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Telemedicina 
Dr. Ficzere Andrea, Debreceni Egyetem, Orvos- és Egészségtudományi Centrum

A modern egészségügy egyik legígéretesebb ellátá-
si formája a telemedicina. Segítségével gördülékenyeb-
bé, magasabb színvonalúvá válhat a betegellátás, bizto-
sítható a járó-, és fekvôbeteg intézmények gazdaságo-
sabb, racionálisabb mûködtetése, illetve a posztgraduá-
lis orvosképzésben is megjelenhetnek a legújabb mód-
szerek, kutatási eredmények.  

Telemedicine is one of the most promising medical
attendance forms. It provides the possibility of an effi-
cient health system of high standard. Profitable and ratio-
nal functioning of the medical institutes becomes possi-
ble, and the newest methods and results of scientific
researches will be accessible in postgradual education. 

BEVEZETÉS

Bár kezdeti próbálkozások már az 1920-as években is
voltak a távgyógyításra, illetve a NASA részvételével az 1970-
es években komoly fejlôdésnek indult a telemedicina, a mód-
szer elterjedése csak egy-két évtizede gyorsult fel igazán. A
telemedicina Magyarországon még gyermekcipôben jár, bár
a 2008. márciusában lezárult HEFOP 4.4. program keretén
belül számos olyan fejlesztés valósult meg, amelyek nagy-
mértékben hozzájárulnak a telemedicina magyarországi elter-
jesztéséhez, illetve az utóbbi hónapokban több telemedi-
cinális szolgáltatás bevezetésére tettek kísérletet országszer-
te. Az egészségügy jelenlegi helyzete, a fejlett országokban
megfigyelhetô trend, illetve a betegek/orvosok érdekei is a
távgyógyítás és a távdiagnosztika irányába mutatnak. 

A módszer, mind az infrastruktúra vonatkozásában,
mind pedig a betegek/orvosok szemléletében komoly válto-
zásokat feltételez. A szakemberek hozzáállása nagyrészt
megfelelô, hiszen a telemedicina számos olyan elônyt kínál
az egészségügyi személyzet számára, mely segíti a felada-
tok minél hatékonyabb, szakszerûbb ellátását, illetve meg-
könnyíti a mindennapi rutin tevékenységet. A betegek is pro-
fitálnak a módszer elterjedésével, mivel az egészségügyi el-
látások különféle formáit gyorsabban, szervezettebben, ki-
sebb költséggel tudják igénybe venni. 

A TELEMEDICINA ALAPJAI

A telemedicina olyan infokommunikációs eszközzel tá-
mogatott tudásmegosztáson alapuló diagnosztikus, terápi-
ás-, illetve ezekre épülô távfelügyeleti eljárás, melyben az
egészségügyi szakszemélyzet beteg melletti jelenlétét on-li-
ne elektronikus kapcsolaton keresztül távolról pótolják. Más-
ként fogalmazva: távközlési és informatikai technológiák al-
kalmazása az egészségügyi ellátás javítása érdekében ak-

kor, amikor a résztvevôk között lényeges távolságot kell át-
hidalni [1].

A módszer lehetôséget teremt arra, hogy távoli egész-
ségügyi intézményekben zajló diagnosztikai, vagy terápiás
folyamatokba beavatkozzon a segítségül hívott szakember,
szakértelmével támogassa a távoli kollégát. Lehetôség van
rendszeresen összehívott megbeszélésekre, konzultációk-
ra, táv-ügyeleti szolgálatra is. 

