Szegedi Tudomanyegyetem
Természettudomanyi és Informatikai Kar
Foldtudoméanyok Doktori Iskola
Gazdasag- ¢és Tarsadalomfoldrajz Tanszék

A TELEMEDICINA NEHANY FOLDRAJZI VONATKOZASA
MAGYARORSZAG PELDAJAN

Doktori (Ph.D.) értekezés

Ban Attila

Témavezeto

Dr. Pal Viktor
egyetemi docens

Szeged
2017



TARTALOMJEGYZEK

BEVEZETES ....ccoooitiitiitiiteieessi sttt 4
1. A KUTATAS FOBB KERDESEI, CELJAI, ALKALMAZOTT MODSZEREIL.........6
1.1. A kutatas indokoltsadga ¢és problémafelvetése: a telemedicina felértékel6désének
OKAI. . 6
1.2. A kutatas fobb kérdései, céljai, hipOtEZISel .......cooverviriviiiiiiiiiiicre e 8
1.3. A kutatas soran alkalmazott mOASZErek ............ccooviiiiiiiiiiic i 9
1.3.1. Az online kérdoives adatfelvétel modszertani alapjai és nehézségei................... 10
1.3.2. A félig strukturalt interjuk modszertani alapjai és nehézségei.............ccocvuvuninn. 12
1.3.3. 4 csaldadorvosi kérdoives adatfelvétel modszertani jellemzoi ... 15
1.3.4. A kutatas soran alkalmazott tartalomelemzés modszertani jellemzoi ................. 15

2. A TELEMEDICINA ALTALANOS KERDESEI ES KAPCSOLATA A

FOLDRAJZZAL ......ooooiviiiiitiitistis st 17
2.1. A telemedicina fogalmi kérdései: terminologiai alapok és részteriiletek ................... 17
2.2. A telemedicina rovid torténete a 18-19. szazad fordul6jatdl napjainkig.................... 19
2.3. Az infokommunikacioés technologidk téralakitd hatdsa..........cccoveeriiiiieiiiiiicnnene 21
2.4. A telemedicina egészségfoldrajzi vonatkozasai ...........cevvieiiiiiiiiisiec e 23

3. A TELEMEDICINA ES AZ EGESZSEGUGYI EGYENLOTLENSEGEK.............. 25
3.1. A hazai egészségiigyi egyenldtlenségek altalanos teriileti folyamatai ....................... 25
3.2. A telemedicina néhany egészségiigyi egyenldtlenséget csokkentd hatasa ................. 29
3.3. A telemedicina hatranyai s Osszefliggései az egészségiigyi egyenldtlenséggel........ 31
3.4. A telemedicina akadalyozo tényezdi globalis 1éptékben ...........cccovviiiiiiiiiiiciinnn, 35
3.5. A vidéki teriiletek egészségiigyi ellatasi problémai és a telemedicina....................... 39
3.6. Az id6s emberek telemedicindval kapcsolatos attitlidjen.........ccoovvveiiiiiiiiciicninnnn, 40
3.7. Néhany szakirodalmi javaslat a telemedicinalis akadalyok lebontasara .................... 41

4. A TELEMEDICINA ADAPTALASAT ES ALKALMAZASANAK TERJEDESET

MAGYARAZO FONTOSABB ELMELETEK ........ccccovvuiiiiinrineinnrseesesseeeeens 43
4.1. Az innovacid terjedésének elmelete ..........ocooiiiiiiiiiiiiiiii 43
4.2. A technoldgia elfogadasanak elmeélete ............cooovviiiiiiiiiiiiiici e 45
4.3. A tervezett cselekveés elmeElete. ........coooiiiiiiiiiiiiii e 47
4.4, A cselekvOhalozat €ImMElet ...........ooviiiiiiiiiiiii i 48
4.5, A Strukturdcios €IMELEt..........oooiiiiiiiiiiiieii e 50

5. A KUTATAS EREDMENYEI: A TELEMEDICINA ES AZ EGESZSEGUGY

NEHANY TERBELI-TARSADALMI KERDESEI MAGYARORSZAGON .............

5.1. A telemedicinat alkalmazo6 egészségligyi szolgaltatok néhany egészségfoldrajzi

aspektusa egy kérddives felmeérés alapjan...........ccovvviiiiiiiiiiiciie s



5.2. A telemedicinaval kapcsolatos attitidok és jovobeli elképzelések az interjupartnerek

SZEMSZOZEDOL ... 58
5.3. A telemedicina térre és tdvolsagra gyakorolt hatdsai ..........cccooeviviviiiiiiiiciicnenn, 63
5.4. A telemedicina hatékonysagi KErdE€Seli.......cccvviviiiiiiiiiiiiiiiiiiniiie e 66
5.5. A telemedicina alkalmazasat és terjedését gatlo, illetve adaptalasat segitd tényezok 71
5.6. A telemedicina egészségiigyi egyenlotlenségekre gyakorolt hatdsai ..........ccccvveeneen. 76
5.7. A telemedicina orvos-beteg kapcsolatra és az egészségiigyi szakemberek kozotti

ViSZONyra gYaKOTOIt NAtASAL.......cciivveiiiiiiiiii it 80
5.8. A telemedicina egyéb szervezeti KErdesel ........oovviriiniiiiiiiiiiiiii e 84
5.9. Az e-egészségiigyi szolgaltatasok ¢€s a tavoli egészségiigyi kozosségek.........coonnu... 87

5.9.1. A4 telemedicina esetleges hatasai a tavoli egészségiigyi kozosségekre egy

egészségportdl példajan KereSztiil ..............ccoooiviiiiiiiiiiiiiii it 87
5.9.2. A telemedicina tavoli egészségiigyi kozosségekre gyakorolt hatasai az
interjupartnerek allaspontja alapjan..............c.ccocoooiiiiiiiiiiiiiiiii e 92
5.10. A csaladorvosok néhany, telemedicindval kapcsolatos attitiidje............ooevvrvenirrnnnnn. 96
OSSZEGZES........cooomiviiiiieiiieteies s 101
SUMMARY oottt ettt et et e et eese e s beasteeseesbeenteeseesteeneeare e seeneenneenes 106
IRODALOMUIEGYZEK .......coovvvtriiiimiiiisiinesssnssssssssssssssssssessssssssssssssssssses s 110
FELHASZNALT FORRASOK .........cooiiiiiiiiiininseneesnsssssssssssssss s sssssssssnsssesesenens 118
KOSZONETNYILVANITAS ......oooiiiiiinniiieissisesis st 119
MELLEKLETEK ........oootviiiiiiiirieinsie sttt ssssssesssnens 120



Bevezetés

Az infokommunikaciés technologiak elmult évtizedekhez kothetd robbanésszeri
fejlodésének koszonhetéen szamos Uuj, elsOsorban internet alapu szolgaltatasok (pl.
internetbank) jelentek és jelennek meg, amelyek megkonnyitik a mindennapi tarsadalmi
cselekvést és hatékonyabba teszik a gazdasag mikodését (JAKOBI A. 2007, MARS, M. —
ScoTT, R.E. 2010, ScoTT, R.E. 2009). Ezek koz¢ sorolhat6 a telemedicina (tavgyodgyaszat) is,
ami e technologidk és az egészségiigyi ellatds sajatos integracidjaként foghatd fel, és
Iényegében az infokommunikacids technologidk egészségiigyi ellatasban torténd intenziv
felhasznalasat jelenti (STARREN, J.B. — NESBITT, T.S. — CHIANG, M.F. 2014, WHO 2010,
2011).

Napjainkban ez az innovativ szolgaltatas egyre inkabb a figyelem kozéppontjaba kertil
mind az egészségiigyi elladtorendszerben, mind az egészségpolitikdban, ¢és mindezen
tulmenden a médiat is foglalkoztatja. Ennek okai abban keresenddk, hogy — tobbek szerint — a
telemedicina képes javitani az egészségiigyl ellatas elérhetdségét, minél szélesebb korii
hozzaférhet6ségét és koltséghatékonysagat (WOOTTON, R. 1999, 2009). E kedvez6 hatasai
visszavezethetdk a fizikai tavolsag gyors lekiizdésére az informaciddramlas szempontjabol,
illetve a térbeli akadalyok mérséklésére, ami erdsiti a telemedicina foldrajzi aspektusait az
orvosi és informatikai vonatkozasai mellett.

fgy a telemedicina térbeli vonatkozasai mindenekelStt abban nyilvanulnak meg, hogy az
egészségiigyl centrumoktol tavoli térségek szamadra is biztositja a megfeleld ellatast jelentds
tavolsag megtétele nélkiil (FICZERE A. 2010a). Noha a foldrajzi tavolsdg tovabbra is
megmarad az ellatast nyujto és az ellatasban részesiilo kozott, de az ellatas elérhetdsége javul,
annak igénybevételéhez sziikséges 1d6 jelentds redukalasaval. E hatas pedig arra vezethetd
vissza, hogy a telemedicindlis ellatds soran csupan az egészségligyi adatok és informaciok
aramlanak a térben és nem az egészségiigy szerepldi mozognak. A telemedicina tehat
bizonyos helyzetekben képes az egészségiigyi szakemberek és paciensek térbeli mozgasat
helyettesiteni (WOOTTON, R. — BAHAADINBEIGY, K. — HAILEY, D. 2011).

A szakirodalom szerint a problémat az jelenti, hogy az el6zdek ellenére a telemedicina
térbeli — és ehhez szorosan kapcsolodva tarsadalmi — szempontjaira Kisebb figyelmet
forditanak a kutatok (NicoLINI, D. 2006, 2007). Raadasul nem all rendelkezésre olyan térbeli
adatbazis sem, ami keretbe foglalna a hazai telemedicinalis projektekben és szolgaltatdsokban
érintett egészségligyi intézményeket. Noha tudomasom szerint teljes korli adatbézis kiilfoldon
sem létezik.

