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A FOGVATARTOTTAK EG}@SZ/SEGHEZ
VALO JOGA A DIGITALIZACIO

KORABAN

Rights of the inmates to healthcare

in the age of digitalisation

A tanulmdny arra vallalkozik, hogy a
fogvatartottak egészséghez vald jogit a
digitalizacio tiikrében vizsgalja meg, abbdl
a kontextusbdl nézve, hogy a digitalizaci6
hogyan segitheti el a fogvatartottak ezen
joganak hatékonyabb érvényesiilését. E ko-
ron beliil kifejezetten a hazankban alig egy
éve bevezetett telemedicina alkalmazasa-
ra fékuszal. A tanulmany a telemedicina
bevezetésének eddigi legfontosabb allo-
mésai mellett az Amerikai Egyesiilt Al-
lamokra 6sszpontosit, ahol mar 1990-ben
kisérleteztek tavkozlési rendszerek al-
kalmazdsaval, a fogvatartottak egészség-
igyi ellatdsanak tamogatdsa érdekében.
Emellett a telemedicina vonatkozasdban
a kapcsolddo legfontosabb fogalmak (igy
a ,telehealth” és az ,e-health”) is tiszta-
zasra keriilnek, majd a tanulmany bemu-
tatja a telemedicina hazai jogi hatterének
kialakuldsi folyamatat és a jogszabalyok
szerint biztosithato egészségiigyi ellatas
tipusait, a telemedicina el8nyeit és hatra-
nyait, valamint zdrégondolatként a benne
rejlé tavlati lehetdségeket.

Kulcsszavak: egészséghez vald jog, digi-
talizacio, telemedicina, egészségligyi ella-
tés, Amerikai Egyesiilt Allamok

This study aims to examine the right to
health of prisoners in the context of dig-
italisation, from the perspective of how
digitalisation might aid prisoners to bet-
ter exercise this right. In this context, it
also focuses specifically on the application
of telemedicine, which was introduced in
Hungary barely a year ago. In addition to
the most significant milestones in the in-
troduction of telemedicine so far, the study
focuses on the United States of America,
where telecommunications systems were
experimented with to support the health-
care of prisoners as early as 1990. Moreo-
ver, the most important concepts related
to telemedicine (such as ‘telehealth’ and
‘e-health’) are clarified. The study then
describes the development process of the
legal background of telemedicine in Hun-
gary and the types of healthcare that can
be provided according to the legislative
background, the advantages and disad-
vantages of telemedicine, and concludes
with a discussion of the future potential
of telemedicine.
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telemedicine, healthcare, United States of
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Bevezet6 gondolatok a fogvatartottak
egészséghez vald jogarol

progresszivitas a modern biintetés-végrehajtds allando jellemzdjévé vilt,

mely tobbféle dimenzidban is megjelenik. A szabadsagelvondssal jaré szank-

ciok végrehajtasi szabalyai mellett a progresszivitas a bilintetés-végrehajtas
folyamatos fejlddésében és fejlesztésében is megmutatkozik, amelynek folyamatara a
digitalizacionak kiemelkedd befolyasa van. A blintetés-végrehajtasban a progresszivitas
azonban nemcsak egy kit(izott cél, hanem elvards is, hiszen a biintetés-végrehajtas
rendszere nem elszigetelten létezik, hanem rendkiviil érzékeny a vilagban egyébként
zajlé tarsadalmi, gazdasdgi vagy torténelmi valtozdsokra.!

A biintetés-végrehajtasi szervezet akkor tarthat 1épést a vilagban bekovetkez valto-
zasokkal, ha azokra idében, megfelelé eszkozzel és rugalmasan reagal, s6t lehetéség
szerint a valtozasokat képes a miikodés szempontjabol az elényére forditani. Ilyen a
vilagban markansan megjelend, minden teriiletet behal6z¢ jelenség a digitalizacio is,
mely vonatkozaséban a biintetés-végrehajtas koran felismerte, hogy bar alkalmazasa
jelenthet ujfajta kockazati tényezdket, a digitalizaciobdl szarmazé elényokkel hatéko-
nyabba teheti a sajat miikodését, és timogathatja a fogvatartotti jogok érvényesiilését is.

A fogvatartotti jogok a jogallami biintetés-végrehajtas torvényes és emberséges miiko-
désében meghatarozé tényez6k. A fogvatartottak jogi helyzete specialis részteriiletet
képez, amely elsédlegesen abbdl ered, hogy a fogvatartottak nem valnak teljesen
jogfosztotta a biintetés végrehajtasa soran. A jogi helyzetiik tartalmat a biintetések, az
intézkedések, egyes kényszerintézkedések és a szabalysértési elzaras végrehajtasarol
52616 2013. évi CCXL. térvény (a tovabbiakban: Bv. Kédex) rendelkezései és a jogerds
itéletben kiszabott szankci6 hatdrozza meg. Voké Gyorgy ezzel kapcsolatban kifejtette,
hogy az egyes szankciok sziikségképpen egytitt jarnak valamilyen foku jogkorlato-
zassal vagy jogfosztassal, amelyek koziil a legstlyosabb hatassal a szabadsagvesztés
biintetés jar.” A Bv. Kodex egyértelmiien szabalyozza a fogvatartottak jogait és annak
gyakorlasanak mikéntjét, igy a biintetés végrehajtdsanak ideje alatt egyes alapvetd
jogok moédosult tartalommal gyakorolhatdk, sziinetelhetnek, illetve egyes jogok a
biintetés végrehajtasanak tartama alatt is korlatozasmentesen megilleti 6ket. Tovabbd
a fogvatartottakat a biintetés-végrehajtasi jogviszonybdl fakadoéan specialis jogok is
megilletik, amelyek szorosan ezen jogviszonybdl fakadnak, és addig gyakorolhatdk,
amig a szabadsagelvonas biintetés végrehajtasa tart.

1  Forgacs]. (2021)
2 V6ké Gy. (2014)
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A fogvatartottak egészséghez vald joga a digitalizacié koraban

A fogvatartottak egészségligyi allapota a biintetés végrehajtasa soran meghatarozé
tényezd. A Bv. Kddex altal rogzitett esetekben nemcsak egyes szankciok megkezdésének
elhalasztasara, vagy a folyamatban 1év szabadsagvesztés félbeszakitasara adhat alapot,
hanem a fogvatartottak komplex jogi helyzete tekintetében sem hagyhato figyelmen
kiviil. Az Alaptorvény XX. cikke ugyanis alapvetd jogként deklaralja a testi és lelki
egészséghez vald jogot, melynek érvényesiilését biztositja, hogy az egészségiigyi ellatas
megszervezése allamot terhel kotelezettségként jelenik meg.

