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Absztrakt
A COVID vilagjarvany idején az info- és telekommunikacio szerepe az egészségiigyi
ellatasokban kiilonosen felértékelddott. A kapcsolattartas alternativ modjat tették lehetéveé az
orvos €s paciense kozott az online kommunikéicios formdk és a mindennapi hasznéltban
elterjedt eszk6zok azokban az esetekben, amikor nincs feltétlenil sziikség kozvetlen személyes
talalkozasra, illetve a vészhelyzetben megelézheti a sziikséges személyes talalkozast a
tavkonzultacio. Ebben a szituacidban ujszerti felelosséget €s etikai terhet jelent az orvos
szamara a diagnosztizalas. Ezt ugyan konnyithetik a laboratoriumi, a képalkotd diagnosztika
korabban elkésziilt leletei, a kozvetlen kommunikacidt teremtd online rendszerek, de egy Uj
diagnozis kialakitasdnak vannak érzékeléssel megerdsithetd feltételei is. A koronavirus okozta
pandémia idején az alap- és jarobeteg ellatd rendszerben a jarvany megfékezése céljabol —
kozponti protokoll ajanldsira — a személyes orvos-beteg taldlkozdsok szamanak
minimalizaldsara torekedtek. Azokban az esetekben, ahol mar kordbban kialakult egy
személyes kapcsolat az orvos és a beteg kozott, ismert a beteg kortorténete, és kénytelenek a

telemedicinat haszndlni, éppen a legjobb értelemben vett hivatasukat gyakoroljak. A
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telemedicina hasznossagat a pandémia idején bizonyitotta, tovabbi fejlesztése nagy kihivas

mind az informatika, mind az orvostudomany szamara.

Keywords: telemedicine, pandemic, internet use, health care

Abstract
During the pandemic, the role of information and telecommunications in health care became
particularly important. An alternative way of communicating between the doctor and his/her
patient has been through online forms of communication and the tools commonly used in
everyday cases where a face-to-face meeting is not absolutely necessary, or in an emergency, a
face-to-face meeting may be preceded by a remote consultation. In this situation, diagnosis is a
huge responsibility and an ethical burden for the physician. Although this can be facilitated by
the findings of the laboratory, the previously completed imaging diagnostics, and the online
systems that create direct communication, there are also conditions for the development of a
new diagnosis that can be confirmed by perception. During the coronavirus pandemic, efforts
were made to minimize the number of personal doctor-patient encounters in the primary and
outpatient care systems to curb the epidemic, in order to curb the epidemic. In cases where a
personal relationship between the doctor and the patient has already been established, the
patient’s relationship between the doctor and the patient has already been established, the
patient’s medical history is known and they are forced to use telemedicine, they are practicing
their profession in the best sense. The usefulness of telemedicine during the pandemic has been
demonstrated, and its further development is a major challenge for both informatics and

medicine.

A telemedicina fejlodése

A telemedicina, amely a gyogyitas alternativ lehetdségét kinalja, az infokommunikacios
eszk6zok terjedésével parhuzamosan fejlodott és boviil napjainkban is. Emellett azokon a
teriileteken kezdték alkalmazni, ahol orvoshidny van vagy rendkiviili helyzet alakult ki. igy
érthetd, hogy a tavdiagnosztikai teriilete rendelkezik a legnagyobb multtal, szinte az internet
terjedésével egyidejiileg alakult ki. Ma mar mondhatni, minden kontinensen beépitették a
gyakorlatba az els¢ formajat, a tavoli leletezést, és ezaltal Europaban, Ausztralidban, Eszak-
Amerikaban, Dél- Afrikaban is nagy népszeriiségnek orvend (Daragé ¢és tsai, 2013). Ezzel a

nemzetkdzi szinten elfogadott megoldéssal, akar interaktiv kapcsolattal a nagy tavolsagokat

