogy a szakemberek tovabbi egyéni, személy
¢letet védo eszkozoket és rendszereket fejlesszenek ki. A mai kor katondja is csak akkor
tekinthet6 korszerinek, ha halozatba integralt, egyéni ,,0kos” felszerelésrendszerrel

rendelkezik.

A hibrid hadviselés vagy az aszimmetrikus haborik k6zos jellemzdje, hogy a hadszintér és az
erdviszonyok alakulasa folyamatosan valtozik, és sok esetben kiszamithatatlan. Nyilvanvalo,
hogy az egészségligyi biztositasnak is képesnek kell lennie igazodni a folyamatos valtozashoz
annak érdekében, hogy egy adott esetben a katona életét megmenteni képes lehetd legjobb
dontés sziilethessen. Mivel sériilés esetén az elsddleges kulcstényez6 az idéfaktor, illetve az
aktualis sériilt katona valds idejli monitorozasanak képessége, a felvazolt koncepcidval
hatékonyan javithat6 a tal€lési esély. A modellem tovabbi célja a katona egészségvédelmének
fokozasa, amely magaban foglalja a kiilsé kornyezeti tényezOk okozta esetleges negativ
befolydsok idOben torténd észlelését, illetve preventiv. mdédon megkozelitve a katona
szervezetében zajlo fizioldgiai folyamatok megfigyelését is. A rendszer mikddése
hozzajarulhat és segitheti akar a korai diagnosztikus munkat is, tovabba segitséget nyujthat a

harctéri parancsnok dontésének tamogatasaban.

El kell fogadnunk, hogy sok esetben az ember felfogé- és feldolgozoképessége a legnagyobb
gat, hogy a minket koriilvevé informéciotengerbdl hatékony és jo dontést hozzon. A
digitalizacios vivméanyok azonban hatékonyan megvaltoztatjak az emberek informacidkezelési
képességét igy helyzeti elonyt biztosithatnak szdmos teriileten, példaul a harcolé katonak
iranyitasaban is.

Kijelentem, hogy az altalam elméleti szinten kidolgozott egészségiigyi applikacio egy komplex,

komplett, az egészségiigyi ellatas csapategészségiigyi spektrumanak azon részét fedi le, mellyel
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az egészségiigyl kozpont iranydba a katona leggyakrabban ellatasi igénnyel fordul. Ez

konkrétan az alabbiakat jelenti:

- az applikacio elméleti megtervezése soran lefektettem ¢és kidolgoztam annak
alapjait, hogy a megujuld személyi igazoldjegy egészségiigyl adat tartama
meghatarozott kompetencidk alapjan kiolvashatova valjanak, amely meghatarozott

helyzetekben tovabb gyorsitja a szignifikans, hatékony egészségiigyi ellatast;

- az applikacido elméleti miikodésének elgondoldsa sordn integralasra keriilt egy
egészségligyi riasztasi rendszer, mely meghatarozott események alapjan informalni

tudja az egészségiigyi allomanyt;

- azapplikéci6 a naptar funkciojaval képes a személy ciklikus, egészségiigyi kozpont
igénybevételével kapcsolatos sziikségleteit rendezni, ami az iddszakos alkalmassag

vizsgélatok hatékony litemezését, a gyogyszer felirasok teljesiilését biztositja;

- ezen kivil az applikdcié névjegy funkcidja biztositja a hierarchikus szintek
elérhetdségét, ami akar havaria helyzetben, akar a hétk6znapok soran megkonnyiti

az ellatast;

- az applikaci6 adataihoz szigoruan temporalisan kiadott engedélyek alapjan csak
bizonyos egészségiigyi beosztast betoltok férhetnek hozza, alaphelyzetben csak a
kozvetleniil ellatott allomany adataihoz. Ezenkiviill a meniipont tartalmazza a
magyarorszagi egészségiigyl intézmények aktualis GPS koordinatait ¢és
elérhetdségeit, mint példaul a haziorvosi rendeldk, gyogyszertarak, laboratériumok,
rendeldintézetek, oltokdzpontok és korhazak. A lista folyamatosan naprakészen van

tartva,

- az applikécid lehetdséget biztosit az otthoni gondoskodasra is, amelynek 1ényege a
munkaidén tali, meghatarozott, nem siirgdsségi esetek megoldasa (pl. enyhe

tiinetekre vonatkozd tanacsadas, e-recept felirdsa stb.);

- a kiképzés meniipont valaszt ad a kérddives kutatas altal igazolt alloméany oktatési
igényére. Az online kurzus lehetdséget kinal a személy szakteriiletén 1évo

naprakészségének fejlesztésére €s igényeinek kielégitésére;

- az applikacio célja, hogy az adott alakulat allomanyanak lehetdséget biztositson a
szakemberek 4ltal iranyitott egészséges ¢letmdd Osszetevdinek és gyakorlati

Iépéseinek megismerésére;



158

- tekintettel arra, hogy az applikacié kifejlesztése soran kifejezetten az MH
allomanyara keriilt a fokusz, igy annak adatbazisa lényegesen részletesebb,
specidlisan a katona allomanyra jellemzd adatokkal keriilt kibdvitésre, melyek a
kozponti egészségbiztositd adatbazisdban nem allnak rendelkezésre. Ennek alapjan
sokkal informativabb és tobb ellatasi segitséget tud nyujtani igény esetén, mint

barmelyik hasonlo civil vivmany.

A honvédségi szervezetek esetében hidba szigoruan hierarchikus a miikddés, ez még nem
garancia a fejlesztés bevezetésének mikodoképességére. Az allomany gondolkodasmodjanak
megismerésére €s amennyiben az nem harmonizal a vezetdi célokkal, annak megvaltoztatdsara
van sziikség. Jelen kérddives kutatdsom eredménye alapjan a fejlesztést lehetévé tevd allomany
attitiidjét szimbolizald vektorok pozitiv irdnyba mutatnak, ott beavatkozasra nincs sziikség,
kizarolag a ciklikus monitorozast tartom sziikségesnek. Tudoméanyos modon megvizsgaltam és
felmértem a miikodés egészét, 0sszegyljtottem az allomany altal meghatarozott, olyan szintii
problémékat, amelyek a mikodés egészét veszélyeztetik és ezeket csoportositottam. Az

eredmények kiértékelését a kovetkezo fejezetben fogom megtenni.

Szakirodalmi kutatassal a téma szakértdinek az értekezéseit attanulméanyozva azokat a
csapategészségiigyi szolgalat mikodésének sajatossagait figyelembe véve hasznositottam.
Felismertem a bevezetés ¢és a késdbbi miikddtetés soran fellépd rizikofaktorokat és preventiv
jelleggel allitottam 0ssze azoknak a folyamatoknak az egymasra épiil6 rendszerét, melyek egy

elméleti bevezetés zokkendmentes lebonyolitdsat timogatni hivatottak.