Ebbdl adddodan a kutatds soran arra a f6 kérdésre keresem a valaszt, hogyan befolyésolja a
telemedicina az egészségiligyet érintd térbeli-tarsadalmi folyamatokat? Ezen beliil szamos
részkérdésre is valaszt kivanok adni. Tobbek kozott érintve a telemedicina térre és tavolsagra,
az egészségiigyi egyenldtlenségekre, az egészségligyi kozosségekre, az orvos-beteg ¢és
egészségligyl szakemberek kozotti kapcsolatra és egyéb egészségiigyi szervezeti kérdésekre
gyakorolt hatdsait. Az eddigieken feliil vizsgalom a telemedicina hatékonysagi vonatkozasait,
a terjedését gatld tényezoket és ezzel az innovativ ellatasi formaval kapcsolatos attitiidoket.

Az eldzéeknek megfeleléen a kutatds f6 célja a telemedicina teriiletiségének és az
egészségiigyl ellatasra gyakorolt hatasanak a vizsgalata a tarsadalmi aspektusok



figyelembevételével. Tovabbi célként jelenik meg a telemedicina irdnti tudomanyos
érdeklddés fokozasa.

E kérdések és célok megvalaszolasanak elsd 1épése a vonatkozd szakirodalom feltarasa és
attekintése volt. A kutatas kezdetén els6ként a magyar nyelvii, egészségiigyi szakfolyodiratok
(pl. Interdiszciplinaris Magyar Egészségiigy (IME), Korhaz, Lege Artis Medicinae (LAM),
Orvosi Hetilap) téméval kapcsolatos publikacidinak feldolgozasara tettem kisérletet. A
telemedicina hazai szakirodalmanak megismerésén tal, a nemzetkdzi publikdciok
identifikalasat is relevansnak tartottam. Mindenekel6tt egészségiigyi, illetve szociologiai
folyodiratok (pl. Social Science and Medicine) elemzésével foglalkoztam. Ezenfelil Kkét,
kiilondsen telemedicina-orientdlt nemzetkozi folyodirat, a Journal of Telemedicine and
Telecare, illetve a Telemedicine and e-Health publikacioit dolgoztam fel. Ezek megismerése
hozzajarult a kutatas alapkoncepcidjanak, céljanak és fobb kérdéseinek meghatarozasahoz.

A szakirodalom feldolgozasat kovetéen — a kordbban mar jelzett teriileti adatbézis
hianyaban — els6ként sziikséges volt egy online kérddives adatfelvétel, amelynek eredménye a
kutatds tovabbi modszertani 1épéseit is meghatarozta. Ez abban nyilvanult meg, hogy a
kérdéiv eredményeként kapott adatbazis alapjaul szolgalt egy kvalitativ vizsgalatnak, ami a
kutatds kérdéseinek megvalaszolasahoz sziikséges volt. E 1épés sordn félig strukturalt
interjukat készitettem a telemedicina hazai helyzetére raldtd prominens szereplokkel
(szakorvosokkal, haziorvosokkal, informatikusokkal, egészségiigyi fels6vezetokkel). Ennek
kiegészitéseként pedig tovabbi — csaladorvosok korében végzett — kérddives adatfelvételre,
illetve egy egészségportal tartalomelemzésére keriilt sor, amit a dolgozat modszertani
fejezetében részletezek.

A disszertacio 0t nagy egységre tagolodik. A dolgozat elején a kutatas indokoltsaganak,
kérdéseinek, céljainak és modszertani jellemzOinek bemutatdsat kovetden a telemedicina
terminoldgiai alapjait és térbeli kapcsolodasat ismertetem. Ebben kitérek a tavgydgyaszat
diskurziv jellegére, részteriileteire, multbéli fejlddésének fobb allomdsaira és foldrajzi
vonatkozasaira. Ezt kovetOen a telemedicina és az egészségiigyi egyenlbtlenségek kapcsolatat
elemzem a hazai és nemzetk6zi szakirodalom alapjan. E fejezeten beliil felvazolom azokat a
tényezOket is, amelyek gatoljdk a telemedicina bevezetését és alkalmazasat az egészségiigyi
ellatasban, kiilonboz6 foldrajzi 1éptékekben. Végiil az elméleti keret lezarasaként azokat a
tedridkat tekintem at (pl. technoldgia elfogaddsanak elmélete, tervezett cselekvés elmélete
stb.), amelyek elsdsorban az egyén léptékében tesznek kisérletet a telemedicina adaptalasanak
magyarazatara. Kiilondsen arra kivanok fokuszalni, hogy milyen tényezék determinaljak a
potencialis felhaszndlo szandékat a tdvgyogyaszat hasznalatara.

A disszertacio utolsd fejezetében az elméleti vonatkozasokhoz kapcsolodd empirikus
kutatasaim eredményeit kozlom. Els6ként a telemedicinat alkalmazd egészségligyi
szolgaltatok egészségfoldrajzi aspektusait elemzem, majd az érintett prominens szereplok
véleményét vizsgadlom. Ezt kovetden a telemedicina tavoli egészségligyi kozosségekre
gyakorolt hatasait taglalom, végiil pedig néhany csaladorvos e szolgaltatassal kapcsolatos
attitidjét ismertetem.



1. A kutatas fobb kérdései, céljai, alkalmazott modszerei
1.1. A kutatas indokoltsaga és problémafelvetése: a telemedicina felértékelodésének okai

Tekintettel a telemedicina interdiszciplinaris jellegére (1asd orvostudomany, informatika
stb.) tobb aspektusbol is megragadhatok azok a tényezok, amelyek hozzajarulnak a
felértékelddéséhez. Sajatossaguk, hogy ezek nem kiiloniilnek el élesen, sokkal inkdbb
egymast kiegészitik.

Az egészségiigy helyzetét érintve, ahhoz kapcsolodva az informacids és kommunikécios
technologiak (IKT) megjelenése jelenti az indokoltsag egyik szalat. A telemedicina 1étrejotte
és az ellatérendszerbe valo integralasa ugyanis e technoldgiakhoz kothetd (MURRAY, E. et al.
2011, WHO 2010).

Az elmult évtizedek egyik sajatos folyamataként szamon tartott informaciotechnoldgiai
forradalomnak ¢és hatdsainak — vagyis e technoldgidk megjelenésének, széleskorii
elterjedésének ¢és olcsobba valasanak — koszonhetden az IKT kedvezd tulajdonsigai az
egészségiigyben is érvényesiilhetnek (DICKEN, P. 2011, HARVEY, D. 1989).

Ezek az egészségligyi ellatas kedvezobb elérhetdségét és méltanyosabb hozzaférhetdségét
segitik el6 (FICZERE A. 2010a, 2010b, 2012b, 2012c, FIcZERE A. — KODMON J. 2011). A
telemedicina felértékelddését pedig az egészségiligyi ellatérendszer tobb évtized oOta
tapasztalhato krizise adja, amit elsésorban a kiilonb6z6 egészségiigyi er6forrasok hianya, és a
megnovekedett egészségligyi sziikségletek okoznak. Tobbek kozott az agazatot érintd
alulfinanszirozottsdg, és ehhez szorosan kapcsolodva a kvalifikdlt humaneréforras (orvosok,
apolok) hidnya, az infrastrukturdlis és amortizaciés problémak (kiilonb6z0 miiszerek,
berendezések hianya és folyamatos dragulasa, épiiletek fenntartasa stb.), illetve az egészségi
allapotban jelenlévd egyenlétlenségek. Ezt a helyzetet tovabb rontja a sziiletéskor varhatd
atlagos ¢lettartam novekedésével a demografiai ,,nyomas” is, ami még inkabb elmélyiti ezeket
a problémakat, hiszen az oregedéssel parhuzamosan n6 az egészségiigyi ellatds iranti igény.
Az eddigieknek koszonhetden egyre inkabb nyilik a szakadék az orvosilag elképzelhetd €s
gazdasagilag realizalhato ellatas kozott (CSAKY A. et al. 2001, MURRAY, E. et al. 2011, OrR0OSZ
E. 2001, PAL V. 2002). Ebben a helyzetben hozhat a telemedicina némi valtozast, és részben
orvosolhatja az ellatorendszert jellemz6 fennakadéasokat, ezért alldspontom szerint érdemes
kitlintetett figyelmet forditani erre az innovativ ellatasi formara.

A kutatds indokoltsagdnak tovabbi eleme — az el6zdeken kiviil — a téma f6ldrajzi
vonatkozésaiban keresendd. Annak ellenére, hogy a telemedicina az orvostudomény és az
informatika szakteriilete, az egészségfoldrajzhoz is szorosan kothetd, mivel atalakitja az
egészségiigyi ellatas térbeli jellemz6it (BAN A. — PAL V. 2015). Ez a foldrajz szempontjabol
azért is kiilondsen fontos, mert az egészségiigyi eréforrasok a térben egyenlétleniil oszlanak
el, és erdsen korrelalnak a tarsadalmi-gazdasagi fejlettséggel, tovabba a telepiiléshierarchia
magasabb szintjein 1évo telepiilések altalaban kedvezobb helyzettel rendelkeznek (UzzoLi A.
et al. 2011, VITRAI J. et al. 2008).

A telemedicina ugyanakkor az egészségiigyi egyenl6tlenségek mérséklésének az egyik
eszkoze is lehet, amit azért sziikséges kiemelni, mert egyrészt ezek a differencidk 1ényeges
problémat jelentenek az ellatds biztositdsdban, masrészt a fizikai infrastruktira
széttelepitésére, illetve altalaban az egészségligyi erdforrasok optimadlis elosztdsara sokszor
nincs moéd. Ugyanakkor a telemedicina a kozpontoktol foldrajzilag tavoli, egészségiigyileg
hatranyos helyzetben 1év0 térségek szadmara is biztosithatja az ellatast jelentds tavolsag
megtétele nélkiil. gy a fizikai tavolsag az ellato és az ellatott kozott tovabbra is megmarad,



ennek ellenére az ellatas elérhet6sége javul, informacios tavolsaga rovidiil. Ennek elsésorban
olyan teriileteken van nagy jelent0sége, ahol a telemedicindnak nincs alternativdja, de az
ellatas mindségét ott is emelheti, ahol az egészségligyi egyenldtlenségek kevésbé érzékelhetdk
(BAN A. — PAL V. 2015, Ficzere A. — KODMON J. 2011, GAGNON, M.P. et al. 2006,
WOOTTON, R. 1999).