Ahogyan arra Désa Agnes is ramutat, az egészséghez valé jog két részre bonthato,
egyrészt az egészségiigyi ellatas igénybevételének, masrészt az egészséges életfeltételek
kozott élés jogara, amelyhez az allam hozzéajarulni képes a jog gyakorlasdhoz sziik-
séges feltételek megteremtésével. Az egészséghez vald jog vonatkozasédban az allamot
terheld kotelezettségek és az allam szerepe a XIX. szdzadban kezdett megfogalmazod-
ni, hiszen ekkor indult valtozasnak a kozegészségiigyrol valé gondolkodas az ipari
forradalomnak kdszénhetden, illetve a tudoményos eredmények és a jarvanyiigyi
ismeretek felhalmozodasa miatt. Azt megel6zGen az allami szerepvallalds mindGssze
abban meriilt ki, hogy az allam csak a fert6z6 betegségek, jarvanyok megfékezésében
véllalt magara feladatokat.’

Az egészséghez vald jog a fogvatartottak tekintetében specialis formaban érvényesiil. A
szolidaritasi jogok koziil az egészséghez valo jogot biztositani kell szamukra, azonban
a jogosultsagok mellett a szabadsagelvonas tényébdl adéddan bizonyos kételezettségek
és korlatozasok is terhelik 8ket.* A Bv. Kédex a fogvatartottak biintetés-végrehajtasi
jogviszonyabol fakadoé jogai kozott els6ként nevezi meg a higiéniai feltételeknek
megfelel$ egészséges elhelyezést, az egészségi allapotnak és a szabadsagvesztés vég-
rehajtdsa alatti munkavégzésnek megfelel$ élelmezésre, egészségiigyi ellatdsra, meg-
feleld ruhdzat biztositasara vald jogosultsagot, emellett kiilon nevesiti baleset esetén
a baleseti ellatasra és a baleseti egészségiigyi szolgaltatdsra valo jogosultsagot is.” A
fogvatartottak egészségi allapotaval osszefiiggésben terhel6 kotelezettségek korében a
Bv. Kodex uigy rendelkezik, hogy a fogvatartott koteles aldvetni magat a jogszabalyban
eldirt vagy egészségi allapotdnak megitéléséhez sziikséges orvosi vizsgalatnak és a jog-
szabaly szerint kotelezd gyogykezelésnek.® A Bv. Kédex emellett tiirési ktelezettséget
is megallapit a fogvatartottak egészségiigyi szempontok szerinti csoportba sorolasat
illetéen.” Mindezeken feliil a fogvatartottak énrendelkezési joga az egészségiigyi ella-
tas visszautasitasaval kapcsolatban korlatozottan érvényesiil a biintetés végrehajtasa

Désa A. (2018)

V6ké Gy. (2018)

Bv. Kddex 122. § a) és c) pontjai

Bv. Kédex 133. § (1) bekezdés f) pontja
Bv. Kddex 136. § a) pontja
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sordn, mert az veszélyeztetd, illetve kozvetlen veszélyeztetd allapot fennallésa esetén,
siirgds sziikség esetén, valamint kozegészségiigyi-jarvanytigyi érdekbdl korlédtozhatd.®

Az egészséghez vald jog az elmult néhany évben - koszonhetden a vilagjarvanynak - még
inkabb felértékel6dott. A koronavirus-jarvany — mint az egész vildgot érint6 probléma
- az elmult évek legjelentdsebb kihivasa volt a bv. szervezet szamara is. A biztonsag és
arend fenntartasa a biintetés-végrehajtas torvényes miikodésének zalogat jelenti. Lajtar
Istvan egy tanulmdanyaban ugy fogalmazott, hogy a biintetés-végrehajtas, kiillonosen
szabadsagelvonds esetén ,,veszélyes tizemnek” szamit, amely kifejezi a fogvatartas
rendjének és biztonsagdnak alapvetd sziikségességét.” A vilagjdrvany megjelenésével
azonban a fogvatartas rendje és biztonsaga is fokozottan veszélybe keriilt, és megne-
hezitette a fogvatartottak azon jogainak gyakorlasat, melyek személyes érintkezést
igényeltek. Az egészséghez valo jog felértékel6dése emellett abban is megmutatkozott,
hogy olyan uj, vagy éppen egyes orszagokban mér korabban is alkalmazott, de Gjra
kozponti figyelmet kapott megoldasnak nyitott utat, mint a telemedicina.

A telehealth, az e-health és a telemedicina fogalma

Az infokommunikacids technologidk egészségiigyi ellatasban vald megjelenése tobbféle
uj fogalom kialakulasat eredményezte. Ilyen 4j fogalomként emlithet6 a telehealth
(tavegészség), az e-health (elektronikus egészségiigy), vagy a telemedicina (tdvorvoslas).
A WHO a tavegészséget ugy hatdrozza meg, mint olyan egészségiigyi szolgaltatasok
nyujtasat, ahol a tavolsag kritikus tényezéként jelenik meg. A telehealth segitségével
az egészségiigyi szakemberek az informacios és kommunikacios technologiak felhasz-
nélasaval képesek kiilonb6z6 betegségek és sériilések diagnosztizélasara, kezelésére
és megel6zésére, valamint az informacidcserére. A WHO Kkifejti tovabba, hogy a
tavegészségligyi szolgaltatdsok kiilonbozd tevékenységeket foglalnak magukban, igy
példaul a mobilos egészségiigyi applikdciok hasznalatat, melyek segitségével nyomon
kovethet6 az egyének egészségi dllapota, biztosithatja a virtualis konzultacidkat, a
betegek tavoli feligyeletét, illetve az elektronikus receptfelirast is. Mindazonaltal a
telehealth korében értelmezhet6 a tavoli mentalhigiénias ellatas és a betegek, valamint
az egészségligyi szolgaltatok oktatdsa is. A WHO arra is felhivja a figyelmet, hogy a
telehealth szolgaltatasai tobb csatornan keresztiil elérhet6k lehetnek, igy videokonfe-
rencidn, mas tavfeliigyeleti eszk6z6kon, tizenetkiildé és egyéb platformokon keresztiil
is. Mindezekben koz6s, hogy csokkentik a tavolsagot az egészségligyi szereplok és a
betegek kozott."

8 Bv.Kodex 158.§

9 LajtarI. (2017)

10 Telehealth quality of care tool. WHO, 2024. https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/376258/
WHO-EURO-2024-9475-49247-73556-eng.pdf?sequence=2
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A WHO fogalommeghatarozasait alapul véve, az e-health tagabb kategoriat jelent a
telehealth-hez képest. A WHO meghatarozdsa szerint az e-health egy koltséghatékony
és biztonsagos formaja az informacids és kommunikacids technologiak alkalmazasanak,
amelynek a segitségével az egészségligy és az egészségiiggyel kapcsolatos teriiletek az
online térben tdmogathat6va valnak. Ilyen, az e-health segitségével tamogathato terii-
leteket jelentenek példaul az egészségiigyi szolgaltatasok, az egészségiigyi feliigyelet,
a szakirodalom, a kutatas és az oktatds is."!

