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A fogvatartottak egészségiigyi ellatasanak uj
dimenzidgja: a telemedicina

1. Bevezetés

A jelen tanulmény az egészségiigyi ellatas eddig viszonylag sziik kdrben alkalmazott in-
novativ modelljét, az igynevezett telemedicinat kivanja a bortonkoérnyezetre vetitve be-
mutatni, amely az egészségligyi szolgaltatdsok informacids és kommunikacios technold-
giak hasznalataval torténd biztositasat jelenti. Mar itt a bevezetdben utalnank arra, hogy
a telemedicina a szabad tarsadalomban tobb orszagban is egyre inkabb elfogadott és al-
kalmazott megoldasként jelenik meg. gy példaul 2017-ben az USA-ban a felnétt lakos-
sag korében végzett reprezentativ felmérés' azt tamasztotta ald, hogy a betegek tobbsége
a sajat orvosaval valo kapcsolattartas soran a telemedicinat részesitette elényben és a ké-
nyelmet emelte ki dontésének legfontosabb tényezdjeként. Napjainkban pedig a korona-
virus-jarvany egy olyan szemléletvaltast inditott el, amelynek nyomén a tavkonzultaciok,
azaz az online térben zajlo ,.talalkozasok™ az egészségligy tobb teriiletén is gyakoribba és
dontd tényezové valtak.

Noha a biintetés-végrehajtasi kozegben egy joval visszafogottabb alkalmazasrdl lehet
beszélni, a Covid-19 pozitiv hozadékaként lehet elkonyvelni, hogy rairanyitotta a figyel-
met a tdvorvoslasban rejlo lehetdségekre, kiilondsen a mentalegészségligyi ellatasok vo-
natkozasaban.? Tekintettel a virus fertéz0képességére és a korlatozott kezelési lehetdsé-
gekre, a biintetés-végrehajtasi intézeteknek ) modszereket kellett talalniuk a beborton-
zott személyek altalanos egészségiigyi igényeinek kielégitésére, valamint a mentalegész-
ségligyi problémaik kezelésére is. Az Amerikai Egyesiilt Allamokban a jarvany nyoméan
elrendelt karantén példaul arra késztette a mentalhigiénés szakembereket, hogy megval-
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toztassak a klinikai szolgaltatasok nyujtasanak a modjat és tevékenységiiket online/e-te-
rapia formajaban biztositsak.> A jarvanyhelyzettel dsszefiiggésben egyértelmii poziti-
vumként emelhetd ki, hogy az életkoruk, vagy legyengiilt immunrendszeriik miatt a meg-
fert6z6dés nagyobb kockazatanak kitett személyek fizikai egészségiik kockaztatasa nél-
kiil tudtak igénybe venni a kiilonféle online egészségiigyi szolgaltatasokat. Ezen men-
talegészségligyl programok sziikségességét tamasztja ala, hogy a vilagjarvany idején a
fogvatartottak elszigetelésére iranyulo politikakbol fakado szorongas, félelem (a sajat, il-
letve a hozzatartozok jolétével kapcsolatos aggodalmak miatt), valamint depresszio, és
egyéb mentalis egészségiigyi tiinetek sok esetben szakemberek kozremiikodését feltéte-
lezték és igényelték, illetve igénylik jelenleg is.*

1. A telemedicina fogalma

Eldljaréban szeretnénk utalni arra, hogy a telemedicina és a tavgyogyaszat, tavorvoslas
kifejezéseket a szakirodalomban gyakorta szinonimaként hasznaljak, ugyanakkor egy
enyhe kiilonbség a fogalmak k6zott mégis felfedezhetd: a tavgyogyaszat, tavorvoslas a
telemedicindhoz szorosan kapcsolodd megjeldlések, ugyanakkor egy tagabb kifejezést
takarnak, azaz magukban foglaljak a telemedicinat és gyakorlatilag lefedik a tavolsagi
egészségiigyi szolgaltatasok minden formajat. A klinikai szolgaltatasokon kiviil igy a fo-
galomba beleértenddk a kiilonboz6 képzések, a betegek szamadra biztositott webes porta-
lok, illetve az egészségiligyi dolgozok virtualis talalkozoi is. Mivel a szakirodalomban is
gyakorta egymast helyettesitve utalnak a tadvorvoslasra és a telemedicinara, jelen tanul-
many keretei kozott is szinonimaként hasznaljuk 6ket, azzal, hogy a hangstlyt a klinikai
szolgéltatasok nyujtasara helyezzik.

A telemedicina az Egészségiigyi Vilagszervezet megfogalmazasa szerint egészség-
iigyi szakemberek altal informacios és kommunikacios technologiak igénybevételével
torténd egészségligyi szolgaltatasok nyujtasa az informaciok cseréje érdekében azokban
az esetekben, amikor a (foldrajzi) tavolsag kritikus tényezd, a betegségek és sériilések
diagnosztizalasdhoz, kezeléséhez, megelézés¢hez, kutatashoz, illetve értékeléshez. A
WHO ugyancsak e fogalomkorbe vonja a fentiek mellett az egészségiigyi szolgaltatok
folyamatos oktatdsat az egyén és a kozosség egészségének javitasa érdekében.’ E defini-
ci6 egyebek mellett arra utal, hogy alkalmazasanak kezdeti id6szakaban, az 1960-as évek-
ben,® az egészségiigyi szolgaltatdsok nyujtasanak megoldasat lattdk ebben a modszerben
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mindazon esetekben, amikor a foldrajzi akadalyok gatjat képezték a személyes jelenléten
alapulo egészségiigyi ellatasnak. Napjainkban azonban mar elmondhat6, hogy a fogalom-
ban szerepld foldrajzi tavolsag kritériuma felhigult, és egy sokkal tdgabb megkozelités
érvényesiil: az egészségiigyi szolgaltatasokhoz val6 hozzaférés nehézségei képezik az al-
kalmazas alapjat. Utdbbi jelenti tobbek kdzott a mozgasproblémakkal kiizd6 személyek
korében valo alkalmazas lehetoségét, de utalhatunk emellett az olyan sulyos mentalis za-
varokkal kiizd6 személyekre is, akiknek tiinetei nehezitik meg lakohelyiik elhagyasat,
vagy a fogvatartott személyekre, de akar az egészségiigyi intézmény megkozelitéséhez
sziikséges emberi és/vagy anyagi eréforrasok hidnya is oka lehet a tivgyogyitasnak.’