A TELEMEDICINA KIALAKÍTÁSÁNAK FELTÉTELEI

Ahhoz, hogy megfelelô színvonalú telemedicina rend-
szert hozzunk létre, olyan informatikai háttérrel rendelkezô
telekommunikációra (pl. televízió minôségû videokonferen-
cia rendszerekre) van szükség, melyekhez speciális orvosi
berendezések csatlakoztathatóak. A videokonferencia rend-
szerek infrastruktúrájának kialakításához – a bôvítésére
szolgáló különféle perifériákon túlmenôen – a következô
alapelemekre van szükség:
• többpontos konferenciaszerverek,
• video-eszközök (pl. video-printerek, konverterek, projek-

torok),
• audio-eszközök (pl. audio keverôk, szinkrontolmács-be-

rendezések),
• kamerák (pl. mobil vagy automatikus követô kamerák),
• központi perifériavezérlôk.

Illesztett elemekként speciális távoktatási, távgyógyá-
szati és távmegfigyelési berendezések csatlakoztathatók az
alapelemekhez. 

A telemedicinában alapvetôen két technikát alkalmaznak:
• „store-and-forward” képtovábbítás (az orvos-diagnoszti-

kai berendezések által begyûjtött információ tárolása, il-
letve távközlési hálózatokon át történô továbbítása);

• élô audiovizuális kommunikáció. 

Mindkét módszernek megvan a helye és jelentôsége. Az
élô orvos-beteg, vagy orvos-orvos kapcsolat az audiovizuá-
lis kommunikációra épül, míg pl. a diagnosztikai folyamatok
(pl. teleradiológia, tele-szövettan, teledermatológia stb.) ki-
szolgálására a képtovábbítás alkalmas. 

Az elkészült képanyagok hatékony tárolásához és továb-
bításához tömörítésre van szükség, melynek kétféle módja
van. Veszteségmentes tömörítés esetén csak a természetes
redundanciát távolítjuk el a képekbôl, így szemmel látható
minôségcsökkenés nem következik be. Veszteséges tömörí-
tésnél viszont jelentôs a fájlméret csökkenés, így a minôség
is észrevehetôen romlik. A telemedicinában jelenleg elterjedt
gyakorlat szerint a távoli tároláshoz és távdiagnosztikai alkal-
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mazásokhoz veszteségmentes tömörítést használnak, míg a
jelentôsen tömörített képeket inkább távolról történô prezen-
tációnál (konzílium, távoktatás stb.) használják [2].

A TELEMEDICINA FORMÁI

A távgyógyítás alapvetô formái a következôek:
• Táv-konzílium/szupervízió 

A diagnózis felállításába, a kezelés menetébe különbö-
zô kommunikációs eszközökön keresztül távoli or-
vos/szakszemélyzet kapcsolódik be.

• Táv-manipuláció 
A vizsgálatot vagy beavatkozást végzô személy távérzé-
kelôkre támaszkodva távolról vezérli/végzi a vizsgálatot
(pl.: endoszkópos vizsgálat), illetve beavatkozást (pl.
video-vezérlelt robottal vagy távvezérlésre alkalmas esz-
közzel végzett távmanipuláció).

• Távdiagnosztika 
A diagnózis alapját adó vizsgálat elkészítôje és a diag-
nózis felállítója (a lelet készítôje) térben elválik egymás-
tól, de szükség esetén interaktív kapcsolatban vannak.

• Távfelügyelet 
Az egészségügyi szakszemélyzet jelenlétét a betegnél
levô/ôt figyelô jelfogók és jeltovábbítók pótolják. A mód-
szer a fogadó oldal interaktivitását feltételezi.

Az egyéni és intézeti igényeket figyelembe véve a követke-
zô telemedicinális ellátások megvalósítására van lehetôség:
• Telekonzílium (e-kommunikáció)

Egészségügyi ellátók, szakemberek közötti párbeszéd,
mely egy adott problémára kínálhat azonnali megoldást,
de lehetôséget teremt rendszeres, több résztvevôs szak-
mai konzultációra is. 