A telemedicina szlikebb kategdria az e-health-hez és a telehealth-hez képest. Az Eurdpai
Bizottsag meghatarozasa szerint a telemedicina alkalmazdsa soran az egészségiigyi
szolgaltatasokat olyan helyzetekben nyujtjak, ahol az egészségiigyi dolgozo és a beteg
nem azonos helyen tartézkodik, vagyis f6ldrajzi tavolsag all fenn az egészséguigyi
szolgaltatast nyujtd és az azt igénybe vev fél kozott. Emellett magaban foglalja az
egészségligyi adatok és az informdcidk biztonsagos tovabbitdsanak lehetéségét is,
melyek a megel6zéshez, a diagnosztizalashoz, a kezeléshez és a nyomon kovetéshez
szitkségesek.'> A telemedicina egyik legfébb elénye, hogy rugalmasan képes figye-
lembe venni az egészségligyi sziikségleteket érinté valtozasokat oly médon, hogy a
technolégia és a digitalizacio fejlédésének legtijabb eredményeit hasznilja eszkoziil.”?

A telemedicina (tavorvoslas) jogi hattere hazankban és az
altala nyujthato egészségiigyi szolgaltatasok kore

A digitalizacié gyors iitem terjeszkedése ellenére a tavorvoslas szélesebb korben valo
megjelenése, kiilonosen a biintetés-végrehajtasban, egy lassabb folyamat eredmé-
nyeként irhato le. A jogi hattér kialakuldsanak tekintetében az elsé mérfoldkovet az
Elektronikus Egészségiigyi Szolgéltatasi Térrel kapcsolatos részletes szabalyokrdl sz6l6
39/2016. (XII. 21.) EMMI rendelet jelentette, mely szabalyozta a 2017. november 01.
napjan elindult Elektronikus Egészségiigyi Szolgaltatasi Tér (a tovabbiakban: EESZT)
miikodését. Az EESZT roviden egy felhalapti adattar, mely az egészségiigyi szolgalta-
tok szamadra adattal szolgal a beteget érint6 korel6zményekre vonatkozdéan, az orvosi
dokumentaciok elérésével. Az adatok forrasat az egészségiigyi szolgaltatok biztositjak

azzal, hogy a keletkezett egészségiigyi adatokat erre a felhdalapu feliiletre toltik fel."*

11 https://www.emro.who.int/health-topics/ehealth/

12 A Bizottsag Kozleménye az Eurdpai Parlamentnek, a Tandcsnak, az Eur6pai gazdasagi és Szocialis
bizottsagnak és a Régiok Bizottsdganak a tavorvoslasrol a betegek, az egészségiigyi ellatérendszerek
és a tarsadalom javara, COM/2008/0689

13 Infojegyzet 2020/ 81. https://www.parlament.hu/documents/10181/4464848/Infojegyzet_2020_81_
telemedicina.pdf/26678aac-8d7c-8631-11cf-1cc93332435a?t=1605857740475

14 https://e-egeszsegugy.gov.hu/hu/edukacios-video
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A koronavirus okozta pandémia-helyzet nyoman kézéppontba keriilt a tavorvoslas,
mely jelentés mértékben hozzdjarult ahhoz, hogy a személyes érintkezések szamat
csokkenteni lehessen, ezzel egytitt az egészséghez valo jog gyakorolhaté maradjon.
A jogalkotasi folyamatban a veszélyhelyzet soran elrendelt egyes egészségiigyi intéz-
kedésekrdl sz616 157/2020. (IV. 29.) Korményrendelet' (a tovabbiakban: Kormany-
rendelet) emelendd ki, mely megteremtette az egészségiigyben a veszélyhelyzet ideje
alatt a tavkonzultacié jogszabalyi kereteit, valamint meghatarozta a szolgéltatdasok
minimumfeltételeit, eljardsrendjét és a finanszirozas médjat is. A Kormanyrendelet
szerint telemedicinanak mindsiil az a tevékenység, melynek célja a beteg tavollétében
annak egészségi dllapotanak szakmai megitélése, a betegségek és azok kockazatanak
felderitése, a konkrét betegségek meghatarozasa, a beteg allapotdanak pontosabb
megitéléséhez sziikséges tovabbi vizsgalatok elrendelése, a gydgykezelés elinditasa,
a kezelések eredményességének megallapitdsa (tavkonzultacid), valamint a beteg
allapotanak kovetése és a diagnozis felallitdsa. A tavolléve beteg és az egészségiigyi
szolgaltatd kozti kapcsolat tdvmonitoring eszkozokkel és egyéb infokommunikacios
technolégiak révén hozzéférhets informaciok alapjén keriil biztositdsra.'s

Ugyanez a rendelet példalozo jelleggel felsorolja azokat a szolgaltatasokat, amelyeket
a telemedicina keretében nyujtani lehet, igy példdul megemliti a betegiranyitast, a
beteg tdjékoztatasara, beleegyezésére és adatainak kezelésére vonatkozo nyilatkozatok
elfogadasat, az el8szilirést tavkonzultaci6 formajaban, a diagnozis és terapias javaslat
felallitasat, a gyogyszer rendelését, a kontrollt, az utdgondozast, a beutalé kiallitdsat, a
pszichoterapidt, a tandcsadést, a védéndi gondozast."” A Korményrendelet rendelkezései
ezt kovetSen a jelenleg is hatalyos, a veszélyhelyzet megsziinésével 6sszefiiggd atmeneti
szabalyokrol és a jarvanytgyi késziiltségrél sz6l6 2020. évi LVIIL térvénybe épiiltek be.

Emellett megsziiletett a 33/2020. (IX. 16.) EMMI rendelet® (a tovébbiakban: EMMI
rendelet), mely az egészségiigyi szolgaltatdsok nyujtasahoz sziikséges szakmai mini-
mumfeltételekrél sz616 60/2003. (X. 20.) ESZCSM rendeletet (a tovabbiakban: ESZCSM
rendelet) is mddositotta. Ez a rendelet (EMMI rendelet) egészitette ki az egészségligyi
szolgaltatok kotelezettségét azzal, hogy a telemedicina alkalmazasa esetén a szolgaltat6
részérol szitkséges infokommunikacios eszkozt, az ellatashoz szitkséges orvostechnikai

15 A rendelet 2020. junius 17. napjaig volt hatalyban.

16 157/2020. (IV. 29.) Korményrendelet 2. § (1) bekezdés

17 157/2020. (IV. 29.) Korményrendelet 2. § (2) bekezdés

18 33/2020. (IX. 16.) EMMI rendelet az egészségligyi szolgaltatasok nyujtasahoz sziikséges szakmai
minimumfeltételekrdl sz6l6 60/2003. (X. 20.) ESZCSM rendelet és az Egészségbiztositasi Alap
terhére finanszirozhatd jardbeteg-szakellatasi tevékenységek meghatdrozasardl, az igénybevétel
soran alkalmazand6 elszamolhatosagi feltételekrél és szabélyokrol, valamint a teljesitmények
elszamolasarol szolé 9/2012. (II. 28.) NEFMI rendelet médositasardl, mely 2020. szeptember 17.
napjaig volt hatalyban
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eszkozoket, az telemedicina ellatasra vonatkoz eljarasrendet és betegtajékoztatdt is
biztositsa."”