128



vagy épp az orvoshianyt lehetet ugy lekiizdeni, hogy elkésziilhet a beteg lelete, és akar orvos
nélkiil is elkezdddhet a gydgykezelése. Ehhez tarsul az is, hogy a tavoli foldrészek radiologusai
kozremiikodésével oldjak meg képalkotd diagnosztikai leletek (rontgen, ultrahang, stb,) gyors
¢s szakszerl elkészitését. A tavleletezés gyakorlata mar Magyarorszagon is tobb éves multtal
rendelkezik, hiszen a radiolégus Szakemberhiany miatt nem lehet masképpen megoldani a
problémat. (netl; net2; net3) A telemedicina masik teriilete a tavmanipulacio, amikor a
beavatkozast végz6 személy tavolrol végzi a vizsgalatot vagy beavatkozast. Ebben a két esetben
a beteg bar jelen van a telemedicina alkalmazasakor, de nem igényel tdle aktiv tevékenységet.
Mindekdzben a tdvkonzilium ¢€s telemonitoring alkalmazasa aktiv betegoldali kozremiikddést,
egyittmikodést var el. A tavkonzilium elsé alkalmazasa tobb, mint egy évszazada tortént.
1920. november 8-an, a tengeren dolgozé hajoorvosoknak biztositottak konziliumi tamogatast
a New York-i Seamen’s Church Instituteben (Darag6 és tsai 2013). A vilagilirben 1év6 tirhajosok
vitalis paramétereit, pulzusat, vérnyomadsat telemetria segitségével figyelik az tirk6zpontokban,
¢s sziikség esetén mar megoldottak tavolrol végzett beavatkozast is. A tavkonzilium vagy
szupervizid esetében a tavdiagnosztikahoz hasonloan a diagnézis felallitasan tal, a beteggel
egyeztetve a kezelés folyamatdnak meghatarozasara is sor keriilhet. Magyarorszagon a
telemedicinalis ellatas elterjedése a kozfinanszirozott ellatasban a COVID pandémia el6tt nem
részesiilt nagy elfogadottsaghan.

A tradicionalis orvoslasban meghatarozhatoak azok az ellatasi események, illetve azok részei,
amelyekhez nem sziikséges a kozvetlen orvosi, egészségligyi szakdolgozoi jelenlét, ezaltal
csokkenthetd az infrastruktira igénybevétele, mas esetekben az egészségiigyi szakemberek
azonban jogosan ragaszkodnak a személyes orvos-beteg talalkozashoz. Ez aldl talan csak a
haziorvosi ellatas képez kivételt, ahol bar kimondatlanul, de elfogadott lett a személyes jelenlét
nélkiili, akar a gondozodi halézat dolgozoja altali gyogyszerfeliras.
A pandémia hatalmas pozitiv valtozast idézett el6 az e-Health szolgaltatasok alkalmazasaban.
Hatasara a 2017-ben bevezetett Elektronikus Egészségiigyi Szolgaltatasi Térben alkalmazott e-
szolgaltatasok igénybevétele is elfogadotta valt. A lakossag egészségiigyi ellatatlansaga okan
2020. szeptemberében valtozas kovetkezett be. 2012-ben még a telemedicina szolgaltatasok
elterjedésének egyik aggalyaként szerepelt, hogy bar a nehéz anyagi koriilmények kozott
tevékenykedd intézmények szamara hatékonyabb lenne a betegek ilyen modszertanu ellatasa,
azonban az OEP! finanszirozas elmaraddsa miatt nem voltak motivaltak a telemedicinialis

ellatas bevezetésében (Ficzere, 2012).

1 OEP- Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar
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8 évvel késébb, a koronavirus jarvany hatasara az EMMI? rendelete tette lehetévé a
telemedicinalis ellatas tényleges elterjedését. A jarobeteg szakellatas teriiletén csak
meghatérozott beavatkozaskodokra (OENO3, WHO?) terjesztették ki a telemedicinalis ellatas
lehetdségét. A haziorvosi ellatdsban a gydgyszerfeliras, tanacsadas, konzultacid, betegiranyitas,
beutald megiras, beteggondozas ¢és rehabilitacios tevékenység esetén alkalmazhato az ellatas
okaként feltiintethet6 telemedicinalis ellatas (157/2020. (1V. 29.) Korm. rendelet, EMMI).

A kiilonboz6 felhasznalasi lehet6ségek és az eldjegyzési protokoll bevezetése megnovelte az
orvosok telefonhivasainak gyakorisagat, a rendelési id6 leterheltségét. A telemedicinalis ellatas
bevezetése mégis nagy eldrelépést jelentett a korabbi idészak modszertanahoz viszonyitva, de
nem szabad megfeledkezni a hatranyair6l sem. A kezeldorvos ugy hataroz meg diagnozist €s
terapiat, hogy nem tud fizikalist statuszt felmérni, csak a beteg altal elmondottak jelenthetnek
tampontot. Ennek felolddséra lenne alkalmas a telemonitoring. A telemonitoringos megoldasok
altalaban nem egy megoldast vagy terméket népszeriisitenek, hanem az adott beteg altal a
bekiildott, és adatbazisban Osszegylijtott értékeket egy orvos, vagy egészségiigyi dolgozd
elemzi, és sziikség esetén azonnali vagy igény szerinti visszajelzést ad. (net4) Ezen
informaciok birtokdban mar a kezelorvos is magabiztosabban alkothat véleményt a beteg
egészségi allapotarol.