A telemedicina hatdssal van tehat a térbeli viszonyokra, azonban az egyeldre nem ismert,
hogy miként fogja az egészségligyhdz kotddd térbeli és szervezeten beliili mozgasokat
megvaltoztatni a jovOben, hiszen vélhetéen a telemedicina jelenleg ,,spin off” szakaszban,
vagy mar ¢éppen azon tal van. Az elézéekben mar felvazolt informéacidtechnologiai
forradalom ugyanis rendkiviili modon felgyorsitotta a korabban még joval vontatottabban
haladt fejlodést. Ezen tal az elmult években a telemedicina teriiletén olyan mértékii elérelépés
tortént, amit vélhetéen a nemzetkozi publikaciok — drasztikusan megnovekedett szama
ellenére — sem tudtak maradéktalanul ismertetni (BREEN, G.M. — MATUSITZ, J. 2010, MARS,
M. — ScoTT, R. 2012). E robbanasszeriien zajloé folyamatok hatasara az ijonnan megjelent
szakirodalmak eredményei is viszonylag gyorsan elavultak.

Kérdés az is, hogy milyen iranyban fog fejlédni a telemedicina a kozeli és tavolabbi
jovOben. Tobb szcenarid is elképzelhetd, ezért kiilondsen relevans, hogy egész pontosan
milyen valtozasokat fog hozni az egészségiigyben. Vajon az ellatérendszer minden teriiletét
athatja-e ¢és beépiil teljesen a klinikai rutinba, vagy csupan egy technikai eljarasként
szigetszerlien fogjak alkalmazni? E jovOképtdl fiigg ugyanis, hogy milyen mértékben
valtoztatja meg a telemedicina a térbeli mozgasokat, palyakat, az ellatasban jelentkezd teriileti
egyenl6tlenségeket. A disszertacid ugyan a jelenlegi allapotot mutatja be hazai
vonatkozasban, de valamelyest reflektal a jovobeli varhato trendekre is.

A fentieken tal tobb tényezd is alatdmasztja a telemedicina felértékelddését és itt
kiilondsen meghatarozd a média szerepe. Noha ez az innovativ egészségiigyi ellatasi forma
egyeldre inkabb a tudomanyos életben hodit teret, amit az egyetemi (klinikai) kutatasok és
fejlesztések, illetve az intézmények kozotti kooperaciok gyarapodéasa bizonyit. Rédadasul az
egészségpolitika tervei, szandékai is egyre inkabb a telemedicina Kiterjesztése felé mutatnak
(EAS' 2015).

A nehézséget az jelenti, hogy annak ellenére, hogy a telemedicina egy elterjedében 1évo
ellatasi forma, a térbeli és tarsadalmi vonatkozasaira kevesebb figyelmet forditanak a kutatok,
pedig azok szerepe nem elhanyagolhatd (NICOLINI, D. 2006). Vélhetéen ez annak is
betudhato, hogy meglehetésen kevés statisztikai adat all rendelkezésre a tavgyogyaszattal
kapcsolatban, ami akadalyat képezi a kvantitativ kutatasoknak, noha a telemedicina
térbeliségének elemzéséhez, térkapcsolatainak feltarasahoz erre sok esetben sziikség lenne.

Ehhez kapcsoldédva problémat general, hogy jelenleg hianyzik egy olyan szisztematikus
adatbazis, ami 0sszegezné a telemedicina valamely részteriiletével foglalkozo egészségiigyi
szolgaltatokat (allami és/vagy magéan). Ennek hidnya pedig feltehetden arra vezethetd vissza,
hogy az Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar (OEP) (jelenleg Nemzeti Egészségbiztositasi
Alapkezeld (NEAK)) nem minden telemedicinalis ellatast (kivétel példaul a transztelefonikus
EKG (TTEKG) [1]) finansziroz (FICzERE A. 2010b, 2012b, 2012c), igy értelemszeriien a
hozzajuk tartozd adatok sincsenek kozpontilag nyilvantartva, ugyanakkor a telemedicina
foldrajzi aspektusainak vizsgalatahoz kiindulopontként sziikséges egy teriileti adatbazis
Osszeallitasa, melynek részleteit a modszertani fejezetben részletesen is kifejtem. Elséként
azonban a kutatéas kérdéseinek, céljainak és hipotéziseinek bemutatasara torekszem.

! Egészségiigyi Agazati Stratégia



1.2. A kutatas fobb kérdései, céljai, hipotézisei

A kutatds indokoltsdga és problematikdja alapjan a disszertdcioban tobb kérdést is
célszertinek tartok megfogalmazni, amelyekre a késobbi fejezetekben megkisérlek valaszt
adni.

A kérdések meghatarozasa, a koncepcid6 megfogalmazasa illeszkedik a kutatds egyes
fazisaihoz, modszertani 1épéseihez. E kérdések részben elméletiek, amelyek megvalaszolasara
az empiria segitségével teszek kisérletet.

A dolgozat elméleti részében a kérdések értelmezési kereteit vizsgalom. Egyrészt elemzem
a telemedicina terminologiai alapjait és foldrajzi kapcsolddasi pontjait, masrészt vizsgalom az
ellatas elérhetdségére gyakorolt esetleges hatasait, illetve a gatlod tényezdit. Tovabba néhany
tedriat, amelyek az adaptacié kimenetelét magyarazzak. A disszertacidé empirikus részében az
elméleti fejezeteket kiegészitve a kovetkezd alkérdésekre keresem a valaszt hazai példan
keresztiil:

Mely egészségiigyi szolgaltatok foglalkoznak jelenleg Magyarorszagon telemedicinaval, és
mely telepiilések érintettek? Milyen attitiddel rendelkeznek a telemedicina megkérdezett
prominens szerepldi, illetve potencialis alkalmazoi (pl. csaladorvosok, informatikusok stb.) e
szolgaltatas irant? Hogyan értékelhetd a telmedicina térre és tavolsagra gyakorolt hatdsai?
Melyek a telemedicina legfébb hatékonysagi szempontjai? Mely tényezék gatoljak és melyek
segitik a telemedicina adaptalasat? Milyen hatdssal van a telemedicina a mar meglévd
egészségiigyi egyen1('3‘[lenségelﬂre?2 Miként valtoztatja meg ez a szolgaltatas az orvos-beteg
kozotti  interperszonalis  kapcsolatot, illetve az egészségiigyi szakemberek kozotti
viszonyrendszert? Hogyan befolyasolja a telemedicina az egyéb szervezeti kérdéseket,
kiilonos tekintettel az asszisztencia €s a specialistak szerepét? S végiil miként alakitja a
telemedicina a tavoli egészségligyi kozdsségeket?

A dolgozat f6 kérdése pedig az el6zbeket integralva, a hazai ¢és nemzetkozi
szakirodalommal 6sszhangban arra vonatkozik, hogy: miként befolyasolja a telemedicina az
egészségiigyet érintd térbeli-tarsadalmi folyamatokat? Az egészségiigyi kérdések ugyanis
fontos részét képezik a fenti folyamatoknak, mivel a népesség széles korét érintik, és nagy
mobilitassal jarnak.

Az el6zéekbdl adddoan a kutatas fo célja a telemedicina ellatasra gyakorolt hatasainak
feltarasa a térbeli és tarsadalmi szempontok figyelembevételével. Tovabbi célként jelenik meg
—ami a disszertacio tarsadalmi hasznosuldsa is kivan lenni —, hogy a telemedicina még inkabb
bekeriiljon a tudoméanyos diskurzusba az egészségfoldrajz eszkozrendszerének segitségével.
Mindezt annak érdekében, hogy a dolgozattal hozzéjaruljak az egészségpolitikai dontéshozok
és az egeészségiigyi szereplok informdldsdhoz, a telemedicina akceptalasahoz, illetve
adaptalasdhoz, és ezaltal az egészségligyi ellatérendszer teriileti és strukturalis
egyenlOtlenségeinek, valamint az egészségi allapot teriileti differencidinak mérsékléséhez.

A disszertacid kérdései ¢€s céljai alapjan — a kutatas soran — az aldbbi hipotézisek
fogalmazhatok meg. (Ezek az empirikus részre vonatkoznak és az egyes modszertani
1épésekhez kothetdk):

1. hipotézis: Feltételezésem szerint az egészségligyi szolgaltatok elenyészd hanyada

foglalkozik telemedicinaval. Ennek okét a finanszirozasi problémékban és a rendszer
kiépitésének koltségében vélem felfedni. Tekintettel az egészségiigyi ellatorendszer

2 Noha az egyenl6tlenségek vizsgalata 4ltaliban kvantitativ moédszerekhez kotott. Ennek ellenére a
disszertacioban elsdsorban kvalitativ modszerek (félig strukturalt interjuk) segitségével keresem a valaszt a
telemedicina esetleges egyenldtlenségekre gyakorolt hatasaira, ugyanis ehhez nem alltak rendelkezésre
hatékonysaggal kapcsolatos szamitasok, illetve kvantifikalhat6 adatok.
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helyzetére, feltételezhetGen annak szerepléi kevésbé fogékonyak az innovativ
szolgaltatasokra és a telemedicina igy nem szerepel a prioritasi listan.

2. hipotézis: Allaspontom szerint a telemedicina tovabb noveli az egészségiigyi dolgozok
leterheltségét. Ennek oka abban keresendd, hogy plusz feladatot generdl az ellatas
soran, hiszen altaldban nem a mindennapi klinikai rutin része. Tovabba lehetdséget ad a
specialistdk gyorsabb elérhetdségére, ezaltal novelve szaktudasuk és munkaerejiik
tavolbdl torténd igénybevételét.

3. hipotézis: Feltételezésem szerint a telemedicina hazai viszonylatban is csokkentheti az
egészségligyl egyenldtlenségeket, vagy annak bizonyos tipusait. Kiilonosképpen a
kvalifikalt huméneréforras hianyt, illetve az egészségi allapotban jelentkezd teriileti
differenciakat. Ennek okat abban latom, hogy a telemedicina a specialis szakértelem
hatékonyabb teriileti eloszlasat teszi lehetévé €és tamogatja a kiilonféle egészségiigyi
paraméterek tavolbol torténd monitorozasat is.