A telemedicina alkalmazasahoz sziikséges tovabbi feltételek biztositasa érdekében
kiegészitették az ESZCSM rendeletet. A kiegészit6 rendelkezés eldirja, hogy internetes
alapu telemedicina esetén az egészségligyi szolgaltatonak biztositania kell a szélessa-
v internetkapcsolatot, a stabil adatatvitelt és adatbiztonsagot, valamint a megfeleld
virusvédelmet.”” A médosité rendelet a telemedicina kereteit is meghatérozta, mely
szerint, ha az ellatds sajatossagai és orvosszakmai megitélése lehetévé teszik, akkor

o diagndzis, terapias javaslat dllithato fel,

o tanacsadas, konzulticié végezhetd,

« betegiranyitas lathato el,

« beutal6 adhato,

o gondozas lathatd el,

o terapia, rehabilitacios tevékenység végezhetd,

« gyogyszer irhato fel,

« elektronikus vényen rendelhetd gydgydszati segédeszkoz irhato fel.”

Az ESZCSM rendelet a 2. szamu mellékletében a teleradioldgia és a részét képez6
telediagnosztika, illetve a telekonzultacié minimumfeltételeit is részletezi.

Az EMMI rendelet a 9/2012. (II. 28.) NEFMI rendeletet? (a tovabbiakban: NEFMI
rendelet) is mddositotta, mely az Egészségbiztositasi Alap terhére finanszirozhato
jarébeteg-szakellatasi tevékenységeket hatarozza meg, valamint rendezi az elszdmolha-
tosag feltételeit és szabalyait. A telemedicina vonatkozasaban a rendeletmoédositasnak
koszonhet6en deklaralasra keriilt, hogy telemedicina Gtjan nyujtott egészségiigyi
szolgaltatas esetén az elszamolasnak nem feltétele a beteg személyes megjelenése az
egészségiigyi szolgaltaténal.> A NEFMI rendelet 6. szamu melléklete a telemedicinalis
ellatas keretében is elszamolhato eljarasok korét tartalmazza.

19 60/2003. (X. 20.) ESZCSM rendeletet 3. § (1) bekezdés g) pont

20 60/2003. (X. 20.) ESZCSM rendeletet (2b) bekezdése

21 60/2003. (X. 20.) ESZCSM rendeletet 9. § (7) bekezdése

22 9/2012. (II. 28.) NEFMI rendelet az Egészségbiztositasi Alap terhére finanszirozhat6 jarébeteg-
szakellatasi tevékenységek meghatarozasardl, az igénybevétel soran alkalmazandoé elszamolhatdsagi
feltételekr6l és szabalyokrol, valamint a teljesitmények elszamolasarol

23 9/2012. (II. 28.) NEFMI rendelet 4. § (5) bekezdése
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A telemedicina jogi hatterének vonatkozasdban meg kell emliteni a 28/2010. (V. 12.) EiM
rendeletet* is, melynek 1. szimu melléklete a telemedicina fogalmat is meghatérozza.
E szerint a ,telemedicina olyan egészségiigyi szolgaltatds, amely sordn az elldtdsban
részesiild és az elldté személy kozvetleniil nem taldlkozik, a kapcsolat valamilyen tdvoli
adatatviteli rendszeren keresztiil jon létre.” > Az egészségiigyrél sz616 1997. évi CLIV.
térvénybe - 2021. december 01-jei hatallyal — a veszélyhelyzettel 6sszefiiggd dtmeneti
szabalyokrol sz6l6 2021. évi XCIX. torvény iktatta be az arcképes azonositasra épiild
telemedicina szolgaltatast. Mindez agazati torvényi szinten is megteremtette annak a
lehetéségét, hogy a miniszter altal meghatérozott telemedicina utjan nyujthat6 egész-
ségiigyi szolgaltatasokat arcképes azonositas, videojel és hang tovabbitdsara alkalmas
infokommunikacids eszkoz ttjan is nydjtani lehessen. A vonatkozé torvény arrol is
rendelkezik, hogy egyes telemedicina szolgaltatasok esetében kotelezd az arcképes
azonositast biztosité videotechnolégia haszndlata, melyrdl a miniszter rendeletben
hatarozhat. Mindez tehat azt jelenti, hogy egyes telemedicinalis szolgaltatasok nyujt-
hatok kizardlag hangkapcsolatot biztosité telekommunikacids eszkoz Gtjan vagy
online kapcsolat biztositasaval, mig masok megkivanjak, hogy a beteg videojel és hang
tovabbitdsara alkalmas telekommunikacids eszkoz utjan vegye igénybe az egészségiigyi
szolgaltatast annak érdekében, hogy az arcképes azonositas megtorténhessen. Az arc-
kép-azonositast igénylé telemedicina f6ként a betegadatok védelme, a beteg tiineteinek
egyes vizsgélata, vagy az ellatds jellege miatt vélhat indokolttd.*

A telemedicindlis szolgaltatds ugy is nydjthato, hogy amig az orvos (ideértve a fogor-
vost és a szakorvost is) a beteggel az arcképes azonositast biztosité videotechnolégia
utjan tartja a kapcsolatot, addig az ellatasban az egészségiigyi dolgoz6 személyesen
mikodik kozre.

Megallapithato, hogy a telemedicina hazai alkalmazasa az egészségiigy teriiletén az
utobbi néhany év eredménye, melynek térhdditasara a jarvany biztositott alapot és
sziikséget. Ezen folyamatot kovetGen jelent meg a telemedicina a biintetés-végrehajtas-
ban, mely jelenleg is fejlesztési és bovitési szakaszban van. Erre tekintettel a biintetés-
végrehajtasra vonatkozé agazati, specialis jogi szabalyozasban még nem jelenik meg
élesen ennek szabalyozdsa sem, azonban a jelenleg is hatalyos specifikus szabalyok
az elvi lehet8séget megteremtik arra, hogy a fogvatartottak szamara is biztosithato
legyen a tavorvoslas.

24 28/2010. (V. 12.) EiiM rendelet a gyogyito-megel6z6 eljarasok soran alkalmazott egészségiigyi
technologidk egészségbiztositdsi finanszirozdsba torténd befogadaséhoz kapcsolédo eljaras
soran alkalmazand6 szakmai szempontrendszerr6l és szakmapolitikai prioritasokrol, valamint a
befogadasahoz kapcsolodo egyes eljarasokért fizetendd igazgatasi szolgaltatasi dijakrol

25 28/2010. (V. 12.) EiM rendelet 1. melléklet 1.2.3.