A szakirodalmi kutatdsok attanulméanyozéasa ravilagitott és ezt figyelembe vettem a jovore
nézve a rendszer finomhangolasahoz, hogy a fejlesztéshez vezetd dontések megtétele a vezetdk
feladata. Elavult vezetési rendszerrel és gondolkodassal rendelkez6 cégeknél még napjainkban
is megfigyelhet6 folyamat, hogy a fejlesztés eldontése egyéni elgondolas és ,,megérzés” alapjan

sziiletik meg.

A civil cégeknél a kompetencia- és képesség fejlesztés, a dolgozok tudasaval egyiitt azok
megorzése ¢s annak fejlesztése mellett egyre nagyobb szerepet kap. Ennek sulyat a
csapategészségiigyi allomanynal is javaslom ndvelni, tekintettel arra, hogy a kérddiivben kapott
eredmények alapjan egyértelmiien bizonyitasra kertilt a vizsgalt alloméany képzésre és oktatasra
valo hajlanddsaga (lasd a tudomanyos eredmények részletezésében), és ami még ennél is
fontosabb, igénye. A munkavallalo kompetencidk fejlesztéséhez és egyuttal a képzések
beiitemezéséhez az dllomany oktatasa és tovabbképzése a kulcs. A fejlédésnek ez a kiralyi utja,

mert ezzel esetlinkben nemcsak magasabb szinvonalu ellatast tudunk biztositani, hanem a
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szervezet tudas alapu tékéje is novekszik. A kompetenciak fejlesztése Osszetett feladat, melyre
a végrehajtott kutatas kizardlag az alap statusz meghatarozasara volt alkalmas, a téma tovabbi
kutatast igényel. A vezetOknek azonosulni kell egyrészt a cég stratégidval, masrészt ezzel

harmonizalva kell az dllomany képességeit fejleszteni.

Annak érdekében, hogy az ellatasi feladatok mukodtetésében a szakmai és fentarthatosagi
szempontok egymadst erdsitve érvényre jussanak, ki kell alakitani életképes értékorientalt
stratégidkat, ezzel megteremtve az alapot a hatékony egészségiigyi ellatas biztositadsahoz. Ez
megtortént a Magyar Honvédség csapategészségiigy vonatkozasaban az alabbi értékeket
emelném ki, melyek megdrzését €s fejlesztését a mindenkori stratégidba integralni sziikséges.
Ezek konkrétan: a humaneréforrds és az 6 szaktudasuk, képzettségiik, végzettségiik. A
szervezet vonatkozasaban felhalmozott tudds és ismeretanyag a kovetkezd. Harmadik a
szervezet vonatkozdsaban az innovacios készség/képesség €s az abbol manifesztalodo
innovacio. Utolsoként beazonositasra keriilt a szervezet tarsadalom szempontjabol objektiven
megitélhetd hasznossaga, mely a csapategészségligyi szolgalat egészségiigyi ellatd jellege

alapjan nem kérdéses.

Megallapitom, hogy egy rendszer bevezetésének kulcsfontossagl 1épése, ha a bevezetéssel jard
problémat kezdd I1épésként a jol meghatarozhatd értékorientalt stratégidkra, szervezet
szervezettségi szinvonaldra ¢és a munkavallaloi kompetencidk témakdoreire bontom.
Megallapitottam, hogy folyamatosan adaptaloédni képes stratégia, mely a szervezet értékeit
integralva €s szem el6tt tartva halad, nélkiilozhetetlen a fejlesztés elinditasdhoz, a kulcs a
vezetdi tudatossagban van. Beazonositottam a humanerdéforras fontossagat, mely mind a harom
témakdorben, mas kontextusban, de kihagyhatatlanul a szervezet részeként, mint alap épitékocka
megjelenik. Az innovacié az adaptacios képességgel nyer tovabbi tartalmat, itt egyértelmii
modon felfedezhetd az analdgia, miszerint a csapategészségiigy rendszerének tovabb kell
tudnia 1épni az ellatas 21. szazadi iranyelveit magaban foglal6 telemedicinara. Megéallapitottam,
hogy az id6, mint Osszetevd, illetve a tervezés és az ellatds alapmotivumaként is fontos
értékmérdként funkcionélhat, tovabba kihagyhatatlan, ha az 6nallosagot és a dontési jogkort is
sulyozva, helyesen integralva a rendszerbe szeretnénk kezelni. Vallalatgazdasagtani kérdésként
megkozelitve, a fenti megallapitasok tiikrében a Magyar Honvédség csapategészségiigyi
szolgalatdnak nonprofit jellege komoly sullyal hozzajarul, hogy a rendszerfejlesztésnél a valodi
esszencidlis elényokre lehessen fokuszélni és a profit mennyisége ne, mint minél nagyobb
monetarisan elérendd cél, hanem az ellatandd allomany még nagyobb aranyt elégedettségében

manifesztalddhasson.
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,»A globalizacid gazdasagi, politikai, technoldgiai €s informacids hatasai miatt a kozszolgaltato
szervezetek szamara a hatékonysagnovelés, koltségek csokkentése, jobb erdforrds-koncentracid
¢s -allokacio elérése valik elsddleges célla, amely leginkabb a kompetencidk és képességek

fejlesztésén keresztiil valosithato meg.” [103, 52. oldal]

Ebben a fejezetben a bevezetés 1épései ¢és azok egyes kiemelt rizikofaktorai keriiltek
megfogalmazasra. Megallapitottam, hogy a bevezetés kulcsfontossagu Iépése az aktudlis
allapot felmérése és a kapott adatok alapjan a beszerzési stratégia finomhangolésa.
Meghatarozéasra és beazonositasra keriiltek a miiszaki kovetelmények Osszeallitdsa és a
szerzOdéskotés sordn felmeriilhetd komolyabb volumenti problémaék jellege, természete és
konkrét tulajdonsagai. Ezek mind fontos fogddzoként szolgalhatnak az esetleges gyakorlati
bevezetés soran. A témaban felmeriilhetd esetleges prekoncepciok elkeriilése érdekében az
oktatas funkciojara és fontossagara ujfent fényt deritettem, tovabba részleteztem a bevezetés

soran az emberi tényezo jelentdségét is.

Koszonhetden az infokommunikacios eszk6zok és rendszerek terjedésének, az emberek ma méar
jobban Gsszekapcsolddnak, mint barmikor korabban. Ezéltal megvan mind a lehetdségiink,
mind pedig a feleldsségiink arra vonatkozoan, hogy egyes civilizacios vivmanyok miikodésével
egyszeriibbé, vagy jobba tegylik az életiinket. Ez igaz az egészségiigyi ellatasra is. Az az
elképzelés, hogy a kapcsolatok javitjak a dontéshozatalt, ma mar vezérfonalld valt. A segitd-,
tamogatd haldzatok kialakitasa prioritas kell, hogy legyen, olyan mennyiségli informacio
keletkezik, hogy azt napi szinten mesterséges intelligencia bevonasa nélkiil mar lehetetlen

feldolgozni.