Az Amerikai Telemedicina Szovetség® egy leegyszertisitett fogalmat hasznal: ennek
lIényege, hogy elektronikus kommunikacié utjan kicserélt orvosi informaciok felhaszna-
lasardl van szo a betegek egészségi allapotanak javitasa érdekében.’ Ugyancsak hivatkoz-
nank az Eurdpai Bizottsag fogalommeghatarozasara,'® amely alapjan a tdvorvoslas egész-
ségiigyi szolgaltatasok nyljtasa informacios és kommunikacids technologia igénybevé-
telével olyan helyzetben, ahol az egészségligyi dolgozé és a beteg (vagy a két egészség-
iigyi dolgoz6) nem azonos helyen tartézkodik. Utobbi meghatarozas kitér arra is, hogy a
tavorvoslas egészségligyi adatok és informaciok biztonsadgos tovabbitasat foglalja maga-
ban, szoveges, hang-, képi vagy mas forméaban, amely a megel6zéshez, a betegek diag-
nosztizalasahoz, kezeléséhez és nyomon kovetéséhez sziikséges.

A telemedicina Iényegét tekintve tehat az egészségiigyi informaciok elektronikus kom-
munikacio segitségével torténd cseréjét, a betegekkel valo kapcsolattartas egy 1j modozatat
jelenti, amelyet betegségek diagnosztizalasara, kezelésére és megelozésére egyarant hasz-
nalnak. Ennek megfelelden a beteg, illetve az egészségiigyi ellatast nyujtdo személy nem
talalkoznak kozvetleniil, hanem az online térben, a képerny6n keresztiil torténik a diagnosz-
tizalas, a tanacsadas, illetve a terapids eljaras. Fontos kiemelni, hogy a telemedicina nem
pusztan a felek kozotti kommunikéciot fedi le, hanem abba adott esetben fizikai vizsgalatok
is beleértendok nagyfelbontasi kamerak, monitorok, elektronikus sztetoszkdpok és mas
szamitdgépes egészségiigyi berendezések felhasznalasaval.!!

Annak megfelelden, hogy a felek kozotti egészségiigyi ,.talalkoz6 valos idében zaj-
lik-e, szinkron, valamint aszinkron tavorvoslas kiilonitheté el. Amennyiben tehat az
egészségiigyi szakember és a vonal masik végén elhelyezkedd beteg kozott a videokon-
ferencia-rendszerek hasznalata valos ideji, akkor szinkron telemedicinarél beszélhetiink.
E modell elsésorban olyan akut és kronikus betegségek kezelésénél nyer alkalmazast,
amelyek a beteg valos idejii interakciojara vagy fizikai vizsgalatara tamaszkodnak, igy
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megemlitheté a kronikus fert6zé betegek, valamint a cukorbetegek kezelése, a tiid6-
gyogyaszat és a telepszichiatria is.'? Az aszinkron miikodé tavgyogyitasra példaul szol-
galhat a teleradiologia vagy a teledermatologia. Ilyenkor a paciensrél elkésziilt radiolo-
giai kép, illetve felvétel, laboratoriumi eredmény keriil tovabbitasra a radiolégushoz, va-
lamint a bérgyogyasz szakorvoshoz, akik a felvételt, eredményt tavolrdl és késleltetett
idében értelmezik, és nytjtanak segitséget a diagnozis felallitdsaban.'?

1II. A fogvatartottak tavgyogyitdsa

Eloljaroban leszogezhetd, hogy a fogvatartottak egészségiigyi ellatasa vagy a fogvatartd
intézeten belill torténik, vagy az egészségiigyi szolgaltatast a biintetés-végrehajtasi inté-
zetek a betegek kiilsé egészségiigyi intézménybe, adott esetben korhazba szallitdsaval
biztositjak. Amig az utobbi esetkdrnél dontd tényezok lehetnek a szallitas koltségei, il-
letve a biztonsagi megfontolasok, addig az elsé szituacional jellemz6 a szolgaltatasok,
kiilondsen a szakorvosi szolgaltatasok korlatozott hozzaférhetdsége. A hagyomanyos
egészségiigyi ellatas mellett ugyanakkor egyes orszagokban a telemedicinanak elkeresz-
telt 0j technologia immaron megtalalhaté a bortonkornyezetben is. Altalanossagban tigy
lehetne fogalmazni, hogy ha valtozé mértékben is, de egyre tobb orszag integralja a tav-
gyogyitast a bortonegészségiigybe, ugyanakkor nem beszélhetiink széleskori alkalma-
z4asrol, azaz a hangsuly tovabbra is a hagyomanyos betegellatason van. A 2002-2012 ko-
z0Otti tavgyogyitassal foglalkozé szakirodalom atfogd attekintése alapjan Fatehi és kolle-
g4i'* példaul azt allapitottdk meg, hogy a telemedicina szolgaltatisokat leggyakrabban
korhazakban, klinikakban, valamint az idések otthonaiban hasznaltak és a biintetés-vég-
rehajtasi intézetek telemedicindja csak korlatozott figyelmet kapott.