A személyes informécidkhoz azonban nem juthat hozza barki, annak védelmét is biztositani
kell, amihez mindenképpen sziikség van a betegek ¢€s az egészségligyl szakdolgozok
adatkezelési és adatvédelmi oktatasara, valamint a technoldgiai tovabbképzésre (net5).
Megallapithato, hogy nem minden betegség esetén alkalmazhaté ez a modszer, de mara mar
megkeriilhetetlenné valt. (Darag6 €s tsai. 2013)

A telemedicina a jelenlegi jarvany idején mar bizonyitotta ¢€letképességét, nagyrészt az
fel a hatékony gyogyitasban is.

Fejlédni azonban csak akkor tud, ha a betegek adminisztracioja olyan mértékben kiterjeszthetd,
hogy a koértorténetiiket, az alkalmazott terapidkat a gydgyitasi ellatdsanak minden fazisdban
meg lehessen ismerni, azt ellendrizni lehessen. Az ilyen rendszerek informatikai kiépitése,
hozzaférhetdsége, biztonsaga, és a differencialt felhasznalasi modok, jogosultsdgok kiépitése
egyszerre kivan az informatikai hattér fejlesztésén dolgozoktol hardver és szoftver tjitasokat.

Raadésul nemzetkdzi kompatibilitast is érvényesiteni kell, amit a pandémia kezelése kiilondsen

2EMMI- Emberi Eréforrasok Minisztériuma
$ OENO- Orvosi Eljarasok Nemzetkozi Osztalyozéasa
4+ WHO-World Health Organization
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aktualissa tett. A munkajuk sikere viszont elképzelhetetlen az egészségiigy szakmai
szempontjainak az érvényesitése nélkil. Ma mar kiilonféle adatbazisokat hasznalnak a
gyogyitasban, példaul a betegségek kodolt rendszerét a gydgyszerek rendszerének
amelyek személyesen a TAJ® szamuk alapjan nyilvantartott betegekhez kapcsolodnak. A
Debreceni Egyetem erre a feladatra szervez6dd szakmai csoportja — szinte ,,percekkel”a
pandémia el6tt — bevezette UDMED néven a betegadminisztracios rendszerét. A dolgozokkal
torténd megismertetésben magam is részt vettem, részben jelenléti oktatassal, részben online
oktatasi segédanyag kidolgozasaval.

A kovetkezOkben roviden vazolom a legismertebb adminisztracios rendszerek felhasznalasi

teriileteit.

A betegadminisztracios rendszerek

A ma ismert egészségiigyi informacids rendszerek rendkiviili valtozason mentek keresztiil az
elmult kézel 30 évben. A Homogén Betegség Csoport (HBCs) szerinti finanszirozas 1993-as
bevezetése elképzelhetetlen lett volna a korhazi informacidk gytijtésére alkalmas
GYOGYINFOK5-0s program nélkiil. A kor technikai eszkozei mellett elsddlegesen a
finanszirozéasi adatok rogzitése, feldolgozasa volt a kovetelmény, de a rendszerfejlesztok
ramutattak az egészségiigyben rejlé lehetéségekre, az adatelérés elengedhetetlenségére és az
egészségligyi informatikai szakma létjogosultsagara. Eldszor elszigetelt, szakma- és/vagy
betegségspecifikus betegnyilvantartd rendszerek jottek 1étre, melyeket mar azok a rendezett
adatbazisok €s az azokat kezel6 korhazi informéacios rendszerek kovették, amelyek a megfeleld
helyen, megfelel6 idoben biztositani tudtak az arra jogosult személy szamara az informaciéhoz
valé hozzaférést (Kékes, Surjan, Balkanyi, & Kozmann, 2000). Az egészségligyi informacios
rendszerek létrehozasan tal tovabbi fontos feladat a kvantitativ orvosi adatok rogzitése, tarolasa,
tovabbitasa. Az orvosi mérések eredményei nélkiil ma mar elképzelhetetlen volna a gyogyitasi
tevékenység, ezért is fontos az informéciohoz vald hozzaférés biztositasa elsddlegesen az orvos

szakma, masodlagosan a lakossag szamara.