26 1997. évi CLIV. térvény 106/A. § (1) - (3) bekezdései
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A specidlis jogi szabalyozasok koziil a biintetés-végrehajtasi intézetekben fogvatartott
elitéltek és egyéb jogcimen fogvatartottak egészségiigyi ellatdsardl szol6 8/2014. (XII.
12.) IM rendelet (a tovabbiakban: IM rendelet) emlitendé meg. A rendelet szabalyozza a
fogvatartottak egészségligyi, gyogyszer- és gyogyaszati segédeszkoz ellatasanak kereteit,
ezen belill a fogvatartottak jogait és kotelezettségeit, valamint a biintetés-végrehajtasi
szervezetet (a tovabbiakban: bv. szervezet) terhel kotelezettségeket. Ezen feliil kiilon
foglalkozik az elhunyt fogvatartottak halottvizsgalataval, az anya-gyermek részlegen
elhelyezett fogvatartottak és gyermekeik ellatasaval, a néi fogvatartottak terhesség-
megszakitasaval, valamint a kozegészségiigyi-jarvanyiigyi rendelkezésekkel.

Az IM rendelettdl tagabb korben foglalkozik a fogvatartottak egészségének védelmével
a beligyminiszter iranyitdsa ala tartoz6 rendvédelmi szerveknél foly6 egészségiigyi
szakteriileti tevékenységérol szol6 20/2023. (VII. 14.) BM utasitas, melynek hatalya a
rendvédelmi feladatokat ellatd szervek hivatasos dllomanyénak szolgalati jogviszonya-
rél sz616 2015. évi XLII. térvény szerinti, a miniszter irdnyitdsa alatt all6 rendvédelmi
feladatokat ellato szervekre is kiterjed. Az utasitds generalis jelleggel el6irja, hogy a
rendvédelmi szerveknek a miikodését ugy kell kialakitani, hogy a fogvatartottak testi
és lelki egészségének védelme kiemelt szerepet kapjon. Ezért a rendvédelmi szervek
egészségligyi tevékenységébe tartozo feladat a biintetés-végrehajtasi intézetben (a to-
vabbiakban: bv. intézet) elhelyezett fogvatartottak egészségiigyi alapellatasa, jaro- és
fekvébeteg ellatasa, valamint pszicholégiai alapellatasa.””

Telemedicina alkalmazasa a biintetés-végrehajtasban

A telemedicina a magyar bv. intézetekben

A magyar bv. szervezet az elmult években latvanyos eredményeket ért el a digitalizaci6
alkalmazésa terén. Ez azonban nem csupén partikuldris®® szinten jelenik meg a biin-
tetés-végrehajtasban, hanem univerzalis jelleggel és éppugy segiti a személyi dllomany
munkajat, a biztonsagos fogvatartds kereteit, mint a fogvatartottak kapcsolattartasat
vagy a fogvatartotti kérelmek intézését. Nem tulzds tehat arra a kovetkeztetésre jutni,
hogy mara szinte nem maradt olyan szakmai feladat, melyet valamilyen digitalizacios
fejlesztés ne tamogatna. Az elmult év egyik Gjabb sikerének tekinthet6 a telemedicina
bevezetése a bv. intézetek egy részében, mely egy ujabb allomdsa a digitalizdcids

folyamatnak, azaltal, hogy erdsiti a hatékonyabb egészségligyi ellatast, ezzel pedig a
fogvatartottak egészségéhez vald joganak érvényestilését.

27 20/2023. (VIL. 14.) BM utasitds 4. § g) pontja

28 Az univerzalitassal ellentétben a partikuldris alkalmazds azt jelentette volna, hogy kizardlag egy-
egy részteriileten kezdték volna alkalmazni a digitalizaci6 eredményeit, igy példaul ha kifejezetten
csak a személyi dllomany feladatellatdsat timogattak volna vele, vagy az adminisztracios terhek
csokkentését tlizték volna ki célul.
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A Bv. Kédex a szabadsagvesztés végrehajtasanak rendje korében rogziti azt a bv. szer-
vezetet terhel6 kotelezettséget, hogy a szabadsagvesztés végrehajtasa soran a fogvatar-

tott szdméra egészségiigyi ellatdsat biztositani kell.*

A fogvatartottak egészségiigyi
ellatasat elsésorban a bv. szervezet keretei kozott kell megoldani, igy a fogva tarto
bv. intézet, a Biintetés-végrehajtas Egészségiigyi Kozpont (a tovabbiakban: BVEK),
a Szegedi Fegyhdz és Borton Kronikus Utokezeld Részlege, valamint az Igazsagiigyi
Megfigyel6 és Elmegyogyitd Intézet (a tovabbiakban: IMEI) feladata az egészségligyi
szolgaltatdsok nyujtasa, amit a fogvatartott koteles igénybe vennie. A bv. szervezeten
kiviil akkor biztosithaté az egészségiigyi ellatds, ha a fogvatartott megfelel6 kezelése a
bv. szervezet keretei kozott nem lehetséges.” A fogvatartott szabad orvosvalasztasahoz

vald joga pedig a biintetés végrehajtdsanak ideje alatt sziinetel.

Hazdnkban jelenleg a telemedicina biintetés-végrehajtasban torténé alkalmazésa kez-
deti szakaszban van, hiszen annak bevezetése alig egy évvel ezel6tt kezd6dott meg. A
telemedicina bevezetésének elsé dllomdsa 2023. november 01. napjahoz kéthetd, amikor
pilot jelleggel - négy bv. intézetben - elkezd6dott a BVEK belgyodgyaszati telemedicinalis
ellatdsanak nyujtdsa. Ugyancsak ebben a honapban, szintén pilot jelleggel indult el a
telepszichiatriai ellatas az IMEI altal, melyhez 2024-ben a Szegedi Fegyhdz és Borton
is csatlakozott. Az elindulas évének végén sor keriilt a pilotba bevont bv. intézetek b6-
vitésére, melynek keretében tovabbi 6t bv. intézet kapcsolddhatott a programhoz. Ezt
kovetden a fokozatos bevezetés folyamata tovébb gyorsult, hiszen 2024-ben a BVEK 4ltal
pilot jelleggel nyujtott belgydgyaszati ellatast orszagosan is kiterjesztették, valamint a
Biintetés-végrehajtas Orszagos Parancsnoksaganak Egészségiigyi Centruma (a tovabbi-
akban: BvOP Egészségiigyi Centruma) az orszagos bérgydgyaszati ellatas biztositasat
is megkezdte. Mindez azt is jelentette, hogy a telemedicina alkalmazasanak személyi
kore is kiboviilt és a fogvatartottak mellett a személyi allomany is lehetéséget kapott az
egyes egészségiigyi ellatasok telemedicina dtjan torténd igénybevételére. Ennek nyoman
2024 marciusaban pilot jelleggel telemedicinalis foglalkozas-egészségligyi szolgaltatas
indult a Véci Fegyhdz és Bortonben a Marianosztrai Fegyhaz és Borton bevonasaval,
melyet kés6bb a BVEK és a F6varosi Biintetés-végrehajtasi Intézet I. Objektuma is felvett
a lehetséges egészségligyi szolgaltatasai kozé. A telemedicina bevezetésének jelenleg
ismert utolsé nagyobb allomasa 2024 juliusdban a BvOP Egészségiigyi Centrumahoz
kothetd, ahol ekkor indult meg orszdgosan a tele-pulmonolégiai ellatas.