A rendelkezésre allo legfrissebb szakirodalom feldolgozasa alapjan ugyancsak utal-
nank Senanayake és munkatéarsainak atfogé elemzésére'’ is, amely a 2010 és 2018 kozotti
iddszakra vetitve tekintette at a telemedicinaval bortonkdrnyezetben foglalkozo szakiro-
dalmat. Az attekintés feltarta, hogy a legtobb tanulmany az Amerikai Egyesiilt Allamok-
bol, Franciaorszagbol és Ausztralidbdl szarmazott és a leggyakoribb telemedicinas be-
avatkozas szinkron videokonferencian keresztiil online konzultacié forméjaban zajlott. A
tanulményok alapjan a tavgyogyitast féleg a mentalis egészség kdrében alkalmaztik, il-
letve jellemz6 volt a szemészet teriiletén is, emellett pedig eredményesnek bizonyult a
kardiologiai és a siirgdsségi ellatas, valamint a kronikus betegségek kezelésében. A men-
talhigiéniés beavatkozdsok magukban foglaltdk mind a pszichiatriai, mind pedig a
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pszichologiai rendellenességeket, ' illetve a kiilonféle szerfiiggdségeket. A telepszichiat-
riai konzultaciok kapcsan a szerzOk azt is kiemelték, hogy a fogvatartotti visszajelzések
alapjan ezeket a konzultacidkat a személyes jelenléten alapulo taldlkozasokkal szemben
kiilondsen a gyermekkori szexualis zaklatasok és abtizusok elszenveddi részesitették
elényben.!”

A szakirodalom alapjan a telemedicina legszélesebb korben torténd alkalmazasarol az
Amerikai Egyesiilt Allamok vonatkozasiban lehet beszélni, amely annak is betudhato,
hogy az els megjelenés ugyancsak az Allamokhoz kéthet. A szabad tarsadalomban valo
hasznalatot kdvetden ugyanis 1973 és 1979 kozott kiterjesztették a telemedicinat a flori-
dai biintetés-végrehajtasi intézetekre: a Dade megyei bortdn, illetve a néi és a férfi fog-
vatartasi kdzpontok fogvatartottainak tavkonzultacioit a Miami Egyetem és a Jackson
Emlékkorhaz biztositotta, emellett a nfvérek a fogvatartasi helyeken tavgyodgyaszati be-
rendezésekkel dolgoztak. Az eredményességet mutatja, hogy az orvosok végrehajtasi in-
tézményekben tett latogatasainak tobb mint 86%-at a telekonzultacié valtotta fel, illetve
megemlithetd, hogy ez volt az elsé olyan telemedicina hal6zat a bortonkdzegben, amely
széles korben bevonta a nGvéreket a tavellatdsba.'® Altalanossagban elmondhato, hogy az
1970-es, illetve 1980-as években ndtt a tavgyodgyaszati programok szama, de a technold-
giak ekkor még dragak voltak és a programokat is gyakorta torolték, amikor a projektfi-
nanszirozas megsziint. A legujabb technologiai fejlesztéseknek kdszonhetden valt megfi-
zethetdbbé a telemedicina alkalmazasa, olyannyira, hogy a Telemedicina Kutatokozpont
2000-es évek elején végzett felmérése alapjan orszagosan a vizsgalatba vont 88 teleme-
dicina program egyharmada ekkor mar biintetés-végrehajtasi intézetekben keriilt megva-
16sitasra.!® A feldolgozott szakirodalom azt mutatja, hogy a telemedicina napjainkban a
feliilreprezentalt egészségiigyi allapotok, igy kiilondsen a kronikus fert6z6 betegségek, a
mentalis egészségi rendellenességek, valamint a szerhasznalati zavarok esetén bevett €s
hasznos mddszer az egyébként nem elérhetd ellatdshoz vald hozzaférés javitasaban.?°

Itt hivatkoznank az Egyesiilt Allamok Igazsagiigyi és Védelmi Minisztériuméanak
1998-ban befejezett kdzos projektjére is,2! amelynek elsédleges célja az volt, hogy fel-
mérje a telemedicina-halozat hatasat a fogvatartottak specidlis egészségligyi ellatashoz
valo jobb hozzaférése, az alacsonyabb biztonsagi kockazatok €és az ésszeriibb egészség-
iigyi ellatasi koltségek tekintetében. A masodlagos célkitlizés a rendszer bortonkdrnye-
zetbe torténd tervezése, integralasa és végrehajtasa soran felmeriilé gyakorlati problémak
azonositasa, egy koltségmodell kialakitasa, valamint a telemedicina egyéb teriileteken

16 A telepszichologia bortoniigyi alkalmazasarol részletesebben BATASTINI, ASHLEY B. — MORGAN, ROBERT
D.: Connecting the disconnected: Preliminary results and lessons learned from a telepsychology initiative
with special management inmates. Psychological Services 2016, 13 (3), 283-291. pp.

17 SENANAYAKE et al. 2018, 673. p.

18 VLADZYMYRSKYY, ANTON — JORDANOVA, MALINA — LIEVENS, FRANK: 4 Century of Telemedicine: Curatio
Sine Distantia et Tempora. Sofia, 2016, 181. p. https://www.isfteh.org/files/media/ Telemedicine his-
tory CD.pdf

19 BRADY, JODY LANNEN: Telemedicine Behind Bars: A Cost-Effective and Secure Trend. Biomedical Instru-
mentation and Technology 2005, 39 (1), 7. p.

20 KRSAK, MARTIN et al.: Access to Specialty Services: Opportunities for Expansion of Telemedicine to Support
Correctional Health Care in Colorado. Telemedicine and e-Health 2020, 26 (6), 776-783. pp.
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partment of Defense Joint Program Steering Group Report, National Institute of Justice, May 2002. 8. p.
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val6 alkalmassaganak megallapitidsa soran hasznalt informacios eszk6zok kifejlesztése
volt. A program keretében szamos, eltéré biztonsagi besorolasu szovetségi végrehajtasi
intézet kapcsolodott be a telemedicina halozatahoz. A kdltségek és az eldnydk az intéz-
ményi kovetelmények tipusatol és jellegétdl fiiggden valtoztak, de a projekt megallapitasa
szerint a tavgyogyaszati berendezések koltségei folyamatosan csokkentek. A projekt azt
bizonyitotta, hogy a telemedicinat gyorsan el lehet fogadni, széleskoriien fel lehet hasz-
nalni és hatékonyan képes helyettesiteni a személyes konzultaciokat, javitva a fogvatar-
tottak szamara elérhetd egészségiigyi ellatds mindségét.