Az egészségiigyi elektronikus informatikai hattér-rendszer (eHealth), ahol minden paciens
adatai egy kozponti adatbazisba kerlilnek — természetesen torvényben megszabott keretek

kozott. Az adatokhoz — a megfeleld jogosultsagok birtokaban — a kezel6orvosok barhonnan

5 TAJ- Tarsadalombiztositasi Azonosito Jel
® GYOGYINFOK- Gyogyito Ellatas Informacios Kozpont
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hozzatérhetnek, igy példaul nem okozhat gondot, ha a beteg valamiért nem tudja magaval vinni
korabbi leleteit.

Az egészségiigyi ellatasban eldszor a korhazi informacios rendszerekben jelentek meg azok az
infokommunikécids eszkdzok, amelyek alapot jelentenek a telemedicina elterjedésének. A
telemedicina hasznalatanak alapvet6 feltétele a 2017-ben bevezetett Elektronikus Egészségiigyi
Szolgaltatasi Tér (EESZT), amelyhez els6 korben a haziorvosi szolgalatok, jaro- és fekvobeteg-
ellatd intézmények €s az Osszes gyogyszertar csatlakozott. Az EESZT egy olyan kozponti
informacios rendszer és adatbazis, amelyben a paciens engedélye alapjan barhonnan elérhetéek
a kezeldorvos altal sziikségesnek tartott adatok. (Kékes, Szegedi, & E. Kiss, 2018) 2018 6szén
az Orszagos Mentdszolgalat, 2021 szeptemberében a gydgyaszati segitdeszkoz forgalmazok
valtak csatlakozasra kotelezetté (net6). Az elézetes varakozasokkal ellentétesen az EESZT
maganszolgaltatokra torténd kiterjesztése lehetdvé tette azt a szakmailag alatamasztott igényt,
hogy az infokommunikaciés halozatokat a kéz- és maganszolgaltatok kozosen hasznalhatjak
(Dézsa & Ruzsovics, 2019). A szakmailag megfeleléen HISA' konform médon gytijtott adatok
pozitiv tulajdonsaga, hogy az Elektronikus Egészségiligyi Szolgaltatasi Térben 1évo adatok

megbizhatosagi problémaja fel sem meriil.

Az idések helyzete a rendKkiviili egészségiigyi ellatas igénybevétele soran

A COVID pandémia elsé hulliamédban a legnagyobb miikddési problémat az idds orvosok
kiemelése jelentette az ellatorendszerbl. Papp Magor értekezésében olvashatd, hogy hdziorvosi
korzettipusonként 2007 és 2017 kozott 13,9%-kal nétt a 65 éves, illetve annal idésebb
haziorvosok szadma. A vizsgalt idészakban korzettipusonként 3,7 ¢és 5,4 kozott nétt a
haziorvosok atlagéletkora. A vegyes korzetekben 56,4 év, a feln6tt korzetekben 57 év, mig a
gyermek korzetekben 59,5 év volt az atlagéletkor a 2017. januar 1.-i adatok alapjan (Papp,
2021). Az orvoshiany és az elvesztésiikt6l valdo aggodalom mellett az orvosokra jellemzd
hivatastudat és a tenni akaras okan viszont az 1dds orvosok elvéllaltak a telefonos
kapcsolattartast, valamint azon betegek ellatasat, akik nem a Covid-virus miatti ellatast
igényeltek.

A Nemzeti Média és Hirkozlési Hatosag (NMHH) megbizasabol 2017. oktoberében végzett
reprezentativ felmérés alapjan megallapitasra keriilt, hogy a haztartasok 93%-a rendelkezett
mobiltelefonnal, s ezek kétharmada mar 4 évvel ezel6tt okostelefon volt. Nagyon fontos

megallapitas, hogy a fiatalok (91%) és aktiv koru lakossag (81%) adatait figyelembe véve a