29 Bv. Kddex 98. § (1) bekezdés c) pontja

30 Bv.Kodex 161.§

31 Az adatokat a Biintetés-végrehajtds Orszdgos Parancsnoksiga bocsatotta rendelkezésre 2024.
szeptember 24. napjan.
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A telemedicina alkalmazdsa az Amerikai Egyesiilt Allamok
bv. intézeteiben

A telemedicina alkalmazésanak lényegét kiilf6ldi mintdkon keresztiil lehetséges
bemutatni. Ezek kéziil az Amerikai Egyesiilt Allamok gyakorlata keriil bemutatasra,
tekintettel arra, hogy ott mar tobb mint 30 évvel ezeltt megfogalmazddott annak
gondolata, hogy a fogvatartottak szamara biztosithaté lehetne telemedicinalis szol-
galtatds. Erre egy 1990-ben folytatott kisérlet mutatott ra, mely szerint tavkozlési
berendezések hasznalataval az egészségligyi szolgaltatoktdl tavol esé bv. intézetekben
elhelyezett fogvatartottak egészségiigyi ellatasa és diagnosztizalasa is biztosithat6. A
kisérlet tagabb kontextusban arra is ravilagitott, hogy a fogvatartottak egészségiigyi
ellatasa altalanosan javulhat ezzel az eljarassal, hiszen ily médon tobb egészségiigyi
szakemberhez biztosithatnak hozzaférést ugy, hogy a fogvatartottak szallitasdra nincs
sziikség, mely koltséghatékony és a biztonsagos fogvatartas kovetelményét is erdsiti.
A kisérlet sikere nyoman dontés sziiletett arrdl, hogy a tapasztalatokat felhasznaljak
egy kézikonyv kidolgozasdhoz, mely a telemedicina biintetés-végrehajtasban torténé
bevezetésérdl szol.”> Az ugynevezett ,telemedicina demonstrdcids projekt” 1998 vé-
gén fejez6dott be Amerikaban. A projekt célja az volt, hogy felmérje a telemedicina
alkalmazdasanak hatasait a bv. intézetekben, és megvizsgalja, hogy az mennyiben jarul
hozza a fogvatartottak egészségligyi ellatasi szinvonaldnak emeléséhez, a biztonsagi
kockazatok csokkentéséhez, nem utolsé sorban a koltségek konszolidaciéjahoz. Ehhez
kapcsoldddan a projekt céljai kozott az is szerepelt, hogy feltérképezzék és azonositsak
a telemedicina-rendszer megtervezéséhez és megvaldsitdsahoz sziikséges gyakorlati
kérdéseket is. A projektben szoftverekkel miikodd szamitdgépet, interaktiv videokonfe-
rencia-rendszert, kompatibilis orvosi periférias eszkozoket (mint példaul elektronikus
sztetoszkdpot mikro-/intraordlis kamerat) és mas tavkozlési berendezéseket hasznaltak,
a rendszert pedig egy tavkozlési hdlozaton keresztiil kapcsoltak 6ssze. A projekt ra-
mutatott arra, hogy a telemedicinanak lehet helye a biintetés-végrehajtasban, emellett
beigazolddott tobbek kozott a koltséghatékonysaga is, mely a technoldgia folyamatos
fejlddésének koszonhetéen idovel egyre fokozddik.™

Az Amerikai Egyesiilt Allamokban a telemedicina alkalmazésédnak el6zményei azon-
ban az 1990-ben folytatott kisérletnél korabbra nyulnak vissza, ugyanis az 1970-es
és 1980-as években is probalkoztak a telemedicinalis programok alkalmazasaval, s6t
az USA mellett Ausztralia és Kanada is kisérletezett. Akkoriban azonban 4tiit6 ered-
ményt nem értek el azért, mert a technoldgia kialakitasa rendkiviil koltséges volt, a
projektfinanszirozas hidnyaban pedig a programokat torolték. A telemedicina akkor

32 Implementing Telemedicine in Correctional Facilities. U.S. Department of Justice — U.S. Department
of Defense. Joint Program Steering Group Report https://www.ojp.gov/pdffiles1/nij/190310.pdf

33 Implementing Telemedicine in Correctional Facilities. U.S. Department of Justice — U.S. Department
of Defense. Joint Program Steering Group Report https://www.ojp.gov/pdffiles1/nij/190310.pdf
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tudott igazdn gyokeret ereszteni, amikor a digitalizacid és a technoldgia fejlédésének
koszonhetéen megfizethetébbé valt a feltételeinek kialakitdsa. Ez azonban nemcsak az
Amerikai Egyesiilt Allamok tekintetében volt jellemz tendencia, ugyanis vildgszerte
a telemedicina alkalmazasa a digitalizaci6 térhoditasanak és alapvetd jelenséggé va-
lasanak koszonhetd. Az amerikai bv. intézetekben mindségi egészségiigyi ellatasban
részesitik a fogvatartottakat, azonban a specialis orvosi ellatas biztositasa érdekében
szitkséges lehet kiils6 egészségiigyi szolgaltatasok igénybevétele is, ezért ennek a rend-
szernek a bevezetése hozza tudott jarulni az egészségiigyi szolgaltataisok mindségének
emeléséhez és a szolgaltatdsok palettdjanak bovitéséhez.