• Teleradiológia 
A különbözô képalkotó vizsgáló módszerekkel (ultra-
hang, röntgen, CT, MRI, SPECT, PET, PET-CT) készült
digitalizált képanyagok továbbítása és eseti konzultáció-
ja, illetve a mindennapos diagnosztikai tevékenység so-
rán az elkészült felvételek távolról történô leletezése ott,
ahol valamilyen okból a szakorvos helyi jelenléte nem
oldható meg [3].

• Telepatológia
A szövettani metszetek digitalizált képanyagának továb-
bítása leletezés és másodlagos véleménykérés céljából.
A felhasznált képanyagokat az oktatásban, illetve a tu-
dományos munkában is felhasználhatja az intézmény.

• Telesebészet
A beteg laparoscopos mûtétjét valójában egy robot végzi,
melyet a távolban lévô sebész irányít. A robot karjait a tá-
volban lévô sebész karjai, csuklói irányítják, míg a mûtéti
terület képernyôn történô optimális megjelenítése hang-
vezérléssel történik. A módszer elônyei közé tartozik – a
távolról történô manipuláció mellett – az is, hogy a komp-
júter interface ki tudja szûrni a mûtétet vezérlô sebész ke-
zének normál esetben is meglévô remegését, illetve lehe-
tôség van a mûtéti terület két, és háromdimenziós megje-

lenítésére is. A módszer segítségével lehetôvé válik a se-
bészek távolról történô oktatása, távoli – esetleg háborús
– területeken történô betegellátás, de az asztronauták ûr-
ben történô operációja is elérhetôvé válik [4].

• Telekardiológia
A telemedicina egyik legnépszerûbb és legígéretesebb
területe, a legtöbb kezdeményezés világszerte, és ha-
zánkban is ezen a területen indult [5]. A telekardiológia
területén elsôsorban diagnosztikai folyamatok mûköd-
nek, melyek segítségével a diagnózis felállítása gyorsít-
ható és pontosítható. A különbözô Holter készülékekkel a
betegek hosszabb távú monitorozása a betegek otthoná-
ban, munkahelyén is lehetséges, míg a monitorozással
nyert adatok telekommunikációs csatornákon való eljutta-
tásával a kórházban, vagy szakrendelôben értékelhetôk.

• Teledermatológia 
A teledermatológiai konzultáció két módon végezhetô.
Aszinkron konzultáció során a bôrgyógyász a hozzá beér-
kezett digitális fényképeket értékeli, majd elektronikus úton
küld választ, tesz terápiás javaslatot a felmerülô kérdések-
re. Szinkron konzultáció során egy videokonferencia zajlik,
egyidejû, interaktív audiovizuális kapcsolattal [6].

• Telepszichiátria
Lehetôség van konzultációs-kapcsolati pszichiátriára, ok-
tatásra, virtuális realitás megteremtésére. A pszichiátriai
kezelésben egyre nagyobb hangsúlyt kap az orvos-beteg
közötti e-mailezés, a web kamerán keresztül történô pszi-
choterápia, az sms-ben történô utánkövetés, illetve speci-
ális, a kezelést elôsegítô CD ROM-ok használata, mely
módszerek gyorsabb, sok esetben szorosabb kapcsolatot
biztosítanak a beteg számára. Elônye, hogy a beteg önki-
fejezése szabadabb, szégyenérzete csökken, a kezelés
folyamatosabb, távoli területeken lévô betegek is elérhe-
tôek, ahol szükséges, biztosítható az anonimitás [7].