Az elvégzett ¢és statisztikai eszkozokkel, a puszta tényekre lecsupaszitott kérddives kutatdsom
is a fenti tényt tdmasztja ala. Az MH EU applikécio, igy a civil trendeket meglovagolva,
alkalmas lehet egy katonai egészségiigyi szervezet alkalmazasara. Kutatdsom eredményeként
egy olyan komplex alkalmazas keriilt megtervezésre, amely kifejezetten a katonai alloméany
leggyakoribb egészségligyi sziikségleteire kinal megoldast, ugy, hogy az specifikus katonai
adatbazissal rendelkezik, igy alkalmazasi teriilete tagabb, mint egy esetleges civil verziog,
ugyanakkor az adatok védelme egyuttal szigortibb is. Kutatisom sordn az MH EU applikacid
ugy lett megtervezve, hogy annak alkalmazasa jelentds idomegtakaritast, valamint valos,
kézzelfoghatd elonyoket eredményez az egyes funkcioik hasznalataval. A sikeres

mukodtetéshez azonban mindenképpen sziikséges a kdzponti irdnyitas €s tervezés.
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Ezen trendek robbansszerti fejlodésével, az informatikai ¢s kommunikaciés haldézatokra €piild
képességeket jelentdsen meghatdrozza az alapot képezd halozatok stabilitasa. A gyenge
pontokat, illetve az internet nyujtotta névtelenséget kihasznalva ellenérdekelt orszdgok nagy
eldnyokhoz jutahatnak. Az erre vonatkozo, mikodtetési szempontbdl megkdzelitett kockéazati

tényezok felismerése a fejezetben kutatdsom soran megtortént.
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4. FEJEZET — SZEMELYI IGAZOLOJEGY

A személyi igazolojegy (azonossagi jegy) olyan okmanyértékli azonositd, amely a fegyveres

erdk haborus sebesiiltjeinek és halottjainak azonositasara szolgal. [5: 1256—1257]

Tehat konnyen meghatarozhat6 ennek a kisméreti eszkéznek a jelenkori elsddleges és egyetlen
rendeltetése: a dogcédula funkcidjat, sajndlatos mdédon a neve magaban hordozza, azaz a

viseldje haldlakor vagy kommunikéciora képtelen allapotaban az azonositasat segiti eld.

Az egyik legfontosabb elemnek tekintjiik a katondkat a honvédségi szervezetben. Az
egészséglik €s biztonsdguk megorzése, valamint azonnali kezelésiik elsédleges fontossagu
feladat, mivel az elmulasztasuk cs6kkentheti az egyén és az egység harcképességét mind rovid,
mind hosszii tdvon. Ezért az egészségiigyi elldtorendszer hatékony mikddtetése
kulcsfontossagli. Erds, fejlett haderd, megfeleld harci kiszolgalo-tamogatd erdk nélkiil —,

amelyben jelen cikkemben elsdsorban az egészségiigyi képességekre gondolok — félkara oOrias.

Jelen kérdéskorben, mindegy, hogy béke vagy haborts egészségiligyi ellatast néziink,
privilegizalt alapelv, hogy a beteg panasza(i)nak megismerését kovetden mieldbb
diagnosztizalasra keriiljon, és a helyes diagnozis felallitasat kdvetden, az adekvat terdpidhoz
minél elébb hozzédjusson, hogy mieldbb szolgalati helyére visszatérhessen €s beosztasat

ellathassa.

Az emlitett elv alapjan felmeriil a kérdés, hogy az egészségligy hogyan tudja fejleszteni és

fokozni a tAmogatd szerepét?

Ahhoz, hogy jobban megértsiik az el6z6 kérdést, vegyiink egy példat: egy miveleti teriileten
mozgo katonai konvojt megtamadnak, s bar a timadast sikertiil elharitani, egy katonanak sulyos
sériilése van, amely eszméletvesztéssel jar. A katonai kommunikécios rendszer akadozik, nincs
lehetéség MEDEVAC hivasara, és a jelenlévd egészségiigyi személyzetnek kell ellatnia a
sebesiiltet. Azonban, ha ismerik a katona betegségtorténetét, allergiait, vércsoportjat, akkor

kevesebb az esélye a beteg életét veszélyeztetd hibak elkovetésének.

Az egészségligyi ellatds soran a katona életének és egészségének megovasa érdekében
elengedhetetlen, hogy a kezeldorvosok ¢és szakemberek rendelkezzenek a legfontosabb

egészségligyl informaciokkal kapcsolatban.

Ezt a problémat megoldhatndnk azzal, hogy a katondk felszereléséhez hozziaadnank egy
eszkozt, amely lehetévé tenné a meghatarozott és sziikséges egészségiigyi informéciok

feltoltését, valamint az adatok kiolvasasat a megfeleld szakemberek szdmara. Természetesen
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csak azok a személyek férhetnének hozzd az adatokhoz, akik rendelkeznek a megfeleld
kompetenciaval. Legkézenfekvobb megoldasként a személyi igazoldjegy (tovabbiakban:
dogcédula) johetne szoba, ugyanis ezt a felszerelési targyat a katondnak mindig magénal kell

tartania miiveleti teriileten.

Jellemzdi:

Anyaga: tiizallé acél

Meérete, formaja: 25%35 mm-es lapocska, (atlosan széttdrhetd)

Adattartalma:
- HUNGARIA felirat
- katona személyi szdma

- vércsoport (a rendelkezésre alld forrasok feltételes modban emlitik)

Egy rovid Osszefoglaldo kutatdsom eredménye: Mas orszdgok a hadseregei, a katonaik
azonositasdban mas nézdpontot képviselnek. Jomagam tablazatot allitottam Ossze egy 6-0s
kritériumrendszer alapjan, azon tulajdonsagokat kiegészitve, mely a kutatdsomhoz kapcsolodik.
A téblazatban X-szel jeleztem, amennyiben az adott hadsereg dogcéduldja a nevezett adattal
rendelkezik. A vilag orszéagai koziil, a teljesség igénye nélkiil azok keriiltek kivalasztasra,

amelyek vagy erés gazdasaggal és nagy vilagpolitikai befolyassal rendelkeznek.

EGYES ORSZAGOKBAN RENDSZERESITET DOGCEDULAK ADATTARTALMAI

VERCSOPORT
KATONA  520NOSITG SZAM A-B-0 ALLERGIAK OLTASOK

NEVE

*xbeleértendd a gydgyszerérzékenység is!

13. abra Egyes orszagokban rendszeresitett dogcédulak adattartalmai (készitette: a szerzo)
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Vegyiik végig konkrétan, hogy a dégcédula mi moédon tudna megujulni a telemedicina keretei

kozott, annak rendszerét tAmogatva.

Az éltalam javasolt fejlesztési ut, elsddlegesen az egészségligyi fejlesztés nézdpontjat képviseli,

a katonai igazgatas altal beazonositashoz hasznalt adatok nem keriiltek megvaltoztatasra. Elso

Iépésként dogcédula adattarolasi képességének megreformalasanak javaslataval kezdem,

meghatérozom a dogcédulan tarolandd adatokat és sorrendjiiket.

1.

2.

8.

9.