Egy 2004-ben sziiletett tanulmdany arrél szamolt be, hogy az amerikai dllami bv. inté-
zetek valamivel tobb, mint fele, a sz6vetségi bv. intézetek 39%-a hasznalt valamilyen
telemedicinalis alkalmazast. Az amerikai allami bv. intézetekben 20 évvel ezel6tt 34
féle telemedicindlis program miitkodott. A telemedicindlis programok a 26 dllamban
Osszesen 415 bv. létesitményben voltak elérhetdek az 1 384 feln6tt dllami bv. intézetb6l.
Az allami bv. intézetekben a telemedicina hasznalataban ekkor a szakorvosi és mental-
higiénids konzultaciok voltak domindnsabbak, ezt kovette az els6dleges orvosi ellatds
és a slirgdsségi orvosi tridzs, végiil az egyéb szolgaltatdsok (példaul egyéni konzultacio,
diétds tandcsadas, terhesgondozas stb.). A hivatkozott tanulmany egyebek mellett azt
is vizsgalta, hogy a telemedicinanak milyen el6nyei és hatranyai azonosithatok. A
tanulmany szerz6i arra a megéllapitdsra jutottak, hogy a leghangsulyosabb el6ny6k a
biztonsag fokozddasa, értve ez alatt a személyi dllomdny biztonsaganak novekedését
is, a koltséghatékonysag, illetve a szakemberekhez val6 hozzaférést. Emellett tovabbi
eldnyként tekintenek arra is, hogy a telemedicina alkalmazasaval a fogvatartottak
szallitasanak szamat is csokkenteni lehet. A hatranyok kozé a hasznalatahoz sziikséges
technoldgia kialakitasanak koltségeit, az egészségiigyi személyzet ellenallasat, a sze-
mélyzet ismereteinek hidnyat, illetve a szolgéaltatasok 6sszehangoldsanak nehézségeit
emlitették. A telemedicina bv. intézetekben val6 alkalmazasanak alapjat a tanulmany
megsziiletésének idején abban lattdk, hogy a fogvatartottak tekintetében képes lesz
athidalni a f6ldrajzi tavolsagot, az egészségiigyi ellatasi sziikséglet jelentSs szamdt,
illetve a mentalis betegségek magas el6forduldsi aranyét.*

A tanulmany azt is vizsgalta, hogy milyen akadélyok alltak a telemedicina alkalmazasanak
utjaban. Ezek koziil els6 helyen allt a berendezések koltsége, majd ezt kovetSen jelent
meg az egészségiigyi szolgaltatok ellenalldsa, a személyzet technikai szakértelmének
hidnya, a koordinacidval 6sszefiiggd anomalidk, személyzeti problémék, miiszak inf-
rastruktura hidnya, a fogvatartottak ellenall6 magatartésa és a karbantartasi koltségek.
Ezzel szemben a telemedicina elényei kozott azonositottak a biztonsag fokozddasat,

34 Larsen, D. etal. (2004)
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a koltséghatékonysagot, a javitott orvosi reakci6id6t, az ellatds mindségének javitasat
és a rovidebb vardlistakat.”

Megallapithaté, hogy az Amerikai Egyesiilt Allamokban a telemedicina alkalmaz4sénak
hosszt id6kre visszanyulé hagyomanya van, aminek koszénhet6en manapsag mar széles
korben biztositjak annak szolgaltatdsait a fogvatartottaknak. Ezt példdzza megfeleléen
tobbek kozott, hogy a Texas Tech University Health Sciences Center (a tovabbiakban:
TTUHSC) Texas nyugati részén felelGs a fogvatartottak egészségiigyi ellatasaért, amelyet
1994 6ta folytat. A TTUHSC ma évente tobb mint 4 500 telemedicindlis konzultaciot
folytat a bv. intézetekben fogvatartott kb. 32 000 f6 fogvatartottal. A telemedicindn
keresztiil szakorvosi ellatds mellett széleskort pszichiatriai és pszichologiai szolgal-
tatdsok érhetdk el.*®

A telemedicina pro és kontra

A telemedicina alkalmazdsa akar a ,hagyomanyos” egészségligyi ellatorendszert, akar
a bv. szervezet egészségiigyi ellatasat tekintve szamos elénnyel, illetve hatrannyal vagy
nehézségekkel jarhat. El6nyei hosszu tavon segithetik el6 a fogvatartottak hatékonyabb
és komplexebb egészségiigyi ellatasat, mig az alkalmazasa korében jelentkezd hatranyok
vagy akadalyok id6vel korrigalhatok lehetnek. Hazank tekintetében egyértelm allast
foglalni a telemedicina biintetés-végrehajtasban torténé alkalmazasanak elényeir6l,
illetve hatranyairol vagy nehézségeirdl egyelére megalapozottan nem lehetséges, tekintve
a bevezetése Ota eltelt csekély idétartamra. Mindazonaltal az alkalmazas tapasztalata-
inak figyelemmel kisérése alapvetd szempontja a rendszer tovabbfejlesztésének és az
anomaliak kikiiszobolésének is. A rendszer nemzetkozi és hazai ismérveit attekintve
azonban felallithatok azok a legfontosabb elény6k, illetve hatranyok és nehézségek,
amelyek az alkalmazasa korében el6fordulhatnak.

A telemedicina el6nyei A telemedicina hatranyai/nehézségei
Gyors, gazdasagos és rugalmas Személyes érintkezés hidnya
Foldrajzi tavolsag lekiizdése Kizarolag azon egészségligyi szolgaltatasok biztositasara

alkalmas, amelyek nem igénylik feltétlentil az
egészségiigyi szolgaltatast nyujto és az egészségiigyi
szolgaltatast igénybe vevé személy kozvetlen talalkozasat

Nincs sorban allas és varakozasi idé Az egészségligyi egyenlbtlenségek teljes kor
felszamoldsara nem alkalmas

Csokkenti a sziikségtelen beteg-orvos | Nem mindenki tudja igénybe venni (alapszint( digitalis
taldlkozasokat kompetencia sziikséges, internet-hozzaférés, technikai
eszkoz)

35 Larsen, D. et al. (2004)
36 https://www.ttuhsc.edu/telemedicine/tdcj.aspx
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A telemedicina elényei A telemedicina hatranyai/nehézségei

Elkeriilhetd, hogy a beteg vagy akdr az | Bizalmatlansig a rendszer hatékonységaval szemben
orvos fert6z6 betegségeket kapjon el

Egy helyen t6bb szakorvosi Adatvédelmi kérdések
szolgaltatas is elérhetd

Megkonnyiti a beteg nyomon
kovetését

Bv. specifikus el6ny

Fogvatartottak mozgatasdnak, eldéllitasanak csokkenése

1. abra: A telemedicina el8nyei és hatranyai/nehézségei®’

A telemedicina legfontosabb eldnye a fizikai tavolsag lekiizdése, melybdl a tovabbi el6-
ny6k mellett nehézségek és hatranyok is szairmazhatnak. Annak koszonhetden, hogy az
egészségiigyi szolgaltatdst nydjtonak és igénybe vevének nem sziikséges azonos helyen
jelen lennie, az egészségiigyi szolgaltatas gyors, rugalmas és gazdasagos igénybevételét
teszi lehetévé. Segitségével megsziintethetd a sorban allas és a varakozasi id6, vala-
mint csokkenti a sziikségtelen orvos-beteg talalkozasokat, mely a fert6z6 betegségek
tovabb terjedését gatolja, és a beteg nyomon kovetését is megkonnyiti. Mindezen tul
a telemedicina elényei k6zé sorolhat6, hogy egy helyen tobb szakorvosi szolgaltatas
is elérhetévé valhat. A felsorolt elényok okan tovabbi biintetés-végrehajtasban spe-
cifikus el6nyként irhato le, hogy altala csokkenthetd a fogvatartottak mozgatdsanak
és szallitasanak szama, mely nemcsak jarvanytigyi érdekbdl lehet elény6s, hanem a
fogvatartas biztonsaga szempontjabdl is relevans lehet. A telemedicina térhoditasa a
benne rejlé elényok mellett annak is koszonhetd, hogy képes reagalni a ,hagyomanyos”
egészségligyi ellatorendszert érinté kihivasokra, igy mint a human er6forras hidnyara
vagy a megnovekedett egészségiigyi sziikségletekre, tovabbd hatékonyabban képes
figyelembe venni a betegek igényeit. A telemedicina alkalmazasanak létjogosultsagat
a koronavirus megjelenése tovabb erdsitette, mely jelentés mértékben hozzéjarult az
egészségligyi szolgaltatasok fizikai érintkezésmentes biztositdsahoz azokban az ese-
tekben, ahol a fizikai kontaktusra nem volt sziikség.”®