A széles korti alkalmazas tovabbi magyarazata lehet az USA-ban a nagysagat tekintve
vilagels6 fogvatartotti populacid, illetve ennek nyoman jelentkez6 és megfigyelhetd ki-
terjedt egészségiigyi problémakor. Az altalanos népességhez viszonyitva elmondhatd
ugyanis, hogy példaul a HIV és a hepatitis C eléforduldsa a fogvatartottak kdrében tobb-
szOrds értéket mutat: becslések szerint az amerikai bortonlakok 20-30%-a hepatitis C fer-
tézott, a HIV el6forduldsa pedig hozzavetdlegesen haromszor nagyobb, mint az altalanos
népességé. Emellett ugyancsak szamottevdek a fogvatartottak kérében a mentalis rendel-
lenességek is: 40-60%-uk szenved valamilyen mentalis betegségben €s a bortonstatiszti-
kak alapjan a rabok 66%-anak kabitoszerfiiggdséggel 0sszefiiggd egészségiigyi problé-
maéi vannak.?? Ezzel parhuzamosan a betegek szamahoz viszonyitva sziikds a szakorvosi
ellatas biztositasa, olyannyira, hogy példaul a mentalhigiéniés ellatasok tekintetében a
biintetés-végrehajtas teriiletén krizisszintli hidnyrol beszélnek.?* Ebben a helyzetben a be-
bortonzottek jelentds része nem tud hozzaférni a szakszerii egészségiigyi ellatashoz,
amely akadaly azonban a telemedicinaval javarészt elharithat6, mivel az orvos tavolrol is
diagnosztizalhatja és kezelheti a fogvatartottat, mégpedig a személyes biztonsag esetleges
veszélyeztetése nélkiil.>* Ugyancsak utalhatunk a fogvatartottak egészségiigyi intéz-
ménybe torténd szallitisanak koltségességére,? a szallitassal dsszefiiggd személyi erd-
forrasok igénybevételére, a felmeriild biztonsagi kockazatokra. Fontos tényez6, hogy a
telemedicinat kdltséghatékony modszerként azonositjak, igy kézenfekvé megoldasként
kinalkozik a technologian alapulé megoldasok kiaknazasa az ellatashoz vald hozzaférés
javitasa érdekében, azaz a fogvatartott betegek egészségiigyi szolgaltatokkal oly médon
torténd Osszekapcsolasa, amely nemcsak a foldrajzi akadalyok lekiizdésére iranyul, ha-
nem egyuttal az egészségiigyi korlatokat is megsziintetheti. A The Pew Charitable Trusts
és a MacArthur Foundation 2014-es jelentése?® péld4ul arrdl szamolt be, hogy az USA
tagallamainak tobbségében a bortonegészségiigyi kiadasok folyamatos novekedést mu-
tatnak. A jelentés a tavorvoslast ugyanakkor azon négy stratégia egyikeként nevesitette,
amely segithet megforditani ezt a tendenciat.

22 FREUDENBERG, NICHOLAS — HELLER, DALIAH: A review of opportunities to improve the health of people involved
in the criminal justice system in the United States. Annual Review of Public Health 2016, 37. 313-333. pp.

2 YOUNG — BADOWSKI 2017, 2. p.

24 SENANAYAKE et al. 2018, 673. p.

25 Bévebben MCDONALD, DOUGLAS et al.: Telemedicine can reduce correctional health care costs: An evaluation of a
prison telemedicine network. Washington, DC: US Department of Justice, Office of Justice Programs, National Insti-
tute of Justice, 1999, 1-76. pp.

2 The Pew Charitable Trusts — John D. — Catherine T. MacArthur Foundation: State prison healthcare
spending: An examination. 2014. Philadelphia, PA: Pew Charitable Trust. http://pewtrusts.org/en/research-
and-analysis/reports/2014/07/08/state-prison-health-care-spending
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Itt hivatkoznank a chicagoéi Illinois-i Egyetem kutatoi altal kdzzétett elemzésre?’ is,
amely egyebek mellett arra mutat r4, hogy az Amerikai Egyesiilt Allamokban a biintetés-
végrehajtasi kornyezetben a szinkron telemedicinat alkalmazzék a pszichiatriai, a sebé-
szeti €s a slirgdsségi orvosi ellatdsoknal, mig az aszinkron megoldés a bérgyogyaszatban
¢és a radioldgia teriiletén érvényesiil. A vizsgalat alapjan a tavgyogyitas mindkét esetben
megsziintette az egészségligyi ellatdshoz vald hozzaféréssel kapcsolatos logisztikai és
szallitasi akadalyokat, egyuttal kikiiszobdlte a fogvatartottakkal szemben a lakossag ré-
szér6l az egészségiligyi intézményekben megfigyelheté fenntartasokat, ellenszenvet is,
ezzel pedig pozitivan befolyasolta a betegek méltosagat, hiszen nem kellett a varotermek-
ben bilincset viselve szembesiilniiik az emberek negativ reakcioival.

Koltséghatékony és biztonsagos trendként jellemezhetd a telemedicina texasi alkal-
mazésa is. Brady publikécioja szerint?® Texas allam egyre inkabb a telemedicina felé for-
dul, hogy visszafogja a koltségeket és fenntartsa a biztonsagot, valamint idében nyujtson
egészségiigyi ellatast a fogvatartottak szamara. Eves szinten hozzavetélegesen 2500 tav-
konzultaciora keriil sor és az esetek koriilbeliil 50%-aban a fogvatartottakat nem helyezik
at kiils6 egészségiigyi intézménybe tovabbi ellatas céljabol. Utdbbi koriilmény tehat azt
jelenti, hogy a telemedicinanak koszonhetden a kiilsé szakember képes iranyitani a hely-
szinen 1évo egészségiigyi dolgozdt, hogy az megfeleld egészségiigyi szolgaltatast nyujt-
son. Az allam allitélag 200 és 1000 dollar kdzotti sszeget takarit meg minden telemedi-
cinas konzultaci6 alkalmaval.?