Név, rendfokozat

Azonositd szam

ABO ¢és RH vércsoport

Allergidk, gyogyszerérzékenységek

Krénikus betegségek

Oltasok

Betegségtorténet azon epizodjai, melyek hatdssal lehetnek egy akut ellatasra
Vallas, felekezethez tartozas*

Ertesitendd személy elérhetésége

*Nyilvanvald, hogy a 8. pont nem a publikiciomhoz tartozik, a komplett kép bemutatasa

érdekében hagytam bent a felsorolasban.

Alabb nézziik végig a magyardzatokat, hogy a melyik pontot milyen indok alapjan tervezem a

fejlesztésbe.

1. Siirgdsségi ellatas sordn, az azonositast konnyiti.

2. Siirgdsségi ellatas sordn, az azonositast konnyiti

3. Azonnali életmenté miitétnél nem kell a vércsoport azonositasat elvégezni

4. Kronikus betegségeknél a rendszeresen szedett gyogyszer hatdanyaga, reakcioba Iéphet
az akut ellatas sordn kapott orvossaggal. Ezt akadalyozhatja meg, ha hozzaférhetden, a
katona az informaciot magénal tartja.

5. Adekvat beavatkozas eldontésében ad segitséget.

6. Meghatdrozza a katona bevethetdséget kiillonbozé foldrajzi helyszineken és

feladatokban (pl. hepatitis A — arviz), ellendrizhetdvé valik az ismétl oltasok megléte
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7. Adekvat beavatkozas eldontésében ad segitséget.
8. Nem relevans
9. Azilletékes a katona hozzatartozgjat a sziikséges esetben értesiteni tudja.
Az informaci6 tarolasara a QR-kodok rendszerét vagy egy integralt NFC chipet javaslok.

Egy témakor maradt még, aminek az igénybevételét és 1€tjogosultsdgat nehéz lenne meg-
kérddjelezni. Ez a titkositds kérdése. Mivel mind a kddgenerator, mind maga a kddrendszer
barki szamara hozzaférhetd, az egészségiigyi adatok védelme érdekében, a kodfeltoltés és
kodgeneralas, valamint a kodkiolvasas ¢és dekodolas folyamatok kozé javaslok egy alap

titkositasi protokoll beépitését.

A titkositasi protokoll bevezetésével, egy titkositott adat dekodold applikaciot kell a QR kod
vagy NFC chip kiolvasé programba épiteni, ami megakaddlyozza, hogy illetéktelenek az

ovatlanul az eldl hagyott dogcédulankbol az egészségiigyi adatainkat megszerezhessék.

Az elrendelt feladat fiiggvényében, illetve a feladatba vezényelt egészségiigyi szakallomany
Osszetétele alapjan, a kiolvasasi kompetencidk delegalasa a megalkotésra keriild szabalyzok

fliggvénye.
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OSSZEGZETT KOVETKEZTETESEK

Ertekezésem soran szamos kovetkeztetést vontam le, illetve megallapitast tettem. A fejezetek
részkovetkeztetéseit alapul véve Osszegylijtottem ezeket az informéciokat, igy bemutatva
kutatasom fobb teriileteit, a kitlizott célokat, valamint a megvalositashoz alkalmazott kutatasi

modszereket, illetve az igy elért eredményeket.

Kijelenthetd, hogy a kor munkaerdpiaci tendenciai (katonaorvos hiany) illetve az egészségiigy
teriiletén tortént nagyaranyt fejlédés (telemedicina megjelenése a civil egészségiigyi ellatd
intézményekben) kovetkeztében a csapategészségligyi ellatas eszkozrendszerének fejlesztése
immar sokaig nem odazhat6 el. A kovetkezd haderdfejlesztési programba a foldi kitiritd
képesség részeként egyes targyalt képességelemek véleményem szerint beilleszthetdek. A
Szolgélati Szabalyzat katonai egészségiigyi ellatast meghatarozd passzusai alapjan, az eldirt
kotelezettségek elvégzését nagymértékben megkonnyitenék a fent emlitett eszkozok. A
bemutatott telemedicinalis eszk6zok a Magyar Honvédség vonatkozasaban, rendszer szeriien

még nem keriilt megkozelitésre.

Kutatdsom soran bemutattam, hogy a telemedicina a tav-konzilium funkcidjaval a diagnézis
felallitasanak folyamataban segit, a tavdiagnosztika opcionalis tdmaszként jelen lehet a
kormeghatarozasban, a tavfeliigyelet lehetdségét kihasznalva pedig tamogatja a helyben
feladatot végrehajto egészségiigyi allomanyt és akar az otthondban 1évo beteget, hogy kizardlag

az indokolt esetekben keriiljon beutaldsra a beteg magasabb ellatési szintre.

Megallapitasra keriilt, hogy eldsegithetik a magasabb mindségi ellatast, jelentés mértékben
képesek leroviditeni a betegutat, valamint 1d6t takarithatnak meg mind a paciens, mind az
egészségligyi szakemberek részére. A képességek bevezetésével a régdta vart csapatszintii
prevencids lehetdségek is bdviilnek. Azonban annak érdekében, hogy a mikddtetésiik
anomalidkat ne generaljon, indokoltnak tartom egy alapos ¢€s kovetkezetes szabalyozasi
rendszer kialakitasat. A sziikséges, kialakitandd szabalyzok széles spektrumot olelnek fel,
beletartozik a kiképzés terén az 0j képességek miikodtetésére a szakasszisztensi dllomany
felkészitése, oktatdsa és kompetencidinak meghatdrozasa, a kiildd és a fogadd oldal
dokumentécios kotelezettsége, az infokommunikécids miiszaki kovetelmények meghatarozasa,
az adatvédelem (kibervédelem) is. Katonaorvosi szakteriiletenként javaslom a szabalyzésat
kidolgozni, hogy a telemedicinalis tavkonzultacidé milyen esetekben miikddhet, melyek azok a

tiinetek, tlinetcsoportok, melyeknél a beteg fizikai jelenléte és vizsgalata elkeriilhetetlen.
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A jovore nézve, pszichologiai szempontbol, a telemedicindlis eszk6zok hosszutava
igénybevétele soran két lehetséges rizikofaktorra szeretném még felhivni a figyelmet. Az egyik
lehetséges jelenség, hogy az orvos beteg kapcsolat a gazdag, tobb szalon futd érzelmi,
informalis tartalmabol veszithet, kovetkezésképpen elszemélytelenedhet. Mivel a kapcsolatot
egy monitor és mikrofon tartja fent, az emberekben (mind az ellat6, mind az ellatand6 oldal
részEérél) megvan a hajlam, hogy a telekommunikacios kapcsolatban 1év6 , kotelezettségeit” (pl.
udvariassag, tiirelem, korrektség) hanyagabbul kezelje, mint egy személyes, €16 szituacidban,
mivel egyesek abban a hiedelemben vannak, hogy a tavolsag a kommunikaciés normaktol
eltéro viselkedés egyes kovetkezményeitdl ,,megveédi”. Ennek kikiiszobolésére kommunikacids

tréning és protokoll anyag Osszeallitasat javaslom.