4. hipotézis: Allaspontom szerint a telemedicina jelentdsen redukalja az orvos-beteg
kozotti fizikai kapcsolatot, ami elszemélytelenedéshez vezet és erodalja a paciens ¢€s
kezel6orvosa kozti bizalmi viszonyt. Ennek okat abban vélem, hogy a telemedicinalis
ellatas sordn nem a beteg utazik, hanem az egészségligyi informacidé mozog a térben —
ezaltal novelve az elérhetdséget és hozzaférhetéséget —, ami a ,,face to face” orvos-
beteg taldlkozok csokkenését vonja maga utan.

5. hipotézis: Feltételezésem szerint az egészségportilokhoz kothetd e-egészségligyi
szolgéltatdsok — nemzetkdzi szakirodalommal Osszhangban — jelentds egészség-
nyereséget generalhatnak: az egészségiigyi ellatds igénybevételét is redukalhatjak,
masrészt a paciens egészségi allapotat is jotékonyan befolyasolhatjak. Ennek oka abban
keresendd, hogy gyors egészségiigyi tandcsot kaphatnak a betegek, amelyekhez
egyebként csak személyes orvosi latogatassal férhetnének hozza.

Ebben az alfejezetben feltett kutatdsi kérdésekre a dolgozat tovabbi részében kivanok

valaszt adni. Tovabba az el6zdekben részletezett hipotézisek igazolasara, illetve cafolasara az
eredményekben és az 0sszegzésben teszek kisérletet.

1.3. A kutatas soran alkalmazott modszerek

A telemedicina hatdsainak — annak Osszetettsége miatt — elemzése komplex szemléletet
igényel, igy kvantitativ és kvalitativ modszerek alkalmazasat egyardnt sziikségesnek
tartottam, ugymint kérddives adatfelvételeket, félig strukturalt interjuk készitését, illetve
tartalomelemzést. Ugyanakkor a kutatds eldrehaladtaval egyre inkabb eltolddott a hangsuly a
kvalitativ modszerek alkalmazasa felé, amit egyrészt a vizsgalat jellege (kvantitativ adatok
hidnyaban a fokusz a szakmai tapasztalatokon volt), masrészt pedig a kutatdsi kérdések is
determinaltak.

Az el6zd fejezetben kifejtett kutatasi kérdések egy része kvantitativ modszerekkel is
megvalaszolhatd, azonban ennek meghatarozé akadalya a bevezetOben is jelzett teriileti
adatbazis hianya. Ugyanakkor a telemedicina hatasainak feltarasa, a mechanizmus
miikddésének megértése mindenekeldtt a témaban jartas prominens szereplok tapasztalatai és
véleményei Gtjan ismerheték meg. Ennek oka abban is keresendd, hogy az interjipartnerek®
sok esetben részleteiben latjak a telemedicinaval kapcsolatos folyamatokat.

3 A disszerticioban az interjupartner és az interjualany kifejezéseket szinonimaként hasznalom a szoismétlések
gyakorisaganak csokkentése érdekében. Annak ellenére, hogy a két fogalom szemléletbeli kiilonbséget tiikroz, a
dolgozatban minden esetben interjupartnerként tekintek az interjut vallalo szakemberekre.
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Mivel a kutatds az egészségfoldrajzhoz kotddik, a dolgozatban értelemszertien kdzponti
szerepet kapott a tér. A kutatds egyik kiindulé kérdése volt, hogy hol milkddnek
telemedicinalis szolgaltatasok hazankban? A szakirodalmi attekintésb6l erre nem, vagy csak
parcialisan sikertilt valaszt talalni. Ehhez sziikség lett volna ugyanis egy — mar tobbszor jelzett
— teriileti adatbazisra, ami tartalmazza azokat az egészségiigyi szolgaltatokat, amelyek
Magyarorszagon telemedicindval foglalkoznak, vagy kapcsolatba keriiltek vele korabban.

Mivel ilyen adatbazis 1étére hosszabb kutatéi munka utan sem talaltam érdemben kielégito
bizonyitékot, igy szakmai konzulticiokat folytattam kilenc, témaban elismert prominens
szereplovel (elsdsorban orvosokkal és informatikusokkal). A révid (atlagosan 20 perces)
diskurzusok soran arrol szereztem informaciokat, hogy mik a tapasztalataik a telemedicinérol,
hogyan vélekednek a hazai helyzetrdl, illetve van-e tudomasuk orszagos telemedicinalis
adatbazis 1étezésérdl. A konzultaciok eredményeként megerdsitést nyert az a feltételezés,
miszerint telemedicindt alkalmazo szolgaltatokrol, vagy telemedicinalis projektekrdl nem all
rendelkezésre sem teljes, sem részleges adatbazis orszagos léptékben.

1.3.1. Az online kérddives adatfelvétel modszertani alapjai és nehézségei

Az el6z6ekbdl addddan primer adatgyiijtésbe kezdtem arr6l, hogy hol alkalmaznak
telemedicinat. Ehhez egy onbevallason alapul6 online kérddiv tiint a legalkalmasabbnak, ami
viszonylag egyszeri, gyors, olcso és zart csoport esetében, ahol kontrollalhato a kitoltok kore,
relevans informaciokat nyujthat. Eppen ez utobbi lehetdség kihasznalasa céljabol dontéttem e
modszer mellett. igy olyan kérdéivet allitottam Gssze, ami, bar dnkéntes volt, de nem anonim,
ugyanis a teriileti adatbazis Osszeallitasahoz sziikséges volt a szolgaltatok miikodési helye,
amit az intézmények nevébol torténd azonositas (e-mail cimbdl visszavezetve) alapjan
hataroztam meg.

Az online kérddivhez az ANTSZ teriileti ellatasi kotelezettséggel rendelkez6 egészségiigyi
szolgaltatok listdja biztositotta a kiindulasi alapot, ami, bar nem tul naprakész adatbazis,
azonban széleskoriien atfogja az egészségiigyi ellatokat. Ezeket a szolgaltatokat intézményi és
vallalkoz6i csoportra bontottam profiljuknak megfeleléen és ehhez igazitottam a szamukra
kikiildott kérdéivek megszolitasait, kérdéseit, ugyanakkor ezek tematikdban nem tértek el
egymastol (lasd Melléklet 1.).

E munkafolyamatot egy, az egészségligyi szolgaltatok e-mail cimeit tartalmaz6 adatbazis
osszedllitasa elézte meg. Ennek soran az ANTSZ és az Allami Egészségiigyi Ellaté Kozpont
(AEEK) (korabban GYEMSZI) listajan szerepld e-mail cimeket vettem alapul, amelyeket
kiegészitettem az interneten és az egyes intézmények honlapjan talalhato elektronikus
levélcimekkel.

Az online kérdéivet tartalmazé e-maileket mind az intézményi, mind a vallalkozo6i csoport
esetében legalabb harom alkalommal kiildtem ki, kiilonb6z6 idészakokban, altalaban 3-4
hetes peridodusonként, a valaszadoi arany novelése érdekében. Ennek erdsitéseként a
fekvObeteg-szakellatok és a jarObeteg-szakellatok esetében telefonos, elektronikus
megkeresést és webes informaciogytlijtést is alkalmaztam. Az elébbi két, az e-mailben torténd
adatkérések pedig egy alkalommal torténtek a fent jelzett intézményeknél. Ezenfeliil,
amennyiben relevansnak mutatkozo jelét taldltam az interneten, illetve az egészségligyi
intézmény honlapjan a telemedicindlis szolgéltatds meglétének, az szintén rogzitésre kertilt az
adatbazisban.
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A kérdoivek kitoltése 2013 decembere és 2014 aprilisa kozott tértént, melynek soran 508
db e-mail cimre kiildtem ki az online kérdGivet és ebbdl 206 db érkezett vissza, amibdl 170 db
intézményi és 36 db vallalkozdi tipusu volt. A telefonos és e-mailes megkereséseknek
koszonhetden azonban 254 db valasz realizalddott, igy pontosan 50 szédzalékos valaszadoi
aranyt sikeriilt elérni, ami Onkitoltds kérddiveknél és foként online kutatdsoknal — a
szakirodalom alapjan — akceptalhato (BABBIE, E. 2008, HERA G. — LIGETI GY. 2005).

Az adatfelvétel eredményeinek interpretalasanal, a szolgaltatok esetében az intézményi és
vallalkoz6i kategoriat egyiitt kezeltem, tekintettel az utobbi csoport tagjainak alacsony
részvételi hajlanddsagara.

A kérdoivezés alatt mindosszesen hét alkalommal utasitottak el nyiltan a valaszadast, ami
feltehetden jelentdsen nem torzitotta az eredményeket. Természetesen arrél nem rendelkeztem
semmilyen informacidval, hogy a Kkitdltetlen kérddivek mekkora részénél meriilt fel a
»bujtatott” elutasitas és egyéb hatraltatd tényezok (pl. id6 hianyaban félbehagyott, elfelejtett
kérdoéivek).

A kutatds sordn ugyanakkor szdmos nehézségbe litkoztem, amelyek jelentdsen
befolyasolhattdk a kapott eredményeket, és amelyeket a kérddivekbdl készitett adatbazis
értelmezésénél figyelembe kell venni.

Egyrészt ide tartozott az e-mail cimek validitdsa és a levélsziird beallitasai, amelyek
alapvetéen determinaltdk az online kérdéivek megérkezését. Ehhez kapcsoldodva szintén
lényeges kérdés volt a kérdbivet Kkitolté kompetenciaja, aminek Ilényege, hogy
telemedicinaban jartas egészségiigyi szakember (mindenekel6tt orvos) kapja meg a
kérdéseket, és ezaltal hiteles valaszok sziilessenek.

Tovabbi fontos kérdésként mertilt fel a téma specifikussag, hiszen a telemedicina diskurziv
fogalom, igy mast érthetett alatta a kitdltd, mint amit a kutatd, és ez alapvetden
befolyasolhatta a kérdésekre adott valaszt is.