AzTowa Allamban férfi fogvatartottak telemedicinds ,,litogatasainak” 2007-t61 2014-ig
terjedd attekintése ugyancsak a telemedicina pozitiv vonasait emelte ki az altalanos urolo-
giai ellatas tekintetében. A retrospektiv feliilvizsgalat a telemedicinat biztonsagos és haté-
kony mddszerként irta le, amely egyuttal a betegek kdzel 90%-a esetén kikiiszobolte a sze-
mélyes latogatasokat.>® Jelenleg az USA szdmos biintetés-végrehajtasi intézetében nyj-
tanak specialis konzultaciot a fogvatartottaknak a telemedicina modszerével az ortopédia,
a pszichiatria, a borgydgyaszat, a kardioldgia, a sziilészet és ndgyogyaszat, a belgyod-
gyaszat €s a neuroldgia teriiletén, emellett a tavorvoslas igéretes megoldasnak kinalkozik
az 1d6s6do bortonpopulacio tekintetében is. A betegek tavoli, interaktiv vizsgéalataban pe-
riférias eszkozok (igy példaul elektronikus sztetoszkopok, mikro/intraoralis kamerak)
ny(jtanak segitséget.’!

Eurdpara fokuszalva kijelenthetd, hogy amig az USA-ban széleskorti alkalmazasrol
lehet besz¢€lni, addig europai viszonylatban egy 2015-6s felmérés szerint 28 EU tagallam-
bol 11-ben volt jelen, elsdsorban az észak-, illetve a nyugat-eurdpai orszagokban és ekkor
még minddsszesen harom orszag mutatott érdeklddést a telemedicina bortdniigyi imple-
mentalasara. Emellett az alkalmazo orszagok koziil egyediil Romania jelezte, hogy noha

27 COUNT, CATHERINE R.: Research analysis: The benefits of telemedicine for inmate healthcare.
https://www.corrections1.com/video-in-corrections/articles/research-analysis-the-benefits-of-telemedicine-
for-inmate-healthcare-UEOLfOCCIWbIEyQz/

2 BRADY 2005, 7-8. pp.

2 RICH, DAVIS: Prison health care costs are higher than ever in Texas. Many point to an aging prison population. The
Texas Tribune, November 25, 2019. www.texastribune.org/2019/11/25/texas-prison-health-care-budget-parole/

3% SHERWOOD, BRENTON G. et al.: Safety of Telemedicine for Urological Care in the Male Prisoner Population.
Urology Practice 2018, 5 (1), January 2018, 44-51. pp.

31 BRADY, 2005, 7. p.
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kisérleti projekt keretében, de az egész orszagot lefedd programot inditottak el a biintetés-
végrehajtasi intézetekben. A kutatas feltarta, hogy a leggyakrabban alkalmazott szolgal-
tatas a teleradiologia volt, amelyet a telepszichiatria, illetve a tele-EKG kovetett. Mind-
Osszesen két orszagban volt jelen a bérgyogyaszat tekintetében, illetve egyben a cukor-
betegséggel Osszefiiggd tanacsadas keretében. A kutatas altalanos megallapitasa szerint
az aktiv telemedicina programok kisméretiiek voltak és nem épiiltek be az egészségiigyi
rendszerbe, emellett megfigyelhetd volt a kézds eurdpai iranymutatasok teljes hianya.??

A szakirodalmi forrasok koziil kiemelnénk egy 2014-es tanulmanyt, amely szerint az
Egyesiilt Kirdlysagban 12 biintetés-végrehajtasi intézet 23 szakteriileten biztositotta a
szolgaltatist a fogvatartottaknak.’> A tanulmany alapjan az eljaras az alapellatds mellett
lehetdvé tette, hogy a borton egészségligyi személyzete akut ellatast igényld helyzetekben
szakorvosi tanacsot kérjen, illetve megerdsitse a diagnozist vagy tjat allitson fel. Tobbek
kozott dietetikusok nyujtottak virtualis konzultaciot az egészségiigyi 1étesitményben, il-
letve a borton egészségiigyi kozpontjaban elhelyezett videokonferencia-eszkdzok segit-
ségével. Sziikség esetén a dietetikusok vizsgalatot is végezhettek kozeli felvételt rogzitd
kézi kamera alkalmazasaval.

A rendelkezésre 416 leglijabb angol nyelvii tanulmany3* mér arrél tesz emlitést, hogy
a Covid-19 elétti idészakban Anglia és Wales 117 biintetés-végrehajtasi intézetébdl 50-
ben nem volt megfeleld internetkapcsolat a videokonferenciak lebonyolitdsadhoz, ugyan-
akkor a jarvany nyoman 4G kompatibilis tablagépek alkalmazasat engedélyezték a tele-
medicina szamara. Annak ellenére, hogy ennek a technolégianak a bevezetése késleke-
dett, a pandémia pozitiv hozadékaként jelenleg a telemedicina mar minden biintetés-vég-
rehajtasi intézetben hozzaférhetd. A jarvannyal 6sszefiiggésben igy az egészségiigyi kon-
zultaciok ilyen mddon torténd lebonyolitasa egyértelmiien hozzajarul a fertézések ellen-
Orzéséhez azaltal, hogy lehetévé valik a tavolsagtartas betartasa, csokken a személyek
bearamlasa a biintetés-végrehajtasi intézetekbe, és egyuttal redukalodik az orvosok, a bor-
tonalkalmazottak ¢s a betegek kozotti személyes kapcsolatok szama is.