A masik lehetséges veszélyforrasnak tartom, hogy az ellatott személy és/vagy a konzultacioban
résztvevl szakasszisztens egyes esetekben a tdvkonzultacio instrukciodit — egyeztetés nélkiil —
megmasitja, vagy torzitja, illetve a telemedicinalis kapcsolat esetleges elszemélytelenedésének
kovetkezményeként a gyodgyulasi folyamatot sajat kézbe veszi vagy sajat eredményének

cimkézi. Ez a folyamat oktatassal, felkészitéssel szintén kikiiszobdlhetd.

Kutatomunkam soran kidolgozott, a tervezetten bevezetendd telemedicindlis képességek
nemcsak a magasabb szintii ellatast biztositanak, hanem egyfajta sz{ir6 hatast fejtenek ki, hiszen
amennyiben csapategészségiigyi szinten a katona egészségiigyi problémajat kezelni lehet, ezzel
egyuttal teher mentesiilhet a Magyar Honvédség Egészségiigyi Kozponttal egyiittmiikodé EPC-
HK.

Szakirodalmi kutatdssal a téma nemzetkézi és hazai attanulményozdsa utdn atfogd képet
sikertilt kapnom a hazai és nemzetkdzi aktualis allapotokrol és ezt a megfigyelést felhasznalva
els6ként allitottam Ossze a Magyar Honvédség csapategészségiigyi szolgalat vonatkozasaban
egy olyan telemedicindlis 6koszisztémat, mely a csapategészségiigyi ellatds €s napi szinten
megoldand6 problémak, melyek tobb esetben automatizmusok, és az ellatd allomany idejét és

energiajat indokolatlan mennyiségben igénybe veszik, ezt nagymértékben konnyithetik.

A nemzetkdzi és a hazai geopolitikai helyzet attanulmanyozasat kovetéen megallapitottam azon
nemzetkdzi potencialisan vesz€lyt hordozo folyamatokat, melyekben esetlegesen a Magyar
Honvédség csapategészségligyi szolgalatanak szerepvallalasa is indokoltta valhat. Ennek
figyelembevételével keriiltek a telemedicindlis eszk6zok és az azokat tdmogato digitalis
forradalom jegyében sziilt megoldasok kialakitasra (személyi azonossagi jegy, home care

rendszer, MH EU applikacio).



168

Az elézdekben leirtak alapjan igazoltnak latom az 1. hipotézisemben foglaltak teljesiilését,

valamint megalapoztam az 1. szamt tudoményos eredményt.

A maésodik fejezetben bemutatisra keriilé csapategészségiigy alloméanydban végrehajtott
kérddives kutatds a fenti megallapitdsaimat igazolta. Szakirodalmi kutatéssal igazoltam, hogy
az altalam megfogalmazott tudomanyos probléma — miszerint az Y és Z-generacio fiatal tagjai
nem preferalnak jovojiikkre nézve olyan munkahelyet, mely az ¢ digitalis bennsziilottségiiket
figyelembe véve nem rendelkezik korunk modern digitalis infrastrukturalis hatterével — alapjan
a toborzas ¢és a személyi allomany létszam problémainak megoldasa nagy valosziniiséggel

akadalyokban iitkozne.
A kérddives kutatdsom a kdvetkez6 tudomanyos rész-eredményekkel foglalhatd 6ssze roviden.

A valaszadok fele nem most eldszor hall a telemedicinardl, tehat alapvetd informacids bazissal
rendelkeznek. A megkérdezett allomany legnagyobb aranyban a 20,4%-ban tdvkonziliumot

emlitette, mint a telemedicina ismert megjelenési formajat.

A kérddivet kitoltok haromnegyede a telemedicinalis ellatast hatékonynak tartja, és a kérddivet
kitoltdk mintegy 70%-a latna értelmét telemedicindlis ellatasi megoldasnak az egészségiigyi
kozpontban. Kimutathat6 a csapategészségiigyi allomany pozitiv, inkabb elfogad6 attitiidje az

esetleges ujdonsag iranyaba.

A telemedicinalis lehetdségek csapat szinten torténd bevezetése esetén az dllomanynak a tobb
mint 4/5-e fejezete ki tamogatasat, nyitottsagat, lelkesedését az Ujdonsaggal kapcsolatban.
Ennek kovetkeztében kifejezte az oktatasra vald hajlandosagat. Mivel a telemedicinalis
eszk6zok informatikai haldzat alapon miikddnek, és szamitogépes tudas is sziikséges a
hatékony kezelésiikhoz, a kérddives kutatdsom minden kétséget kizardan igazolta a
csapategészségiligy allomanydnak ebben a kérdésben torténd nyitottsagat is, 98%-uk
nyilatkozott gy, hogy érzi magéaban a képességet és hajlando eziranyu tudasat fejleszteni. Ezzel

az allomany képzésre vald motivaltsagat ujfent igazoltam.

Kérdoives kutatdsom bizonyitotta, hogy a csapategészségligyi allomany indokoltnak latja
munkdjuk tdmogatasaként egy egészségligyi applikacid bevezetését. A kutatdsban az
egészségligyl telefonos applikdcio elsé helyen végzett. Vizsgalatom eredményeként
megallapitom, hogy egy esetleges bevezetés kovetkeztében bizonyitasra keriilt, hogy a
budapesti és a vidéki, illetve a vezetd és a beosztott allomany motivaltsdga kdzott nincs

szignifikans kiilonbség.
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Tovabb erOsiti az allomany tamogatd hozzaallasanak kérddives kutatds altal tortént
bizonyitasat, hogy a telemedicinalis eszk6zok iranti bizalom kérdésében dontd tobbségiik

pozitivan nyilatkozott.

Kutatasom utolso részében feldolgoztam ¢s Osszefoglaltam a miikddtetés okoszisztémajat, a

sziikséges hattérbazist és felmeriilé kockazati tényezoket.

,Halasz- vadasz, foldmiives, ipari, informacios tarsadalmak sorardl szokas beszélgetni. Tény,
eldre jelezhetd, hogy 2019-ben 5 milliard telefont hasznalt a Fold lakossaga. A kozosségi média
megszallottjai lettiink, atlagban 135 percet toltiink el a ,,social media” feliiletein. Jobban Gssze

vagyunk kapcsolva, mint barmikor az emberiség torténetében.” [104, 243-269. oldal]

Az 0sszekapcsoltsag feleldsség, de egyben lehetdség is, hogy jobba tegyiink egyes civilizacios
vivmanyok miikodését az €letiinkben, amibe beletartozik az egészségiigyi ellatas is. Kiilonos
modon hangsulyossa valik akkor, ha ralatdssal vagyunk a folyamatok irdnyaira, azok

természetére.