A szolgaltatok rendkiviil heterogén csoportot alkottak, mivel az ANTSZ listajan kérhazak,
jarobeteg-szakellatok, magéanszolgaltatok stb. is szerepeltek. Ebbdl adoddéan nehéz volt
minden csoportnak relevans kérdéseket feltenni, amit az intézményi-vallalkozo6i csoportra
bontas csak részben orvosolt.

A megkérdezettek nem maganszemélyek voltak, hanem elfoglalt és leterhelt egészségligyi
dolgozdk, ami szintén nehézséget jelentett.

Noha az alkalmazott online kérdodives rendszer felhasznalobarat volt, ennek ellenére
sokszor problémat okozott a hasznalata, ami szintén csokkenthette a kitoltési hajlanddsagot.

Szintén nehézséget jelentett a kutatdssal szembeni elditéletesség. Ebbdl adodoan a kitdltok
attitidje alapvetden meghatarozta e vizsgalati modszer sikerét.

A keérddives adatfelvétel eredményeinek értékelése csak a fent jelzett nehézségek
szambavételével lehetséges. E kutatasi 1épés feltehetéen nem ad minden tekintetben
megbizhatd eredményt, igy ez fenntartassal kezelendd.

Az elézoek ellenére azonban elénye, hogy segitséget nyujtott egy teriileti adatbézis
Osszeallitasahoz, ami tartalmazta a telemedicinat alkalmazé szolgaltatokat. Valosziniisithetéen
ez nem egy teljes és idealis adatbazis, ami egyébként is egy statikus allapotot tiikroz — annak
ellenére, hogy ez egy dinamikus viszonyt feltételez —, igy a jovoben folyamatos bovitést
igényel. Ennek megfelelden az online kérddives adatfelvétel €s annak eredménye lényegében
csupan kiinduldépontja volt a kutatas tovabbi, érdemi részének, amit anélkiil nem, vagy csak
részben lehetett volna kivitelezni.
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1.3.2. A félig strukturalt interjuk mddszertani alapjai és nehézségei

A kutatés kérdéseinek megvalaszolasdhoz sziikséges volt kvalitativ modszert, jelen esetben
félig strukturdlt interjukat is alkalmazni. Ezt egyrészt az indokolta, hogy az elézdek soran
kifejtett kérddives adatfelvétel csak részben jart sikerrel, masrészt a telemedicina kiilonbz6
hatasainak feltarasa, a mechanizmus megértése olyan modszert igényelt, ami lehetéséget adott
az egyes kérdések részletesebb kifejtésére. Ehhez sziikséges volt az egyes telemedicinaval
érintett kulcsszereplok megkeresése, akik a gyakorlatban is alkalmaztak ezt az ellatasi format,
vagy ralatasuk volt ezekre a folyamatokra. Ennek koszonhetbéen a tavgyogyaszat egyes
»rejtett” aspektusait is sikeriilt felfedni, amihez az interji megfeleld modszernek bizonyult.

Az interjupartnerek kivalasztdsdhoz segitséget nyujtott a fentiek sordan mar tobbszor
elokeriilt teriileti adatbazis. Igy az egyes interjlialanyokat azon egészségiigyi szolgaltatok
koziil valasztottam, amelyek az online kérddivben jelezték ilyen iranyl tevékenységiiket. A
kivalasztast kovetéen ezeket a szolgaltatokat — ami végiil is az Allami Egészségiigyi Ellato
Kozpont (AEEK) fenntartasa ald tartozo korhazakat jelentette — e-mailben felkerestem és
felkértem illetékes kollégdjukat egy interjura. Tovabba az Un. ,,hdlabda” mddszer segitségével
— az interjupartnerek kapcsolati halojat felhasznalva — tovdbb bdvitettem a potencidlis
interjualanyok szamat (/. dbra).

1. dbra: Az interjupartnerek megoszlasa telepiilések szerint

Interjupartnerek szama
e |

® 23
@ -1

Az interjupartnerek kivalasztasanal torekedtem arra, hogy azok viszonylag szortan
helyezkedjenek el az orszagban (lehetdség szerint ne legyenek tilsagosan feliilreprezentaltak
egyes telepiilések, illetve térségek), tovabba minél tobb érintettet szolaltathassak meg, és hogy
kiilonb6zé  szakorvosoktol (pl. belgydgyasz, kardiologus, radiolégus stb.) kapjak
informaciokat.
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Az interjuk készitésére 2014 augusztusa és 2015 oktobere kozott keriilt sor. Ebben az
id6intervallumban 6sszesen 63 db interju késziilt el, amelyeket e-mailen és/vagy telefonon
torténd egyeztetések eloztek meg (I. tdbldzat). Az interjik soran szakorvosokat,
haziorvosokat, egészségiigyi felsévezetSket? és informatikusokat egyarant megszolitottam. Az
interjupartnerek tobbsége azonban az elsé két csoport, és azon beliil is inkabb a szakorvosok
(és kiilonosen a radioldégusok) koziil keriilt ki. Ezzel ellentétben az egészségligyi vezetok és
informatikusok koziil ebben az iddszakban minddssze 2-3 {6 allt rendelkezésre. Ez utobbi
interjucsoportok tagjaival egyébként is meglehetosen nehéz volt idépontot egyeztetni
elfoglaltsaguk miatt. Ugyanakkor az érintett egészségiigyi vezetok ¢és informatikus
szakemberek — a kevés interjliszam ellenére — hasonldan vélekedtek a telemedicinarol.

Az interjuk tobbségét személyesen (54) folytattam le, de Skype (4), telefon (3) és
videokonferencia (2) adta lehetdségeket is hasznaltam azok elkészitéséhez. Egy interju atlagos
iddétartama 40 perc koriil alakult, ugyanakkor igen nagy szélséértékek kozott mozgott: a
legrovidebb hozzavetdlegesen mindossze 10 percet tett ki (a masodik legrovidebb 13 perc),
mig a leghosszabb 135 percet (a masodik leghosszabb 103 perc). Ezek az értékek altalaban
nem tartalmaztdk az interjik felvezetésére és lezardsara szant id6t. MindGssze egy esetben
szakitotta félbe az interjut egyik interjupartner siirgds szakmai tevékenységre hivatkozva (ami
kés6bb sem lett befejezve), ebbdl is adodott a rovid, 10 perces id6tartam.

1. tablazat: Az interjupartnerek megoszlasa szakteriiletek szerint

Szakteriilet Megoszlas

(fo)

Radiologus 21
Belgyogyasz 7
Nogyogyasz 3
Idegsebész 3
Boérgyogyasz 2
Kardiologus 2
Neurologus 2
Genetikus 1
Gyermekgyogyasz 1
Patologus 1
Sebész 1
Rezidens 1
Haziorvos 13
Egészségiigyi vezetd 2
Informatikus 3
Osszesen 63

Az interjuk 33 telepiilést érintettek (az interjupartnerekhez kapcsolddd intézmények
miikodési vagy telephelye szerint) hazankban, amelyek koziil tizet tobb esetben is. Az
interjualanyok ajanlasai alapjan sikeriilt jelentdsen bdviteni az elkészitett interjik szamat.
Ennek soran olyan orvosokkal is készitettem interjut (5 interjipartner), akik csak elméleti
szinten keriiltek kapcsolatba a telemedicinaval — ami nem jelenti azt, hogy a témara nem volt
ralatasuk —, de a gyakorlatban még nem alkalmaztak, igy ezeknek az interjuknak az
eredményei csak korlatozottan vehetdk figyelembe.

* Egészségiigyi felsovezetd alatt jelen helyzetben az allam fennhatosaga ala tartozod egészségiigyi szolgaltatok,
intézmények felett diszponal6 szervek vezetd beosztasu tagjait értem.
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Mivel az interjuk félig strukturaltak voltak, azok készitése elére konstrualt interjivazlatok
alapjan torténtek, amelyek némileg kiilonboztek az egyes aktorok csoportjainal (pl. szakorvos,
haziorvos, informatikus stb.), de tematikaban megegyeztek (lasd Melléklet 2-5.). Ebben a
tekintetben vizsgaltam tobbek kozt a telemedicina hatékonysdgi vonatkozésait, térre ¢€s
tavolsagra, az egészségiigyi egyenlétlenségekre, illetve az orvos-beteg kapcsolatra gyakorolt
hatasait és egyéb szervezeti kérdéseit.

Noha az interjuk soran torekedtem a sorrendiség megtartasira — az értékelhetdség
egyszeriisitése céljabol, illetve annak érdekében, hogy az interjupartnerek hasonlo
impulzusokat kapjanak —, ez egyre inkabb kotetlenebbé valt.

Az interjuk rogzitésére a kézirasos jegyzeteken tul digitalis diktafont is alkalmaztam, ami
lehetdséget adott a szOveg atirdsdra, az interjupartner és a nonverbdlis jelek jobb
megfigyelésére. Az interjualanyok dontd tobbsége nem kifogasolta az interjii hanganyaganak
rogzitését, azonban néhany interjupartner csak a diktafon mell6zésével vallalta az interjut, igy
ezekben az esetekben a jegyzeteimre és az emlékezetemre hagyatkozhattam. Az interjuk
rogzitését kovetden azok transzkriptalasara is sor keriilt, melyben segitséget nyljtottak az
SZTE TTIK Gazdasag- és Tarsadalomfoldrajz Tanszék demonstratorai és hallgatoi. Erre azért
is volt szlikség, mert az interjik hanganyagénak szévegként valé minél pontosabb atirdsa
meglehetdsen iddigényes munkafolyamatot jelentett.

A leirt szovegeket elézetes szempontok szerint elemeztem valaszt keresve a dolgozat f6- és
részkérdéseire. Ebben a tekintetben azt vizsgaltam, hogy az egyes interjupartnerek milyen
hosszan, mennyire lényegre toréen ¢és milyen érzelmi toltéssel valaszolnak az interju
kérdéseire. Ezenfeliil mit tartanak relevansnak, mi az, amit kiemelnek valaszaikban és ehhez
kapcsolodva melyek a legfobb kulcsszavak. Az interjukat kovetden minden esetben rdvid,
altalaban egy oldalas feljegyzéseket készitettem azok koriilményeirdl, a benyomdasaimrol, az
elmondottakrol és a nonverbalis jelekrdl, amelyeket késébb figyelembe vettem.