Mateo és kollégainak 2019-es tanulmanya® a spanyolorszagi helyzet kapcsén arra
mutatott ra, hogy a telemedicina alkalmazasa az orszagban ritka és egyuttal foldrajzilag
igen szétszort, tobbek kdzott annak készonhetden, hogy ez az egészségiigyi gyakorlat to-
vabbra is kevéssé ismert, illetve az er6forrasok sulyos hianya jellemzi a bortonegészség-
igyi szolgalatot. Utobbival 6sszefiiggésben a tanulméany ramutatott arra, hogy a tavkon-
zultacidkhoz a végrehajtasi intézetekben olyan egészségiigyi személyzetre van sziikség,
akik feleldsek a beteg €s a szakemberek talalkozojanak megszervezéséért és rendelke-
zésre allnak a konzultaci6 soran mind orvosi szempontbdl, mind pedig az esetleges tech-

32 GUALANO, MARIA R. et al: Use of telemedicine in the European penitentiaries: current scenario and best
practices. European Journal of Public Health 2017, 27 (1), 30-35. pp. és ANDRIOLO, VIOLETTA: Use of
telemedicine in the European penitentiaries: a 2015 survey. European Journal of Public Health 2015 (3).
http://eurpub.oxfordjournals.org/content/eurpub/25/suppl_3/ckv172.019.full.pdf

33 Airedale NHS Foundation Trust: Telemedicine in prisons. http://www.airedale-trust.nhs.uk/services/telemedicine/
telemedicine-in-prisons/ — Az Angliai alkalmazasrol bévebben SHAH, SITUL: An investigation into the provision
of primary healthcare services to HM Prisons using CISCO HealthPresence for telemedicine applications. 2014.
http://www.slideshare.net/SitulShah/telemedicine-for-prisons-finalexternal.

3* HEWSON et al. 2021, 1. p.

35 MATEO et al. 2019, 95-105. pp.
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nikai kérdések megoldasa érdekében. Ezt a rendelkezésre allas iranti igényt azonban alap-
vetden befolyésolja a sulyos forrashiany, amit az ombudsman is kiemelt 2017. évi jelen-
tésében. A tanulmany alapjan tovabbi nehézséget jelent az egylittmitkodési készség hia-
nya is a klinikai tdjékoztatas kapcsan az egészségiigyi rendszer €s a bortdnegészségligyi
szolgalat kozott.

Spanyolorszagi jo gyakorlatként olvashat6 a publikacidoban a Cantabriaban, a duesoi
biintetés-végrehajtasi intézetben alkalmazott telemedicina, amely egyebek mellett tele-
pszichiatriai ellatast nyujt a mentalis zavarokkal diagnosztizalt, illetve szerfiiggd fogva-
tartottak szamara mind egyéni, mind csoportos formaban. A példa alapjan a mentalis
egészségligyi ellatas kapcsan kifejezetten idealisnak mutatkozik a tavgyogyitas, mivel
audiovizualis kommunikacioval megoldhato a diagnosztizalas ¢s a kezelés is. A telepszi-
chiatria mellett a bortonegészségiigyi ellatas telepszichologiat is nyujt, illetve nagy sze-
repet kap a hepatitis C és a HIV-fert6zések kezelése, illetve e két fert6zés komorbiditasa,
egylittes jelentkezése esetén is. A tanulmany beszamol arrél, hogy a hepatitis C fertdzés-
sel Osszefliggésben drasztikusan sikeriilt csokkenteni a korhazba torténd transzferek sza-
mat és magas volt az érintett betegek elégedettségi szintje is mind a technikara, a kénye-
lemre, a megértésre, a szervezettségre, mind pedig a titoktartasra vonatkozodan.

A tanulmany arrdl is beszamolt, hogy a telemedicina alkalmazasa a hivatkozott intéz-
ményben iranyelvekhez kotott, igy példaul a konzultaciok csak a beteg beleegyezésével,
kiilon irasos jovahagyasa esetén rogzithetdk; a beteg a telemedicinat visszautasithatja és
ebben az esetben garantalt szamara a személyes kezelés lehetdsége. Mindemellett olyan
iranyelvek és eljarasok is kidolgozasra keriiltek, amelyek a felmeriil6 technikai hibak
vagy klinikai vészhelyzetek esetén alkalmazandok.

A tanulmany spanyol helyzetre vetitett végsé konklizidja, hogy a telemedicina hoz-
zéjarul a fogvatartottak egészségiigyi ellatasanak humanizalasahoz, elkeriilve a szallita-
sokat és a betegek nyilvanos helyeken valé megjelenését, illetve eldsegiti a gyorsabb és
hatékonyabb hozzaférést a szakellatdshoz, egytttal csokkenti a kdzvetleniil nem orvosi
és szocialis koltségeket is. Masrészrdl azonban a hagyomanyos gyakorlattal 6sszevetve
ez a megoldas tobb er6forrast emészt fel, igy az alapellatast tovabbra is a borton-egész-
ségiigyi kdzpontok szokasos klinikai gyakorlatan keresztiil kell biztositani, marcsak azért
is, mert a telemedicinat nem arra tervezték, hogy kezelje az egészségiigyi szakemberek
hianyat.

1V. Elonyok és kihivasok

A fent kifejtettek alapjan e technologiai megoldas elényds vonasai kozott emlithetd tob-
bek kozott, hogy gyorsabb konzulticidt tesz lehetévé. Egy, a fiatalkoru fogvatartottak
korében végzett kutatas®® példaul igazolta, hogy a varakozasi id6 a telemedicina alkalma-
zasaval 57%-ban csokkent, kdszonhetden tobbek kozott a szallitasi procedira, illetve a
szallitasok miatti késések elmaradasanak. A vizsgalat egyuttal arra is ramutatott, hogy a

36 Fox, KAREN C. — SOMES, GRANT W. — WATERS, TERESA M.: Timeliness and access to healthcare services via
telemedicine for adloescents in state correctional facilites. Journal of Adolescent Health 2007, 41, 161-167. pp.
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program révén szignifikansan javult a kezelésekhez val6 hozzaférés, igy az ambulans 14-
togatasok szama 40%-kal nétt, mig a siirgésségi ellatasokban 7%-os visszaesés mutatko-
zott.