2019-ben 17,6 milliard eszkoz volt haldzatban. A lakossag a varosok felé mozdul. A Fold
lakoinak 60%-a varosokban fog lakni 2050-ben. Az emberiség 25%-a az afrikai kontinens
kivételével 2050-ben 60 éven feliil lesz. A digitalis eszkdzok hasznalataban 1étezd jaratlansag
foként az iddsebbeket stjtja. Modern vilagunkban van mar 2.0-es web, 3.0-as gazdasag, 4.0-4s
ipar, és legijabban megérkeztiink az 5.0-as tarsadalomhoz. Nemcsak azt jelenti ez, hogy az
emberek ¢s a targyak egymassal 6ssze vannak kdtve, hanem azt is, hogy naponként tanulhatnak
egymastol, és ezaltal az ) befogadasara is készebbek. A kdzosség és az egész Fold otthonunk.
Biztosabb helyet jelenthet, ahol mindenki mindenkire figyelhet. Az az elképzelés valt
vezéreszmévé, hogy a kapcsolatok jobb dontéshozatalt eredményeznek. Ezekkel a

kijelentésekkel kapcsolatban szdmtalan vélemény ismert napjainkban. [105]

A harom legnagyobb adatokat el6allitd lehetOséget a targyak internete (IoT), a szdmitdogép és a
mobiltelefon jelenti ebben az évtizedben. A targyak internete exponencidlis novekedési
szakaszba 1€p, és olyan mennyiségben allit el adatokat, hogy azok mar meghaladjak az emberi
agy befogadd képességét. Az adatok kezelésében csak a mesterséges intelligencia (Al)
alkalmazasaval lehetiink eredményesek. A személyes halozatok tehat a mesterséges
intelligencia kiszolgéloiva valnak adatok szempontjabol. Adatokhoz jutés és felhasznalas széles

elvi hatterét napjainkban a BIG DATA 6C rendszer [Cyber — fizikai rendszer] képezi. [105]

Segitd tamogato haldzatok kialakitasa prioritas — annyi az informacid, nem tudjuk mar kezelni,

feldolgozni. Személy-személy kozotti interakciok felgyorsultak.
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MH EU applikacio: dsszefoglalasaként kijelenthetd, hogy a civil applikacidhasznalati trendek,
a népszerl funkcioknak meg van a helye akar egy katonai szervezet egészségiigyi szolgalatanal.
A koncepciom kidolgozasanal egy komplex, dsszetett az élet szdmos teriiletén hasznosithato
okostelefonos alkalmazas keriilt megtervezésre, amely specifikusan a katona allomany
leggyakrabban felmeriilé egészségligyi ellatasi igényeire hivatott valaszt adni. Mind emellett
az applikacio specifikus (katonai) adatbazissal rendelkezik, igy joval tagabb a
felhasznalhatosagi teriilete, mint egy esetleges civil verzioé. A katonadllomény a beépitett
funkciok hasznalataval mérhetd 1d6t tudna megtakaritani akar példaul az eldjegyzési rendszer
funkcioit hasznalva, akar az otthoni gondoskodés chat funkciojat igénybe véve, de emlithetjiik
a patika keresési funkciot is. Az egészségtudatos életmod és mindazok a lehetéségek, amik ezt
koril veszik, napjainkra bizony trendé valt, az allomanyrol valoé gondoskodas jegyében, valos
elérhetd, kézzelfoghato sikereket varok esetleges bevezetésével, amennyiben ez a funkcio is

kozponti iranyitas és tervezés alapjan keriil mikodtetésre. [106]

Napjainkra nyilvanvaldva valt, hogy az informatika és a kommunikacios eszkdzok forradalmi
fejléddésével mind az emberek, mind a kiilonb6z6é rendszerek (beleértve a hadseregeket is)
fiiggdveé, kiszolgaltatottakkd valtak korunk eme vivmaényaitol. Ez alatt azt értem, hogy a
kiilonbozo rendszeresitett képességek miikodését, mitkddtetését nagymértékben befolyasoljak
az azt kiszolgald szamitogépes €s kommunikacids haldzatok. Innen mar csak egy 1épés valaszt
el egy ellenérdekelt orszagot, hogy az informatika biztositotta anonimitast kihasznalva,

inkognitojat megdrizve ezeket a rendszereket tdmadva érjen el elényt. [106]

A mitkodtetési néz6pontbol megkdzelitve a rizikofaktorok felismerése a fejezetben megtortént,

komponenseik beazonositéasra keriiltek.

Az elézbéekben leirtak alapjan igazoltnak latom a 2., 3., 4., illetve 5. hipotézisemben foglaltak

teljestilését is.
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UJ TUDOMANYOS EREDMENYEK

1. Tudoményos vizsgalatokkal elemeztem a telemedicina hatékonysagat és a metaanalizis
modszerével igazoltam annak hatékonysagat a Magyar Honvédségben. Ezzel egyiitt
feltartam tobb olyan mutatot, amelyek reprodukélhatoak a telemedicina hatékonysagat
kezelt-kontrol 6sszehasonlitdsban vizsgalo kutatdsokban: erre alapozva igazoltam, hogy
a diagnozishoz jutds idejét és az egészségligyi személyzet munkaterhelését is
szignifikansan javitja valamely telemedicinalis moddszer alkalmazasa, ami

hatékonyabba teszi az ellatast.

2. Atfogd felmérést végeztem aMagyar Honvédség csapategészségiigyi allomanya
vonatkozasaban a telemedicina elfogadottsagadval és annak esetleges bevezetésének
igényével, illetvea  vele szemben  valdo  elvarasokkal  kapcsolatban.
Mindezzel bizonyitottam, hogy az egészségligyi dolgozok motivalhatok, edukalhatok
¢és kreativ interakcioba vonhatoak, azaz a modszer ndveli katondink egészségligyi

biztositdsanak szinvonalat, a harcképesség megdrzését.

3. Rendszerként vizsgaltam a telemedicina egyes megjelenési formait és a rendszer
uj felhasznalhatdsagi lehetdségét. A rendszert alapos hazai és nemzetkozi szakirodalmi
Osszehasonlitast kdvetden terveztem meg, melynek soran annak 0j felhasznalhatdsagat
— a katona On-egészségiigyi menedzselése okos telefonon keresztiil, elektronikus tton —
illetve bovithetoségét tartam fel. Megalkottam az alapjait, hogy ezek a tapasztalatok

atiiltethetok legyenek a civil szférara, ott is javitva a hatékonysagot.

4. Sajat interjuk elemzésére alapozva, valamint a sajat, vezetoként szerzett tapasztalatomat
felhaszndlva, az informécidkat megvizsgilva ¢és kielemezve, azok kovetkeztetett
eredményeként fejlesztettem ki egy egészségiigyi ellatast tamogat6 telefonos applikécio
elméleti alapjait, amely segiti katondink egészségiigyi allapotdnak javitasat, igy a

Magyar Honvédség készenlétének fenntartasat.
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EREDMENYEK GYAKORLATI FELHASZNALHATOSAGA

Kutatési eredményeimet az aldbbiak szerint javaslom felhasznélni:

1.

A kutatdsom soran végzett hazai és nemzetko6zi szakirodalmi vizsgalodasok, illetve a
statisztikai modszerekkel kiértékelt eredményeim alkalmasak arra, hogy azok

megalapozzanak tovabbi, a t¢émakdrben felmeriild szakmai kutatasokat.