Az online kérddives adatfelvétel mellett az interjuk esetében is tapasztaltam nehézségeket,
amelyek megnehezitették az eredményes munkat. Egyrészt ilyen tényezd volt a kutatas
engedélyeztetése — ez a kordbbi modszertani 1épésnél is felmeriilt —, ami néhany esetben
jelentdsen késleltette az interju elkészitését.

Masrészt az eldzdekhez i1s kapcsoloddan a legtobbszor jelentds iddeltolodassal kellett
szdmolni a felkéré e-mailek kikiildése és a potencidlis interjipartnerrel valé iddpont
egyeztetése, illetve a tényleges interju elkészitése kozott, ami hozzajarult ennek a kutatasi
fazisnak a kitol6daséhoz.

Harmadrészt az interjuvazlatokat és az interjukat 30-40 percesre terveztem, ennek ellenére
az iddkeretet tobb esetben is csokkenteni kellett, hiszen tekintettel az etikai szempontokra, az
ellatas minden esetben prioritast élvezett a kutatassal szemben. Igy meglehetésen korlatozott
szamu kérdést lehetet egy interji soran feltenni, illetve kevesebb 1d6 allt rendelkezésre ezek
részletesebb kifejtésére, vagy €ppen az interju lezarasara.

Tovéabbi problémat jelentett az is, hogy a hangfelvételek mindsége sok esetben gétolta az
interjuk eredményes atirdsat és értékelését, amit az ismételt visszahallgatasok csak részben
orvosoltak. Fentieken tul természetesen tobb, mindenekeldtt kiilsé tényezdk (pl. személyes
interjuknal a tavoli térségek ¢és telepiilések elérhetésége tomegkozlekedéssel) miatt
bekovetkezd nehézségek hatraltattdk az interjuk elkészitését és kiértékelését.
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1.3.3. A csaladorvosi kérdodives adatfelvétel modszertani jellemzo6i

A csaladorvosok az interjupartnerek nehezen megkdozelithetd csoportjat alkotjak, ugyanis
tulnyomo tobbségiik nem foglalkozik telemedicinaval és meglehetésen nehéz azok felkutatasa
is, akik hasznaljak ezeket az innovativ ellatasi forma adta lehetéségeket. Ebbdl addédoan az
interjuk kiegészitéseként kisérletet tettem a haziorvosok telemedicinaval kapcsolatos
attitlidjeinek mérésére egy tovabbi kérddives adatfelvétel segitségével. Ennek kdszonhetden
fény deriilt arra, hogy mi a véleménye (miért nem hasznaljak, milyen teriileteken lehetne
alkalmazni, mit varnak el tdle, stb.) azoknak a haziorvosoknak a telemedicinar6l, akik nem
alkalmazzak. Ez a kutatasi 1épés egy korabbi haziorvosi interjipartner 6tletébol szdrmazott,
aki segitséget nyujtott ennek lebonyolitdsdhoz.

A kérddives adatfelvétel igy egy kozos kutatas keretében valosult meg az SZTE
Csaladorvosi Intézet munkatirsainak kozremiikodésével. A kérddivek kitoltésére két
alkalommal keriilt sor 2015 szeptembere és oktobere kozott haziorvosi tovabbképzések
keretében. Ennek eredményeként 49 db onkitoltds (€s anonim) kérddivet sikeriilt visszakapni
a megkérdezettektdl. Ez a mddszer szintén csak részben jart sikerrel, ugyanis a kérddivet
kitolték szdma nem érte el a statisztikai alapsokasdgot, ezért a szazalékos megoszlas
szamitasa meghiusult. Ezenfeliil tovabbi problémat jelentettek a félig kitoltott és az
értékelhetetlen kérddivek is, amelyek sok esetben a megkérdezettek kompetencidjanak
hidnyara és/vagy az érdektelenségre engedtek kovetkeztetni.

Az alacsony elemszam ellenére — véleményem szerint — a kérddives adatfelvétel
eredményei a feltett kérdések megvalaszolasdhoz kozelebb vihetnek. A tovabbképzés
keretében megvalosult felmérés ugyanis lehetdséget adott az orszag kiilonb6z6 teriiletein
praktizalo, sajatos szempontokat hangsulyoz6 haziorvosok telemedicindval kapcsolatos
attitlidjeinek megismerésére. A csalddorvosok elfoglaltsdga, leterheltsége miatt ez személyes
megkereséssel (jelentds energia befektetés ellenére) vélhetden nem valosulhatott volna meg.
Ezenfelill ravilagitott az adaptacio hianyanak okaira az alapellatasban, ami segitséget nytjthat
ilyen iranyu stratégidk kidolgozasaban. Noha a valaszadok szdma nem érte el a statisztikai
alapsokasagot, allaspontom szerint a kozel félszaz orvos megkeresése és az altaluk nyujtott
informacio alapjan is vonhatok le kovetkeztetések, természetesen figyelembe véve az emlitett
korlatokat.

1.3.4. A Kkutatas soran alkalmazott tartalomelemzés modszertani jellemz6i

A telemedicina prominens szerepldivel készitett interjuk ravilagitottak a tavgyodgyaszat
mechanizmusanak miikodésére, nem adtak ugyanakkor kielégitd valaszt egyes e-egészségiigyi
szolgaltatasok (jelen esetben az egészségportalok) egészségiigyi kozdsségekre gyakorolt
hatasaira. Ezenfeliil sziikséges volt az interjik soran kapott eredményeket is igazolni.

Ennek megfelelden tartalomelemzésre is sor keriilt 2016 januarja és februarja kozott, a
kutatas végsd 1épésében. Ennél fontos kérdés volt, hogy milyen elénnyel jarhat ezeknek a
portaloknak a hasznélata az egészségiigy szerepldinek, kiillondsen tekintettel az ellatast végzo
orvosoknak, illetve a betegeknek. Id6hiany miatt minddssze egy — egyik legnagyobb hazai —
egészseégportal keriilt kivalasztasra.

Ennek weblapjan, az ,,orvos vélaszol” rovaton beliil a tiz, legtobb kérdést tartalmazo témat
valasztottam ki. A kérdésszam alapjan ebbe a csoportba tartozott a fogamzasgatlas és a
terhesség 1is, amit helyettesitettem a sorban kovetkezd, legtobb kérdéssel rendelkezd
témakorokkel, ugyanis ezek nem betegséget, hanem inkabb allapotot jeloltek. A
tartalomelemzés soran sorrendben a ndgydgyaszati, a mozgasszervi, a borgydgyaszati, az
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emésztorendszeri, az egy€b, a neurologiai, az urologiai, a sziv- €s érrendszeri, az endokrin, és
végiil a fil-orr-gégészeti témakoroket érintettem.

fgy azt az aggregatumot, amib6l a mintavétel tortént az , internetes paciensek” altal feltett
Osszesen 51.302 kérdés, és az azokra adott szakszerii valaszok adtak. A tartalomelemzés soran
az egészségiigyi szakemberek valaszait elemeztem, azonban azok értelmezéséhez
természetesen elengedhetetlen volt a kérdések megismerése is. Minden egyes témakdrnél
egyszerli véletlen mintavétellel, véletlenszam-generator [2] segitségével jeldltem ki a
kérdések ¢s a valaszok 5 szazalékat, melynek eredményeként Osszesen 2.566 db-ot
vizsgaltam.

Alapvetden két objektiv indikator (orvoshoz fordulas, terapids javaslat) segitségével
elemeztem a kérdésekre adott valaszokat. Az els6 indikator arra vonatkozott, hogy eléfordult-
e a valaszado egészségiigyi szakember {lizenetében az, hogy a beteg forduljon orvoshoz, vagy
esetleg utalt-e ra. Tehat ez megjelenhetett nyiltan a valaszokban, egyértelmt szofordulatokkal,
mint pl. , keresse fel hdziorvosat”, vagy , ehhez kivizsgaldas sziikséges”, amiben az
egészségiigyi szakember kvazi utasitotta a pacienst, hogy jelenjen meg valamely ellato
intézmény latokorében.

Ugyanakkor a tartalomelemzés sordn a ,rejtett” valaszok is elemzésre keriiltek, amelyek
arra engedtek kovetkeztetni, hogy a betegnek szakembert kell felkeresni. Ennek egyik példaja,
amikor a valaszadd csupan azt nyilatkozta, hogy ,, vizsgdlat nélkiil pontos valaszt nem lehet
adni”. Tovéabba olyan szitudciok is eldkeriiltek, amelyben az orvos latszolag csupan terapias
tanacsot adott, miszerint példaul , hasznaljon adott készitményt”, ami tobb esetben
vénykoteles, kvazi legalabb az alapellatas szintjén szintén orvos-beteg talalkozot generalt®.

A masik indikator pedig arra vonatkozott, hogy kapott-e érdemi terapias javaslatot a beteg.
A kezelési javaslatnal éppugy megjelenhettek konkrét gydgyszerek nevei, vagy azok
hatdéanyagai, az alkalmazédsuk gyakorisdgara vonatkozo szabalyok, illetve egyéb egészséges
¢letmoddal kapcsolatos tanacsok.

A fentieken tul egy harmadik kategoriat is sziikséges volt bevezetni, ami az el6z6 kettd
kizarasan alapult. Ez minddssze azt tette mérhetévé, hogy a beteg kapott-e valaszt a (altalaban
tajékoz6do) kérdésére, vagy sem, abban az esetben, ha a szakember visszajelzését nem
lehetett a fenti két indikator alapjan egyértelmiien besorolni, mivel a kérdés és a ra adott
valasz tipusa azt nem tette lehetdveé.

Feltételezhetd, hogy amennyiben megjelenik az orvoshoz fordulas sziikségessége, akkor az
egészségiigyi ellatorendszert kevésbé tehermentesiti ez az internetes szolgaltatés, és ezaltal az
orvosok leterheltségét sem segiti. Ugyanakkor az is valdsziniisithetd, hogy a megfeleld
(egyénre szabott) terapias javaslat egészség-nyereséggel is jarhat a beteg szempontjabol,
amennyiben azt megfogadja.