• Háziorvosi távellátás, távkapcsolat az alapellátással
Az M2M, vagyis a gépek egymás közötti kommunikáció-
ján alapuló orvosi megoldások lehetôvé teszik az egész-
ségügyi intézménytôl távol élô betegek folyamatos moni-
torizálását. Európában az utóbbi két évben egyre több
alkalmazás jelent meg, és ma már Magyarországon is
léteznek mûködô rendszerek. A webes felületre folyama-
tosan érkezô információkból a kezelô személyzet egyén-
re szabott terápiát állíthat össze a beteg számára [8]. A
beteg otthonában lehetôség van a legfontosabb vitális
paraméterek (pl. vércukor, folyadékháztartás, légzés,
szívritmus, vérnyomás stb.) folyamatos ellenôrzésére,
mely folyamatok technikai alapját videokonferencia, illet-
ve intelligens készülékekkel történô telemetria biztosítja
[9]. Lehetôség van GSM technológiára épülô megoldá-
sok használatára is, így olyan területeken is elérhetôvé
válnak a távgyógyászati szolgáltatások, ahol esetleg
nincs lehetôség internetes kapcsolat kialakítására [8].

A felsorolt ellátási formák nagy részében fontos szem-
pont az elkészült szakma-specifikus digitalizált képanyag tá-
rolása, különbözô adatbankok létrehozása, melyek a késôb-
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biekben segítséget nyújthatnak egy-egy problémásabb eset
diagnosztikájában és kezelésében, illetve a graduális és
posztgraduális orvosképzésben. 

A TELEMEDICINÁBÓL SZÁRMAZÓ ELÔNYÖK

A módszer alkalmazásával számos elônyhöz jut mind az
egészségügyi ellátó, mind pedig a beteg. Közvetlen elônyök:
• Javul az orvosi/szakorvosi ellátáshoz való hozzáférés,

mérséklôdnek a térbeli és idôbeli korlátok.
• Az egészségügyi intézmény szakszemélyzetének meg-

terhelése mérséklôdik.
• Csökken a kórházi tartózkodás gyakorisága, idôtartama.
• Rövidülnek a várólisták.
• Másodlagos, harmadlagos szakvélemények gyors be-

szerzésére van mód, akár külföldrôl is.
• Optimalizálható az erôforrások felhasználása.
• Csökkennek a gyógyítási költségek a hatékonyabb bel-

sô folyamatok következtében;
• kisebb számú fôállású szakszemélyzetre van szük-

ség, mivel a betegellátás egy része távolról, telekon-
zílium segítségével is megoldható;

• a telekonzíliumot adó intézmény ezzel az ellátási for-
mával plusz bevételre tehet szert;

• a fekvôbetegek számának csökkenésével csökken-
nek az ellátót terhelô költségek.

• Anyagmegtakarítás (filmek, papír stb.)
• Utazási költségek és idômegtakarítás

• egészségügyi személyzet, és a 
• betegek vonatkozásában. 

Közvetett elônyök:
• Magas szintû egészségügyi szolgáltatások eljuttatása

távoli, ritkán lakott területekre.
• Hatékonyabb, gyakran életmentô jellegû kezelés és kon-

zultáció biztosítása olyan területekre, ahol az adott szak-
ma nem képviselteti magát.

• Öregkori önállóság növekedése. Az idôsebb betegek ott-
honi monitorozása biztonságot ad, és szükség esetén
azonnali beavatkozást tesz lehetôvé. 
Ahhoz, hogy a telemedicina rendszere megfelelôen és

biztonságosan mûködjön, a szaktudás és informatikai infra-
struktúra mellett nagy hangsúlyt kell fektetni a jogi szabályo-
zásra, az adatbiztonságra (adatok hozzáférésének szabá-
lyozása, adatok manipulálásának megakadályozása, adat-
továbbítási és konvertálási, adattárolási biztonság), vala-
mint a jogosultság kezelésre. 

ÖSSZEFOGLALÁS

A telemedicina, mint ellátási forma – ahogy a fejlett or-
szágokban már bizonyítottá vált – a jövô egészségügyének
egyik alappillére lesz. Minden lehetséges eszközt meg kell
arra ragadni, hogy Magyarországon is felgyorsuljanak az er-
re irányuló törekvések. Ennek alapfeltétele, hogy az egész-
ségügyi intézményekben megfelelô vezetôi hozzáállás és
informatikai infrastruktúra álljon rendelkezésre. 
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