Az értekezésem elkészitése soran levont kovetkeztetések, illetve az altalam tett
javaslatok (Isd. MH telemedicina lehetséges fejlesztési iranyai) alapot nytjthatnak a
témakorben tovabbi (mind belsd, szervezeti, mind pedig jogszabalyi kornyezetben)

szabalyozok létrehozasara.

Az értekezésemben foglalt adatok megalapozhatjdk tovabbi fejlesztési iranyok

megvalosulasat, illetve az ezekhez kapcsolodo szakmai tovabbképzéseket is.



173

AJANLASOK, JAVASLATOK

Az adatok folyamatos elemzése azok integralasa adatbazisba, intelligens cimkékkel torténd
ellatasa, keresési algoritmus elkészitése, mesterséges intelligencia keretként torténd
alkalmazasa, alapot adhatna egy eldrejelzési modell elkészitéséhez, mely a 21 szazad egyik

nagy dontéstamogato eszkozrendszere.

Katasztrofavédelem — karhely parancsnok vezetési feladat tdmogatdsa (pl. rossz latasi
viszonyok, tomeges katasztrofa). A Magyar Honvédségben elséként fejlesztettem ki egy
telemedicinalis vezetési pont elméleti alapjait, amelyben az altalam megtervezett elméleti
modell, amely egy relevans €s validalt yjitas, tekintettel arra, hogy a magyar egészségiigyi ellato
rendszerben elsdként, a katondk egészségiigyi funkcidi miiveleti bevetés soran telemetrikus

adatok alapjan kovethetdek.

PhD értekezésemben leirt eredményeket elsésorban azon személyeknek ajanlom, akik a
telemedicina teriiletén végeznek kutatast, illetve ezen a terlileten kivannak tovabbi
fejlesztéseket végbe vinni. Kutatdmunkam érinti a témakdrhoz kapcesolodo hazai és nemzetkozi
szakirodalmak elemzését, jogszabalyi kornyezet vizsgalatat, illetve az egészségligyben

dolgozok attitiid vizsgalatat is.

A doktori értekezésemben leirtak gyakorlati felhasznaldsa hasznos kiindulo alap lehet a Magyar

Honvédség, illetve a civil szféra eszkdztaraban is.
A fentiek alapjan értekezésemet ajanlom:

- azon szakembereknek, illetve szervezeteknek, akik a telemedicina teriiletén

tevékenykednek

- azon hallgatoknak, akik szakdolgozatukat a telemedicina teriiletével kapcsolatosan

tervezik elkésziteni

- azon kutatoknak, doktoranduszoknak, vagy akér oktatoknak is, akik a témakorhoz

illeszkedd tudomanyos mii megirasat tervezik
- azon felsdoktatasi intézményeknek, amelyeken a mérnoki képzés elérhetd.
Adatatviteli képességének tesztelése

Amennyiben az adott miiveleti helyszinen a feladatban 1évo katonak 1étszama szakasz nagysagu
alegység, ami kb. 30 {6, civilizalt teriileten az EDR adta adataramlasi lehetdség is elégséges

kell, hogy legyen pl. a valos idejl €letfunkciok monitorozasdhoz. Ezek az adatok katonanként
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maximum kilobyte-ban mérhetd adatmennyiséget generdlnak, ami az EDR adatatviteli
képességével és kapacitasaval le tud kezelni. Ertelemszertien ilyen helyzetben ki kell alakitani
az aramlo adatok priorizaltsagi sorrendjét és a végeredményt harcaszati szimulacids

kornyezetben tesztelésre javaslom.
CHAT GDP integralasi lehetéségének megvizsgalasa az MH EU applikacioba

Az Egészségiigyi Szolgalatot ¢érintd telefonhivasok nagy szdzalékban hamarabb
megoldddnanak, ugyanis az allomany jellemzden olyan informacidkat kérdez meg, amik
mashonnan hozzaférhetdek, szabalyzokban rogzitettek, valamint leirasra €s kihirdetésre
keriiltek. Adddik a lehetdség, hogy egy kérddives kutatassal 6sszegyljtésre €s csoportositasra
kertiljenek a telefonos érdeklddések tartalmi elemei, annak céljabol, hogy szoftveres kontrollal

¢s a valaszok naprakészen tartdsaval kialakithato legyen egy automata telefonkdzpont.
Telemedicina a prevencioban

Ertekezésem soran gytijtott anyagok, adatok, interjuk hasznositasa soran arra a kovetkeztetésre
jutottam, hogy érdemes lenne megvizsgalni a Magyar Honvédség katona alloméanyat olyan
szempontbol, hogy korosztilyonként ¢és fegyvernemenként, mik a leggyakoribb
megbetegedések és ehhez harmonizalva egy komplett telemedicinara épiilé MH prevencios

tervet kidolgozni.
Munkavallaloi kompetencidk

A munkavallal6i kompetencidk meghatarozasa, beazonositasa ¢s fejlesztése igen hosszadalmas,
komplex, tobblépcsés folyamat. Fdleg, hogy célja egyrészt a NATO-ban talalhato
képességekhez, iranyelvekhez torténd illeszkedés, tovabba Magyarorszag stratégiai terveihez
valo6 alkalmazkodas. A téma dsszetettsége alapjan tovabbi kutatést javaslok, amely egyuttal akar

alapja is lehet a csapategészségligyi szolgalat kompetencidk alapjan torténd megtjulasahoz.
MH telemedicinalis ellatas belsé szabalyzojanak elkészitése

A rendeldintézetek ¢és korhdzak mintdjara, az esetlegesen jovOben beszerzésre keriild
telemedicinalis eszkozok figyelembevételével, az eszkdzok jellemzdéinek megismerésére,
funkcidinak elsajatitasara és a  kezelésiikhoz sziikséges képzések bemutatasara
csapategészségiigyi szolgalat Egészségiigyi Kozpontjainak vonatkozasadban sajat belso

szabalyz6 kidolgozasat javaslom.

Metaanalizis
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A kontroll — kezelt 6sszevetés csak arra adott valaszt, hogy a telemedicina hat¢kony modszer
az orvosldsban, azonban a hatékonysag mértékét nem hatdrozta meg, igy ez a teriilet tovabbi

kutatast igényel.
Személyi azonossagi jegy

A 2023-as évben a COVID-19 jarvany hatasait elemezve, arra a kovetkeztetésre jutottam, hogy
az okostelefonok érintés nélkiili fizetési funkcidjat hasznalva (NFC chip), biztonsagosabba ¢€s
egyszeriibbé valhat a kiolvasas folyamata. A kozeljovoben érdemesnek tartom az NFC chip

ilyen irdnyu felhasznalasat tudomanyos modszerekkel megvizsgalni.
Aszinkron telemedicinalis ellatés

Az aszinkron telemedicinadlis ellatas fogalma azt takarja, hogy a foldrajzilag nem egy helyen
tartozkodo ellatd az ellatott vizsgalati eredményeit nem a vizsgélat felvételekor értékeli ki és
késziti el a diagnozist, hanem idében atiitemezve. A vizsgalati eredmények tombositése €s
késobbi kiértékelése hatékonyabb 1d6 strukturadlast is eredményezhet, de ez a feltételezés a

probléma tudomanyos vizsgalatat igényli.