Osszességében tehat a kutatds soran tobbféle (kvantitativ és kvalitativ) modszert
alkalmaztam - ugymint kérd6ives adatfelvételeket, félig strukturalt interjikat és
tartalomelemzést — annak érdekében, hogy tobb iranybdl megkodzelitve, minél pontosabb
képet kaphassak a telemedicina térbeli-tarsadalmi  aspektusairdl, egészségligyi
vonatkozasairdl. Kiilonds tekintettel érintve a tavgydgyaszatnak az egészségligy teriileti
egyenlOtlenségeire, az interperszonalis viszonyrendszerre (orvos-beteg kapcsolat), az ellatas
hatékonysagara gyakorolt hatasait.

® Ilyen esetekben sziikséges volt ellendrizni az adott terméket az egyes gyogyszertarak weblapjan, hogy
vénykoteles-e.
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2. A telemedicina altalanos kérdései és kapcsolata a foldrajzzal
2.1. A telemedicina fogalmi kérdései: terminologiai alapok és részteriiletek

A telemedicina — mint innovativ egészségiigyi ellatasi forma — hatasainak szambavételét
megeldzden érdemes roviden tisztazni, hogy mit is jelent maga a telemedicina, milyen formai
1éteznek ¢€s hol alkalmazhatd az egészségiigyi ellatason beliil.

Altalaban elmondhat6, hogy a telemedicina diskurziv fogalom, hiszen sokan, sokfélét
értenek alatta, és a tudomanyos életben sincs konszenzus arrdl, hogy mi tartozik a targykorébe
(BASHSHUR, R.L. 1997). (A telemedicinanak szamos hazai szinonimaja is ismert, mint példaul
a tavgyogyaszat, tavellatas, tavorvoslas stb.)® Egy — a WHO altal is hivatkozott — tanulmény
(SooD, S.P. et al. 2007) szerint 104 féle kifejezést tartanak szamon az ide tartozé ellatasi
formak megnevezésére, ugyanakkor ezekben a definicidkban k6zds, hogy a telemedicinat az
infokommunikacioés technologidk és az egészségligyi ellatds egyfajta integracidjaként
értelmezik. Ez azt jelenti, hogy e technologidk az ellatis nélkiilozhetetlen részévé vélnak és
igy alapvetden determinaljak azt (WHO 2010).

Az Egészségiigyi Vilagszervezet egyik roviditett meghatarozasa szerint a telemedicina
,magaban foglalja az informdcios és kommunikdcios technologiak altal meghatarozott
egészségligyi szolgaltatasok biztositdsat, kiilonosen, ahol a tdavolsag akaddlyozza az
egeszsegiigyi ellatast” (WHO 2011 p. 11). Az egészségtudomanyi fogalomtar meghatarozasa
utal az érintettekre is, miszerint a tavellatas soran az orvos és a beteg, tovabba az orvos és az
orvos (vagy mas egészségiigyi szakember) kdzvetleniil nem taldlkozik, csak tavoli adatatviteli
rendszeren keresztiil érintkezik [3].

A fentiek alapjan a disszertacioban telemedicina alatt minden olyan infokommunikacios
technoldgia altal tdmogatott egészségiigyi (orvosi) tevékenységet értek, amikor az ellatas,
vagy annak bizonyos része (pl. diagnozis feldllitas, tanidcsadds stb.) nem kotddik az
egészségligyi szereplok (orvos, beteg) fizikai jelenlétéhez.

A nemzetkozi szakirodalomban a telemedicina (telemedicine) terminus mellett elterjedtek
a tavegészség (telehealth) és az elektronikus egészségiigy (e-health) kifejezések is, melyeket
sokszor tévesen szinonimaként kezelnek. Az elsd ketté kozott Iényeges kiilonbség, hogy a
telemedicina csupan az orvosok altal nyUjtott (tav)ellatast foglalja magéban, mig a masodik
esetében altaldban az egészségligyi (szak)személyzet altal biztositott szolgaltatdsokrdl van szo
(WHO 2010).

A telehealth magédban foglalja a személyre szabott és a nem személyes egészségligyi
szolgaltatasokat is, ezért joval tdgabb kategoria a telemedicinandl. A tavegészségbe ugyanis
beletartozik az egészségfejlesztés, betegségmegelozés, az oktatas ¢és a kiilonbozo
adminisztrativ munkak is. A legb6vebb csoportot ugyanakkor az e-health adja, ami
tartalmazza a web alapu, elektronikus uton torténd egészséggel kapcsolatos szolgaltatasokat.
Ez nem csupan az ellatérendszerben keletkezd digitalis adatok infokommunikacios
technologidk altal tdmogatott el6hivasaval és megosztdsaval kapcsolatos teenddket jeloli,
hanem altalaban az interneten elérhetd egészségligyi szolgaltatasokat is (BASHSHUR R.L.
2000, BEUSCART, R. et al. 2014, CUNNINGHAM, S.G. et al. 2014, Lopez, A.M. 2014, MARS,
M. — ScoTT, R.E. 2010, ScotT, R.E. 2009, STARREN, J.B. — NESBITT, T.S. — CHIANG, M.F.
2014).

® A disszerticioban a szdismétlések elkeriilése, a szoveg gorddlékenyebbé tétele miatt a telemedicina
szinonimajaként értelmezem ¢és hasznalom a tavgyogyaszat, a tavellatas és a tavorvoslas kifejezéseket.
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Az e-health két fO részre bonthatd: egyrészt telehealth-re, masrészt egészségiigyi
informacios rendszerre. Ebben a felosztasban a telehealth-en beliil a telemedicina mellett
kiilon terminusként jelenik meg a tdvgondozas (telecare) is. Ez pedig kiilondsen az idések és a
kiilonbozé egészségkarosodott emberek mindennapjait tamogatd, folyamatos (egészségiigyi)
monitorozasat jeloli. A tadvgondozas esetében meghatarozd6 az atfedés részben a
telemedicinaval, részben pedig a szocialis ellatassal (BEUSCART, R. et al. 2014).

Az abran az e-health-en beliil, a telehealth mellett megjelenik az egészségligyi informacios
rendszer is (2. dbra), ami lehetévé teszi az egészségiigyi agazatban jelentkezo digitalis adatok
tavolsagtol fliggetlen hasznalatat, tarolasat és tovabbitasat (BEUSCART, R. et al. 2014, ScoTT,
R.E. 2009).

2. abra: Az e-health egy lehetséges felosztasa

ELEKTRONIKUS EGESZSEGUGY
(E-HEALTH)

TAVEGESZSEG
(TELEHEALTH)

EGESZSEGUGYI INFORMACIOS RENDSZER
(HEALTHCARE INFORMATION SYSTEM)

TAVGONDOZAS
(TELECARE)

TELEMEDICINA
(TELEMEDICINE)

(Forras: BEUSCART, R. et al. 2014 alapjan szerk.: Ban A. 2016)

A telemedicina is tovabbi teriiletekre bonthatd, ami erdsiti a komplexitasat. A tdvkonzilium
soran két vagy tobb orvos (esetleg mas egészségiigyi szakember) konzultdl egy beteg
allapotardl, diagnozisarol (videokonferencia, vagy egyéb telekommunikacios technologia
segitségével). A tavdiagnosztika esetében a vizsgalatot végzd egészségiigyi szakember és a
diagnozis felallitdja nem ugyanazon a helyen tartézkodnak, hanem térben szeparaltan, igy a
kapcsolatot kozottiik az infokommunikacids technologidk teremtik meg. (FICZERE A. 2010a,
2010b). A tavdiagnosztikanak egy sajatos teriillete a teleradiologia (tévleletezés)7, ami
kiilonb6z6é radioldgiai képek (RTG, CT stb.) infokommunikacios technologian keresztiili
kiildését ¢és diagnosztikai célbol torténd tavoli értékelését jeloli (WHO 2010). A
tavmanipulacio tekintetében tavérzékeld (és robotkar) segitségével valositjadk meg a
beavatkozasokat, miitéteket. A tavfeliigyelemél pedig kiilonboz6 egészségligyi paramétereket
mérd késziilékek teremtik meg a monitorozas lehetdségét. Ezeket az adatokat a péacienstdl
térben tavollévo egészségiigyi személyzet értékeli ki [3] (FICZERE A. 20103, 2010b).

" A disszertacioban a teleradiologia és a tavleletezés kifejezéseket szinonimaként hasznalom.
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A fent emlitett fobb tipusok orvos-beteg, vagy orvos-orvos kontaktuson alapulnak,
melyeknek alapvetéen harom megvalosulési forméja ismert. A kapcsolat torténhet kozvetlen
kép és hangatvitellel, un. él6adasként (élo audiovizualis kapcsolat), kozvetlen kommunikaciot
nem biztositd, tarolt és tovabbitott képek (store and forward) kiildéseként, valamint az ¢l6z6
kett6 oOtvozeteként (tdvoli betegmonitoring). Az audiovizualis kapcsolat tavkonzilium
keretében valosul meg, mig a képtovabbitast diagnosztikai célbol hasznaljadk elsdsorban
(DARAGO L. et al. 2010, Ficzere A. — KODMON J. 2011, SzaBO CS.A. —JAVOR A. 2008).

A leirt technikai eljarasok az orvostudomany Osszes szakteriiletén jelen vannak, példaul a
radioldgiaban, a kardiologidban, a patoldgidban, a dermatologidban, a pszichidtridban stb.
(TURY F. — VINCZE G. 2008, VINCZE G. — TURY F. — RESs K. 2004). Ezenfeliil a telemedicina
meghataroz6 szerepet kaphat példaul olyan népbetegségek gondozasadnak tamogatisaban is,
mint példaul az allergia (BAN A. 2013b, BAN A. — NAGY GY. 2013, KRISHNA, M.T. — KNIBB,
R.C. — HuissooN, A.P. 2016). A tavorvoslas azonban nem csak a szakellatasban, hanem az
alapellatasban is kivaléan alkalmazhaté, mindenekelott a kiilonbozd egészségiligyi
paraméterek (pl. vércukor, vérnyomas értékek) monitorozasaban (BAN A. 2013d, FICZERE A.
2010a). Ezenkiviil egyre nagyobb szerepet kap az oktatasban (tavoktatas), orvosképzésben is,
ami egyrészt feltehetéen a hatékonysagi kérdéseire vezethetd vissza, masrészt pedig
valoszintisithetéen arra, hogy gyakorlatorientaltabbad teheti a képzést egyes orvosi esetek
demonstralasaval (FICZERE A. 2010a, 2012a).