"HISA- Healthcare Information System Architecture
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legnagyobb novekedést a 60 év feletti lakossag korében talaltak, kozottiik a legalabb hetente
internetezOk szama egy év alatt 31%-rol 41%-ra novekedett (net7). Ez az érték a pandémia
iddszakéaban tovabb emelkedett, amelyekrél ma még legfeljebb a kereskedelmi statisztikakbol
vannak becsléseink, de mar a nemzetkozi és hazai szakirodalom, az NMHH 2017. évi felmérése
is arra a kovetkeztetésre ad lehetOséget, hogy az idés lakossag is egyre fogékonyabb az
okostelefonok és Small screen technolégiak felhasznalasara, alkalmazasara. Ezzel egyiitt azt is
fontos hangsulyozni, hogy az idds kor iddt és lehetdséget nytjt az onképzésre, az uj lehetdségek
felfedezésére (Bene, Moré & Zombory, 2020). Az 10j technoldgiak, eszk6zok iranti
hajlandésagot és fogékonysagot szimbolizalja az is, hogy az NMHH 2020. évi felmérésében a
megkérdezettek 52%-a nyilatkozta, hogy a csaladi kapcsolattartasra — akadalyoztatasuk esetén—
videohivast kezdeményeznek. Az akadalyoztatas és a fertézésektdl valo félelem a pandémia
alatt fokozottabban érvényesiilt. A betegek a telemedicina eldnyeként emlitik ezen kiviil, hogy
kisebb mértékii munkahelyi, illetve idébeni kiesést okoz, és az utazasi koltség is elmarad. Az
egészségligyl intézmények szadmara a hatékonysagnovelés, valamint az idds, egyediiléld
betegek egészségi allapotanak naprakész nyomon kdvetése jelenti a legfobb pozitivumot.

A leirt tendenciak nyoman elmondhatd, hogy nemcsak az aktiv kora lakossag, de az idések
szamara is SOk esetben megoldast jelenthet a telemedicinalis ellatas, egy videohivas
lebonyolitasa a kezeldorvosaval. Vilagviszonylatban az mHealth applikaciok egyharmadat a
mentalis egészség, 15%-at az endokrin betegségek, 10%-at a sziv és érrendszeri betegségek
monitorozasara hoztdk Ilétre. Megallapitasra keriilt az is, hogy ezen telemedicinalis
szolgaltatasokat az unids tagallamok tekintetében leginkabb Németorszagban és az Egyesiilt
Kirdlysagban alkalmazzak, ezzel egyiitt az keriilt megallitdsra, hogy az egy lakosra jutd
telehealth szolgaltatasbol befolyd bevétel a Skandinav orszagokban a legmagasabb. (net4).
A lakossag szempontjabol a vezeté morbiditasi és mortalitasi betegségek, mint a sziv- és
érrendszeri, a kronikus obstruktiv tiidobetegség és a cukorbeteg alapellatasban 1évé gondozasa
jelentené a megoldando feladatot. Habar az egyes vilagrészekben eltéré mértékben, de a WHO
adatai alapjan a 25 év feletti lakossag atlagosan 40%-a szenved hipertonidban. (Kékes, Szegedi,
& E. Kiss, 2018) A gyakorisag alapjan indokoltan a hipertonia gondozasa volt az elsé a
telemedicina terjedése szempontjabol. A hatékonyabb gondozéasa érdekében mar a 2000-es
¢vektdl egyre kiterjedtebben alkalmaztak az otthoni vérnyomasmérésre az elektronikus
mérdeszkozoket (szenzor), amelyek az okostelefonok, tabletek megjelenésével mar kozvetlen
kapcsolodtak az adatgyiijté kozpontokhoz. Hazai és nemzetk6zi szakirodalmi adatok alapjan az

otthoni vérnyomasmérés ¢s a telemonitoring alkalmazasa egyarant javitja a beteg adherencidjat,
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az antihipertenziv kezelés eredményességét és csokkenti a tulkezelés kockazatat (Kiss&Keékes,
2012; Parati, Omboni & Ambini, 2009).

A kronikus pangasos szivelégtelenség a telemedicinalis eszkozokkel legalaposabban vizsgalt
teriilet (Kékes, Szegedi, & E. Kiss, 2018). Clarke és munkatarsai (2011) 3-15 hénap kovetési
idovel, 3480 fore kiterjedd vizsgalatanak alapjan megallapitottak, hogy a beteg egészségi
allapotdnak monitorozasaval, a szakszemélyzet tdmogatasdval és a ndévérek otthoni
latogatasaval szignifikansan csokkent a haldlozas és a korhazi felvételek szdma..Emlitésre
méltdé az Olaszorszagban, Lombardia teriiletén elindult TELEMACO (TELEMedicina Ai
piccoli COmuni lombardi) projekt, ami egy infrastrukturalisan elmaradottabb mez6gazdasagi
vidéken nyu;t teljeskorti otthoni telemedicinalis ellatast kronikus pangasos szivelégtelenségben
szenved6 betegek szamara (Schmidt, Schuchert, Krieg, & Oeff, 2010) .