Szamos tanulmany szamol be a telemedicina koltséghatékonysagarol is, hivatkozéassal
egyebek mellett arra, hogy ez a fajta egészségiigyi szolgaltatas csdkkenti a fogvatartottak
korhazba szallitasaval, kiséretével, feliigyeletével kapcsolatos koltségeket.?” Ezzel parhu-
zamosan nem szabad figyelmen kiviil hagyni, hogy a telemedicina jelentds technologiai
infrastrukturat feltételez, ami késleltetheti, visszavetheti a bevezetést, ugyanakkor a fel-
dolgozott szakirodalom azt tamasztja ala, hogy ezeket a koltségeket megfeleléen ellensu-
lyozhatjak az alacsonyabb gyogyszerkoltségek, a szallitasi koltségek elmaradésai és 6sz-
szességében véve a jobb egészségi allapothoz kithetd megtakaritisok.’® Mindamellett a
kezdeti magasabb koltségek az id6 milasaval gyakorta csokkend tendenciat is mutattak,
koszonhetden a tdvorvoslas novekvd alkalmazasanak.>

Davies és kollegai tanulmanya® azt igazolta, hogy az eljaras kivaloan alkalmazhat6
pszichiatriai rendellenességek esetén is. A kezelés korai megkezdése mellett a telemedi-
cinaval javult az ellatas szinvonala és egyuttal csokkent a betegek korhazban tartézkoda-
sanak tartama. Deslich és munkatarsainak vizsgalata ugyancsak azt timasztotta ala, hogy
a telepszichiatria javitotta a fogvatartottak szamara a mentalhigiéniés szolgaltatasokhoz
valé hozzaférést, ami a mentalis egészségligyi ellatds folyamatossaganak volt kdszon-
het8.4!

A masik oldalrél a kihivasok kozott emlithet6 az ellatas személytelen jellege, abbdl
fakadoan, hogy a felek kozott a talalkozo alatt fizikai érintkezésre nem kertil sor, valamint
nehezebb megérteni, értelmezni a nem verbalis kommunikécios jeleket, igy a testbeszédet

37 Lasd példaul WOTTON, RICHARD: Telemedicine: a cautious welcome. BMJ 1996; 313: 1375,
http://www.bmj.com/content/313/7069/1375; BRUNICARDI, BRADLEY O.: Case Report Financial Analysis of
Savings from Telemedicine in Ohio's Prison System. Telemedicine Journal 1998, 4 (1), 49-56. pp.; MCCUE,
MICHAELJ. et al.: Cost-Minimization Analysis: A Follow-Up Study of a Telemedicine Program. Telemedicine
Journal 1998, 4 (4), 323-327. pp.; MCCUE, MICHAEL J. et al.: Financial Analysis of Telecardiology Used in
a Correctional Setting. Telemedicine Journal and e-Health 2000, 6 (4), 385-391. pp.; LARSEN, DEBRA et al.:
Prison Telemedicine and Telehealth Utilization in the United States: State and Federal Perceptions of Bene-
fits and Barriers. Telemedicine Journal and e-Health 2004, 10 (2), 81-90. pp.; MEKHIIAN, HAGOP et al: An
Ohio Telemedicine System for Prison Inmates: A Case Report. Telemedicine Journal 1996, 2 (1), 17-25. pp.;
AOKI, NORIAKI et al.: Cost-Effectiveness Analysis of Telemedicine to Evaluate Diabetic Retinopathy in a
Prison Population. Diabetes Care 2004, 27 (5), 1095-1101. pp.

3% COUNTS, CATHERINE R.: Research analysis: The benefits of telemedicine for inmate healthcare. January 30,
2018, https://www.correctionsl.com/video-in-corrections/articles/research-analysis-the-benefits-of-teleme-
dicine-for-inmate-healthcare-UEOLfOCCIWbIEyQz/; TAYLOR, MONICA et al.: Economic modelling of te-
lehealth substitution of face-to-face specialist outpatient consultations for Queensland correctional facilities.
Australian Health Review 2018, 42 (5), 522-528. pp.

3 WADE, VICTORIA V. et al.: 4 systematic review of economic analyses of telehealth services using real time video
communication. BMC Health Services Research 2010, 10:233, 1-13. pp. https:/www.ncbi.nlm.nih.gov/
pmc/articles/PMC2927589/pdf/1472-6963-10-233.pdf

40 DAVIES et al.: 4 hospital driven telepsychiatry initiative to improve patient care and reduce costs. North
Carolina medical journal. 2012, 73 (3), 228-230. pp. Hivatkozza PFORTMUELLERA, C. A. et al.: Emergency
department admissions to a prison hospital: a retrospective cohort study from Switzerland. Swiss Medical
Weekly 2013; 143: w13753

4! DESLICH, STACIE ANNE et al: Telepsychiatry in Correctional Facilities: Using Technology to Improve Access
and Decrease Costs of Mental Health Care in Underserved Populations. The Permanente Journal 2013, 17
(3), 8086 pp.
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vagy az arckifejezést. Ezzel Osszefiiggésben egy Anglidra vonatkozd tanulméanyban®?
konkrét aggalyok meriiltek fel a telemedicina esetleges korlatai miatt a pszichiatriai vizs-
galatok tekintetében. A szerzék egyebek mellett arra utaltak, hogy az empatia kimutatasa
¢és a szoros kapcsolat kialakitdsa a beteggel nehezebb a videotechnikan keresztiil, kiilo-
ndsen akkor, amikor olyan érzékeny témakat kell megvitatni, mint az dngyilkossag, on-
karosités, er6szakos gondolatok vagy egy korabbi trauma. Emellett a mentalis allapot fel-
térképezése soran az orvosoknak hianyozhatnak azok a jelentds jelek is, mint a testszag
¢és a pszichomotoros izgatottsag megnyilvanulasai.

A telemedicina mindemellett betegfiiggd is: amig egyes betegek biztonsagban érzik
magukat a tavgyogyitas soran, illetve biztonsagérzetet jelent szamukra az ellatashoz valo
hozzaférés tudata, addig masok éppen a korabban emlitett személyes kapcsolat hianyat
latjak benne, ami tovabb erdsitheti benniik az elszigeteltség, megbélyegzés érzését. Mind-
ezeken felill természetszerilileg szamolni kell a felmertilé technologiai problémakkal, az
internet lassusagaval vagy a haldzati kapcsolat megszakadasaval.