Ahogyan arra tortént utalds, a telemedicina legfobb el6nyei egyben azoknak a nehézsé-
gének és hatranyoknak a forrasai is, amelyek a telemedicinéval szemben felmeriilnek. A
személyes érintkezés hidnya 6nmagéban jelenthet hatranyt, bizalmatlansagot okozhat
az egészségligyi ellatas hatékonysagat illetéen, mindemellett a megfeleléen biztosithato
egészségligyi szolgaltatdsok korét is behatarolja. Ennek értelmében a telemedicina
keretében csupan olyan egészségiigyi szolgaltatasok nyujthatok és vehet6k igénybe,
melyek nem igénylik a beteg és az orvos kozvetlen, személyes érintkezését. Alapja az

37 Forras: készitette a szerzé
38 Infojegyzet 2020/81. https://www.parlament.hu/documents/10181/4464848/Infojegyzet_2020_81_
telemedicina.pdf/26678aac-8d7c-8631-11cf-1cc93332435a?t=1605857740475
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infrastrukturalis feltételek megléte, melyet azonban nem minden beteg képes igénybe
venni a megfelel6 eszk6zok hidnya, vagy a haszndlathoz sziikséges digitalis kompeten-
ciak hianya miatt. Végiil, de nem utolsésorban adatvédelmi kérdések is nehézségként
meriilhetnek fel, kiilonosen abban a vonatkozasban, hogy a ,hagyomanyos” egészségiigyi
ellatorendszerben keletkez6 adatok és a biintetés-végrehajtas dltal nyujtott egészségiigyi
ellatas soran keletkez6 adatok miként hangolhatdk 6ssze egy adatbazisban, illetve az
egészségligyi szolgaltatok milyen adatok atvételére és atadasara jogosultak.

Vizid vagy a kozelg6 valosag?
A telemedicina fejlesztésének tavlati lehetoségei

Tekintettel arra, hogy a technoldgia és a digitalizacié nem egy stagnald, hanem egy
dinamikusan fejl6d6 folyamat részei, érdemes a telemedicindban rejlé tovabbi lehe-
téségeket is folyamatosan vizsgdlni, figyelemmel kisérni. Ez a rendszer hazankban
jelenleg olyan egészségiigyi szolgaltatasok nyujtasara alkalmazhatd, mely nem igényli
a beteg és az orvos személyes talalkozdsat, tehat kiilonbo6z6 invaziv ellatasok - példaul
miitétek - nem végezhet6k altala. Mindazonaltal nem elképzelhetetlen, hogy a jovében,
a mesterséges intelligencia segitségével, akar az egészségligyi szolgaltatasok teljessége
- igy invaziv ellatasok is — elérhet6 legyen tavorvoslas utjan, amire nemzetkozi példak
is ramutatnak. Lényegében telemedicina igénybevételével végeztek eldszor miitétet
2001-ben, amikor az Atlanti-6cedn tulpartjan dolgozé sebészek robotokat alkalmaztak
sikeresen a mutéti beavatkozas elvégzéséhez. Strasbourghoz kotédden is taldlunk olyan
esetet, ahol New York-i sebészek operaltak ki egy Strasbourgban fekvé beteg epehd-
lyagjét egy robot, videSkamera és videokonferencit biztosité berendezés segitségével.”

Még ha hazankban a mesterséges intelligencia ilyen szinti megjelenése nem is is-
merhet? fel a telemedicina jelenlegi miikodési keretei kozott, a tavorvoslas aktualis
forméjaban is hasznos mind a fogvatartottak, mind a személyi dllomany egészségiigyi
ellatdsa szempontjabol és a bv. szervezet torvényes, valamint biztonsagos miikodése
vonatkozasdban is. Mindemellett képes a normalizdcié alapelvét is erdsiteni, mely azt
kivanja meg, hogy a bortonkoriilmények a lehetdségekhez mérten kozelitsék a szabad
élet kortilményeit. A szabadsagvesztés lényegét ugyanis a személyi szabadsdg megvonasa
képezi, ezért a bortonkoriilményeket (és természetesen a végrehajtas kereteit megha-
tarozé jogszabalyi rendelkezéseket) ugy kell kialakitani, hogy a fogvatartott emberi
méltésdga, emberi jogai és a biintetéssel ssze nem fiigg jogai ne csorbuljanak.*’ A
WHO a fogvatartottakkal kapcsolatban azt fogalmazta meg, hogy ,,A fogvatartottakat
megfosztottik a szabadsdguktol, de az egészségiiktol nem szabad megfosztani 6ket.” A
fogvatartottak egészséghez valo joga is pontosan azon jogok kozé tartozik, melyek a

39 Marescaux, J. et al. (2002)
40 Juhdasz Zs. (2016)
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szabadsagvesztés végrehajtasanak ideje alatt nem csorbulhatnak, melyhez a telemedicina
is képes hosszu tavon, a modern kor vivmanyai alkalmazaséaval hozzdjarulni.
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A telemedicina alkalmazdsdanak legfontosabb dllomdsai
a hazai biintetés-végrehajtdsban
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belgydgydszati telemedicinalis
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Palhalmai Orszagos Bv. Intézet,
Kiskunhalasi Orszagos Bv. Intézet,
Allampusztai Orszagos Bv. Intézet,
Vici Fegyhaz és Borton

2023 novembere pilot
jelleggel, majd 2024.
februar 15.

IMEI orszégosan elérhetd
telepszichidtriai ellatas
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A pilotba bevont bv. intézetek
kére béviilt
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szolgaltatas a Vici Fegyhaz és
Borton altal

Mirianosztrai Fegyhdz és Borton
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Szegedi Fegyhaz és Borton altal
nyujtott telepszichiatriai ellatas

II1. Agglomeracioés Kézpont
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BVEK foglalkozas-egészségiigyi
ellatas

V. Agglomeracios Kozpont intézetei
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Fovdrosi Bv. Intézet I.
Objektumaban mikodé
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intézetei
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BvOP Egészségiigyi Centrum -
orszagos tele-pulmonoldgia
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