A diabetes mellitus esetén a telemedicindlis ellatds jelentds mértékben megkonnyitheti az
azonnali beavatkozas lehetdségével a beteg kezelésének és gondozasdnak sikerességét, példa
lehet a beteg altal gyiijtott mérési adatok alapjan beallitott gyogyszeradagolds szabalyozasa
(Kékes, Szegedi, & E. Kiss, 2018).

Ezek a telemedicinalis megoldasok hatékonyan segithetnék a Magyarorszagon betéltetlen
héaziorvosi praxisokkal rendelkezd vidéki teriileteken €16 lakossag egészségiigyi ellatasat. A
szolgaltatasok szempontjabol nem cél a teljes idejli, a ,,24/7/365” allapot elérése, de mar a
torédést mutatja a lehetdség, hogy sziikség esetén az Osszegyljtott, feltoltott adatokat a

kezeldorvos megnézheti.

A telemedicina és a pandémia kolcsonhatasai

Els6sorban az idéskoru, kronikus betegek egészségi allapotanak folyamatos nyomon
kovetésére és védelmének érdekében szinte egyetlen mod a telemedicinialis eszkdzok
hasznalata. Ezek koz¢ soroljuk a vészjelzd berendezéseket, az egyszerii €s az okos telefonokat
i, bar ezek csak a figyelmeztetést, a kikérdezést teszik lehetévé, sokszor igy is életet
menthetnek. Az orvosi ellatas aspektusabol a telemedicinalis egészségiigyi ellatas Osszetettebb,
az anamnézis, a statusz, a diagnozis, a terapia meghatarozasabol all. Ehhez a vizsgalathoz
ellatas esetén elére megkérhetjiik a beteget, ha allapota engedi, hogy miikodjon kozre, példaul
mérje meg a gyogyszerfeliras esetén a vérnyomasat, vércukorszintjét, ha nem ezt tessziik, akkor
nem beszélhetiink statusz-meghatarozasrol, ami az ellatas alapfeltétele.

A kozeljovében — a fejlesztés érdekében, ugy vélem — az ellatorendszernek a jelenlegi
leterheltsége mellett, ki kell alakitania a szolgaltatasi térben egy olyan egészséginformatikai

megoldast, amely soran a mesterséges intelligenciat igénybe véve, alkalmazva, legalabb a
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stlyos allapotu betegek egészségi allapotat nyomon lehetne kovetni. A jelenlegi helyzet
javitasara szolgalo intézkedések bevezetése egyre siirgetobb, hiszen mar csaknem két éve élnek
tigy emberek®, hogy csak telefonon, e-mailen tartjak a kapcsolatot az orvosukkal.

A telemedicinalis ellatds elénye a hagyomanyos ellatassal szemben az alacsonyabb
er6forrasigény, azonban erdsen korlatos az igénybevételi lehetdsége. Masrészt eléfordulhat,
hogy nemcsak mentalis allapotuk romlasa miatt nem javulnak a kiilvilagtol elzart emberek,
hanem a diagnosztizalasuk nem elég sikeres. Gondoljunk bele, hogy az otthonuk elhagyasa
nélkiil, olyan vitalis paraméterek hianyaval kell az orvosoknak az allapotukrol donteni, amelyek
a telemedicina modszereinek a fejlesztésével potolhatdak lennének. Mar most is jelentds eldnyt
adnak az okosorak, az okostelefonok, amelyeknek az egészséggel kapcsolatos applikacidin
megjelenithetéek a telemonitoring alkalmazasok, és a vitalis paraméterek gytjtésével akar
¢letet is menthetnek, de ezek hasznalata még nem nevezhetd altalanosnak épp a
legveszélyeztetettebb rétegekben.

Végezetiil kijelenthetjiik, a telemedicina nem szorithatja ki a személyes orvoslast, de

sokszinlivé, gyorsabba, hatékonyabba teheti olyankor is, amikor nincs vildgjarvany.
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