A kutatasom eredményeként az alabbi kovetkeztetést vontam le a vizsgalt allomany
tekintetében: Aki hasznosnak tartja, az latja értelmét, bizna is benne €s szivesen fogadna, aki
latja értelmét, az bizik is benne. Mivel ez bizonyult a legerdsebb korrelacids kapcsolatnak, a
jovore nézve erre vonatkozoan meggydzddésen alapuld, hatékony oktatasi tematikat lehetne

kidolgozni.
Foglalkozas- egészségiigy és telemedicina

A szenzorok miuikodését és funkcidjukhoz tartozd adateldallitasi képességeiket kihasznalva,
felmeriil a kérdés, hogy a fokozott expozicioval jar6 munkahelyek bevizsgaldsanal vajon
lehetne, van-e értelme a telemedicindnak ezt az 4gat hasznalni. Mivel a biztonsagos
munkavégzés, valamint az esetleges egészségkarositd tényezOk feltardsa és beazonositasa

minden munkaltatonak elemi érdeke, a téma alapos vizsgélatdhoz tovabbi kutatést javaslok.
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. tablazat A kérddives vizsgalati minta Osszetétele
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. tablazat Korrelacios matrix

. tablazat Faktorsuly

. tablazat A legfébb letolthetd egészségiigyi applikaciok dsszehasonlitasa
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. tablazat Vezet6 haladlokok Magyarorszagon
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MELLEKLETEK

1. TELEMEDICINALIS ESZKOZOK BEVEZETESE - IGENYFELMERES KERDOIV

Mielétt elkezdi a kérddiv kitdltését, kérem engedje meg, hogy nagy vonalakban bemutassam a
telemedicina fogalmat és esetleges megjelenési formait:

A telemedicina egy olyan informatikai és kommunikacios eszkozokkel tamogatott
diagnosztikus vagy terapias eljaras, amelyben az egészségiigyi szakszemélyzet sziikségszerii
beteg melletti jelenlétét online elektronikus kapcsolaton keresztiil tavolrol potoljak.

A telemedicinalis eszkozok funkciondlisan az alabbi csoportokra bonthatoak:

1. Tav-konzilium: ahol a diagnozis kialakitasba, a kezelés menetébe a paciens kezeldin
kiviil kommunikdcios eszkozokon keresztiil tavoli orvos vagy szakszemélyzet is bevondsra keriil
(pl.: telefonos egyeztetés az orvos-gyogyszerész kozott).

2. Tav-manipuldcio: amikor a vizsgalatot vagy a beavatkozast vegzo személy
taverzékelokre tamaszkodva tavolrol vezérelve végzi az interaktiv kapcsolatot igénylo
vizsgalatot (pl.: endoszkopia) vagy beavatkozast (pl. video-vezérlés mellett robottal végzett
tavoperacio — pl. Da Vinci robot).

3. Tavdiagnosztika: amikor a diagnozis alapjat ado vizsgalat végzoje - lehet a vizsgalat
alanya maga is egyszemélyben - és a diagnozis felallitoja (a lelet készitije) térben elvalik
egymdstol, de interaktiv kapcsolatban vannak. (pl. transztelefonikus EKG 2.)

4. Tavfeliigyelet vagy tele-monitoring: amikor az egészségiigyi szakszemélyzet
jelenlétét a betegnél lévo, ot figyelo jelfogok és jeltovabbitok potoljak. Ez a fogado oldal
interaktivitasat feltételezi. (pl.: WIWE, EKG analizalo eszkoz).

Alakulat, telephely Mmegnevezese: ... ..oouviiiiii i
Allomanykategoriaja (Karikazza be a megfelel6t.):

LEGENYSEG — ALTISZT — TISZT — FOTISZT HONVEDELMI
ALKALMAZOTT

Hény éve szolgal / dolgozik a Magyar Honvédségnél?

Hallott-e mar a telemedicinarol, tudja-e, hogy mit jelent? IGEN /NEM

Amennyiben igen, mas egészségiigyi intézményben melyik megjelenési formajaval talalkozott?

Mennyire tartotta hatékonynak, hasznosnak? (1= semennyire, 7= maximalisan)

1 2 3 4 5 6 7

Az Egészségiligyi Kozpont ahol dolgozik, rendelkezik-e barmilyen telemedicinara épiild
egészségiigyi eszkozzel? IGEN / NEM
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Amennyiben igen, milyennel?

Ha az Egészségiligyi Kozpont, ahol dolgozik rendelkezne barmilyen telemedicinalis eszkozzel,
latna-e értelmét?
(1= semennyire, 7= maximalisan)

1 2 3 4 5 6 7

Ha az Egészségiigyi Kozpont, ahol dolgozik rendelkezne barmilyen telemedicinalis eszkozzel,
bizna-e benne?
(1= semennyire, 7= maximalisan)

1 2 3 4 5 6 7

On szerint az elldtand6 allomany mennyire fogadné/ fogadja el a telemedicinalis ellatast?
(1= semennyire, 7= maximalisan)

1 2 3 4 5 6 7

Ha az Egészségiligyi Kozpont, ahol dolgozik rendelkezne barmilyen telemedicinalis eszkozzel,
hajlandoé lenne oktatason részt venni, hogy elsajatitsa a kezelését €s hasznalja az ellatas soran?
(1= semennyire, 7= maximalisan)

1 2 3 4 5 6 7

Jelolje kérem meg, az aldbbi telemedicindlis eszk6zok koziil, melyiknek latna értelmét
aktualisan, jelen helyzetben, alakulat szinten kiprobalni/ bevezetni? (Ikszelje be a megfelel6t.)

IGEN NEM
Telemedicinalis vérnyomasmérd O O
Telemedicinalis vércukormérd O O
Telekardiologia O O
Teleradiolégia (ultrahang) O O
Teledermatologia O O
Telepszichiatria/pszichologia O 0
Telehome Health care (otthoni gondoskodas) O O
MH EK Aéltal biztositott tiinet, lelet, diagndzis konzilium 0] @)
Online eléjegyzési rendszer O O
Munk4dja soran hasznél-e szamitogépet? IGEN /NEM

Amennyiben igen, sajat megitélése alapjan, mennyire ért hozza?

1 2 3 4 5 6 7
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Napi feladatai soran, konkrétan mire hasznalja?

Amennyiben sziikséges lenne, képesnek érezné magat, hogy a szamitogépes ismereteit tovabb
bovitse? IGEN / NEM

Amennyiben lenne lehetdsége, a mostani helyzetben min valtoztatna az ellatas spektrumaban,
szinvonaldban?

Véleménye szerint sziikséges lenne-e a telemedicinalis rendszer mikodtetéséhez az ellatando
allomany egyiittmikodésének fejlesztése? IGEN /NEM

Megitélése alapjan az ellatand6 allomany kooperacioja fejleszthetd? IGEN /NEM

Tovabbi esetleges észrevételek, otletek, javaslatok:

Ko6szonom, hogy idot forditott a kérdoiv Kitoltésére!