Kiilonleges szempontokat igényelhetnek az értelmi fogyatékossaggal vagy oktatasi
hianyossagokkal kiizd6é fogvatartottak, tekintettel arra, hogy esetiikben a koncentracio, a
figyelem gyengiilése, a nyelvi képességek akadalyt jelenthetnek a szamitogép képernyod-
jére torténd dsszpontositasnal. Ugyancsak kihivasokkal nézhetnek szembe az érzékszervi
hianyban szenvedd betegek is, amelyet a bortonegészségiigyi szolgalatnak megfeleléen
orvosolni kell.#3

Fontos szempontként kell utalni a betegbiztonsag kérdésére is, mivel eléfordulhatnak
olyan helyzetek (példaul a beteg veszélyes magatartast, igy dnkarositast tanusit), amikor a
tavoli konzultaciobol fakadoan az orvosok gyors beavatkozasi képessége korlatozott. Ezek-
nek a kockazatoknak az eléfordulasa és visszaszoritasa egyfeldl egészségiigyi személyzet
fizikai jelenlétével kezelhetd €s csokkenthetd, masfeldl ravilagit az ilyen vészhelyzetekkel
Osszefliggd egyértelmii irdnymutatdsok kidolgozasanak sziikségességére.*

Az 1j technoldgia vitathatatlan elényei mellett Wallace és kollegai®’ arra hivjék fel a
figyelmet, hogy az eredményesség kulcsa az ,,emberi részben”, a felek kozotti kommuni-
kacidéban van. Példaként a Gordgorszag altal 1999-ben bevezetett telemedicina sikerte-
lenségére utaltak, ahol a legfobb akadalyt az egészségiigyi rendszer rugalmatlansaga és a
biintetés-végrehajtas biirokraciaja jelentette.** Az Amerikai Polgarjogi Szdvetség Nem-
zeti Bortonprojektjének igazgatdja pedig 2016-ban amerikai viszonylatban fogalmazta
meg, hogy a telemedicina olcsdsaga miatt a bortonkornyezetben mértékteleniil és nem
megfelelden kertilt alkalmazasra: az eljarast ugyanis gyakorta a helyi személyzet helyett
és nem annak kiegészitésére hasznaltak.*’

42 EWSON et al. 2021, 1-3. pp.

4 HEWSON et al. 2021, 2. p.

“ U.o.2.p.

45 WALLACE, D. L. et al.: 4 systematic review of the evidence for telemedicine in burn care: with an UK perspective.
Burns 2012, 38 (4), 465-480. pp.

46 Bévebben ANOGIANAKIS et al.: Developing prison telemedicine systems: the Greek experience. Journal of
Telemedicine and Telecare 2003, 9 (2), 4-7. pp.

47 OLLOVE, MICHAEL: State prisons turn to telemedicine to improve health and save money. The PEW
Charitable Trusts, Stateline, Januar 21, 2016.; http://www.pewtrusts.org/en/research-and-analysis/blogs/ sta-
teline/2016/01/21/state-prisons-turn-to-telemedicine-to-improve
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Végiil megemlitendd, hogy a bevezetést gatld tényezd lehet a telemedicina-gyakorlat-
tal kapcsolatos ismeretek hianya, a tavorvoslassal szemben megnyilvanul6 szkepticizmus

is.48

V. Zarszokent

Ténykérdés, hogy a fogvatartottak egészségiigyi szolgaltatdsokhoz, kiilondsen a szakor-
vosi ellatdsokhoz vald hozzaférése az eréforrasok, illetve a biztonsagi szempontok miatt
szamos orszagban korlatozott. A telemedicinaval foglalkozé nemzetkdzi szakirodalom
feldolgozasa alapjan ugy tlinik, hogy az informacios és kommunikacios technologiak bor-
toniigyben torténd alkalmazasa még a megfeleld berendezések és technologiak megva-
sarlasanak és telepitésének koltségterhe mellett is alkalmas eszkdze lehet a fogvatartottak
egészségiigyi ellatasaval kapcsolatos egyes problémak orvoslasanak €s bizonyos orvosi
szakteriileteken a tdvorvoslas novelheti a borton egészségiigyi ellatasanak hozzaférheto-
ségét. A kiilonféle tavorvoslasi modellek rendelkeznek tehat azzal a potenciallal, hogy
csokkentsék a felmeriild egészségiigyi koltségeket, javitsak az egészségiigyi ellatas mi-
nbéségét, enyhitsék a szakmai hidnyokat. A pandémia arnyékéban az esetlegesen felme-
rilé fenntartasok ellenére is megfontolando ezért a telemedicina akar kisérleti jelleggel
torténd bevezetése, illetve kiterjesztése, ezzel parhuzamosan pedig a sziikséges irdnymu-
tatasok, iranyelvek lefektetése.

ZSUZSANNA JUHASZ

TELEMEDICINE AS THE NEW DIMENSION OF PRISONERS’
HEALTH CARE SERVICES

(Summary)

According to the World Health Organization telemedicine is the delivery of healthcare ser-
vices using information and communication technologies for the exchange of information
to diagnose, treat and prevent illness and injuries, and for the purposes of health research
and health education. Due to specific nature of the prison setting the access healthcare ser-
vices to inmates within correctional settings has generally been low and problematic (e.g.
limited available services, particularly specialist medical services, high travel costs, staff
time, travel safety, security issues). Using videoconferencing, doctors can conduct a remote
examination of imprisoned patients, diagnose the disease without face-to-face visits. Evi-
dence suggests that the use of information and communication technologies can redress

48 KRSAK, MARTIN et al.: Access to Specialty Services: Opportunities for Expansion of Telemedicine to Support
Correctional Health Care in Colorado. Telemedicine and e-Health 2020, 26 (6), 776—783. pp.
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some of the problems associated with healthcare delivery for prison populations. The evi-
dence shows the potential of telemedicine to offer clinical and economic benefits: these
innovative models can reduce the costs of prison healthcare, improve its quality and also
attenuate professional shortages. Telemedicine also offer an opportunity to remove of geo-
graphical barriers, avoids the need for the security measures required in transfers and en-
sures prisoners’ privacy.

This article provides an overview of the prison telemedicine in Amerika and Europe and
reveals the benefits, challenges and difficulties of the remote telemedicine care in prison
settings.