A telemedicina tehat meglehetésen komplex egészségiigyi ellatasi forma, aminek az
orvostudomanyon beliili felhaszndldsa mar napjainkban is igen széleskorli. Noha a
tavgyogyaszat ellatasbeli integracidja dontden az elmult évtizedek terméke, fejlédése joval
korabbra nyulik vissza (CRAIG, J. — PATTERSON, V. 2005), melynek attekintése talan a térrel
kapcsolatos viszonya szempontjabol is célszeriinek tlinik.

2.2. A telemedicina rovid torténete a 18-19. szazad forduldjatél napjainkig

A telemedicina torténetisége tobb szempontbol is bizonyitja annak foldrajzzal valo
kapcsolodasat. Ez arra vezethetd vissza, hogy a tavgydgyaszat kezdetleges alkalmazésa
altalaban olyan orszadgokhoz kothetd, amelyek nagykiterjedéstieck (pl. USA) és ezaltal a
térnek, valamint a tavolsdgnak kiilondsen meghatarozo szerepe van. Mésrészt a természeti
kornyezet és az iddjarasi viszontagsagok (pl. skandindv orszagok) is komoly akadalyét
képezhetik az ellatasnak (KovAcs Z. 2010).

Raadasul eléfordulnak olyan helyzetek — mint példaul a természeti katasztrotak, haboruk,
tengeri utak, 1égi jaratok, vagy akdr az {irutazas —, melyek soran sok esetben nincs lehetdség
bonyolult orvosi vizsgélatokra, illetve sziikség esetén beavatkozasokra, ezért az ellatas
elérhetdségét ezekben a szitudcidkban a telemedicina és az infokommunikacios technologidk
teremthetik meg, fiiggetleniil attél, hogy a tér mely pontjan igénylik azt (CRAIG, J. —
PATTERSON, V. 2005).
értelemben vett tdvgyodgydszat csak az elmult évtizedek terméke, ami visszavezethetd az
infokommunikacioés technologiak fejlddésére. Amennyiben azonban a telemedicina
fogalméanak tagabb értelmezése a mérvadd, amibe beletartozik minden egészségligyi
tevékenység tavoli alkalmazésa, akkor a torténete joval hosszabb idére nyulik vissza (CRAIG,
J.—PATTERSON, V. 2005, TOROK M. et al. 2007).

Egy korai példdja mar a 18. szdzadban megjelent, amikor Nagy-Britannidban a postai
szolgaltatdsoknak kdszonhetden a diagndzis meghatarozasahoz vizeletmintakat kiildtek egyes
haziorvosok (TOROK M. et al. 2007).
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Ezt kovetden a 19. szdzad kozepétdl a tavird forradalmasitotta az ellatas egyes teriileteit és
lehetdséget adott az orvosi informaciok nagy tavolsagokra torténd tovabbitasara. A telegrafot
alkalmaztdk az amerikai polgarhdbortiban, illetve 1874-ben Ausztralidban is a sebestilteknél
tanacsadas céljabol (BASHSHUR, R.L. — SHANNON, G.W. 2009, CRAIG, J. — PATTERSON, V.
2005, DARAGO L. et al. 2013, MARS, M. 2013).

A kovetkezé technikai vivmany, a telefon, még meghatarozobb szerepet kapott a
tdvgyogyaszatban, mint a tavird. Ez ugyanis évtizedekig az orvosi tavolsagi kommunikéci6 f6
eszkoze volt. A telefonos konzultacid legkorabbi példdja mar 1879-ben megvalodsult, de az
elsd, telefonhaldzaton keresztiil kiildott EKG jel, ami Einthoven nevéhez kothetd, csak 1905-
ben realizalodott (BASHSHUR, R.L. — SHANNON, G.W. 2009, CRAIG, J. — PATTERSON, V. 2005,
MARS, M. 2013, TOROK M. et al. 2007, ZUNDEL, K. M. 1996).

A telefonon kiviil a radios kommunikaciot is sikeriilt az ellatdsban hasznositani, melynek
keretében 1920-ban az Un. ,,.Seamen's Church Institute of New York™ az elsék kozott nytjtott
orvosi tdmogatast (tavkonzilium) a tengeren utazoknak. Ugyancsak ebben az évben kezdték
alkalmazni a radiés konzultaciét Norvégidban (Haukeland koérhaz), majd késobb
Franciaorszagban és Olaszorszagban is bevett gyakorlat lett a 20. szdzad elsé néhany
évtizedében (BASHSHUR, R.L. — SHANNON, G.W. 2009, CRAIG, J. — PATTERSON, V. 2005,
DARAGO L. et al. 2013).

A modern telemedicina kialakuldsdban tobb tényez0 is meghatarozd szerepet jatszott.
Mindenekeldtt az infokommunikacids technoldgidk gyors fejlddése, a NASA {rrepiilési
programja nyoman indult kutatdsok (pl. tavfeliigyelet), illetve a maganszektor fejlesztései.
Ebben a tekintetben meghatarozoak a telemetriai fejlesztések, kiilonosképpen az trhajosok
vitalis paramétereinek Foldrol torténd rendszeres monitorozasa (BASHSHUR, R.L. — SHANNON,
G.W. 2009, BASHSHUR, R.L. — REARDON, T.G. — SHANNON, G.W. 2000, CRrAIG, J. —
PATTERSON, V. 2005, ZUNDEL, K. M. 1996).

A tavgyogyaszatban nagy attorést jelentettek az 1950-es évek végén a zart lancu televizio
¢s video kommunikaciés fejlesztések. Ebben az iddszakban (1957) valosult meg a
teleradiologia egyik korai példdja Montrealban, amikor rontgen képeket tovabbitottak a
varosban két korhaz kozott. Jollehet radiologiai képek kiildésére mar az 1950-es évek elején is
voltak példak az Egyesiilt Allamokban (BASHSHUR, R.L. — SHANNON, G.W. 2009, BASHSHUR,
R.L. — REARDON, T.G. — SHANNON, G.W. 2000, CRAIG, J. — PATTERSON, V. 2005, GOMBAS P.
et al. 2004, GOMBAS P. — SZENDE B. — STOTZ GY. 2000, TOROK M. et al. 2007, ZUNDEL, K. M.
1996).

A zartlancu fejlesztések tovabbi gyakorlati alkalmazasara keriilt sor 1964-ben (noha a
kisérletek az 1950-es években megkezdddtek), a norfolki korhaz €s a Nebraska Pszichiatriai
Intézet kozott, ami jelentds tavolsagot, 112 mérfoldet jelentett és a telepszichiatria kezdetét
jelezte. Ez lényegében pszichiaterek €és haziorvosok kozotti tavkonzultaciot jelolt, ami nem
csupan a gyogyitast szolgalta, hanem az oktatast is (BASHSHUR, R.L. — SHANNON, G.W. 2009,
BASHSHUR, R.L. — REARDON, T.G. — SHANNON, G.W. 2000, CRAIG, J. — PATTERSON, V. 2005,
DARAGO L. et al. 2013, GoMBAS P. et al. 2004, GOMBAS P. — SZENDE B. — ST0TZ GY. 1996,
2000, MARs, M. 2013, ZUNDEL, K. M. 1996).

Neéhany évvel késobb, 1967-ben (egyes irodalmi forrasok szerint 1968-ban) egy tjabb
audiovizualis kapcsolat, immar teljes korti telemedicinalis rendszer 1étesitésére (mikrohullam
segitségével) keriilt sor a Boston Logan Nemzetkdzi Repiilétér és a Massachusetts-i Altalanos
Korhaz kozott. Ez lehetOséget adott az utasok és a repiil6téri alkalmazottak ellatasara is,
melyet apolok végeztek, de tavoli orvosi tanicsra. Ennek a telemedicinalis szolgaltatasnak a
relevanciajat az is mutatta, hogy tobb mint ezer beteget lattak el a projekt els6 éveiben
(BASHSHUR, R.L. — SHANNON, G.W. 2009, BASHSHUR, R.L. — REARDON, T.G. — SHANNON,

20



G.W. 2000, CRAIG, J. — PATTERSON, V. 2005, ZUNDEL, K. M. 1996). Egyes kutatok szerint a
két hely kozott mar kezdetleges telepatologiai szolgaltatas is tortént (BASHSHUR, R.L. —
SHANNON, G.W. 2009, GOMBAS P. — SZENDE B. — STOTZ GY. 1996).

A ndégyodgyaszatban hasznalt telemedicinalis lehetoségek kihasznalasa késobb, az 1980-as
években kezdédott az Amerikai Egyesiilt Allamokban és Magyarorszagon egyarant, amikor a
méhaktivitds monitorozasa allt a kutatds kozéppontjdban. Ennek eredményeként
csokkenthetévé valt a méhen beliili halalozasok szama (TOROK M. et al. 2007).

A telepatologiai szolgaltatds egyik korai, meghataroz6 példaja szintén az 1980-as évek
kozepére tehetd Bostonban, ugyanakkor az 1990-es évekre Europaban is sor Kkertilt
telepatoldgiai rendszerek kiépitésére (pl. Tromse — Kirkenes kozott). Néhany évvel késobb,
1995-ben Magyarorszagon is elkezdddtek a telepatoldgiai kisérletek (BM Korhaz és a SOTE
kozott) (GoMBAS P. et al. 2004, GOMBAS P. — SZENDE B. — SToTz GY. 1996, 2000).

A telesebészet ,,hajnalat” az elsd robot asszisztalt epehdlyag mutét jelezte Belgiumban,
1997-ben (HAIDEGGER T. 2010, HOZNEK A. 2008, SANDOR J. et al. 2001).

Ennek ellenére az els6 nagy tavolsagot athidalo tényleges tavmanipulaciora csak 2001-ben
kertilt sor, amikor a sebész New Yorkban, mig a beteg Strasbourgban tartozkodott. Ez szintén
epeholyag miitét volt és ,,Lindbergh operacio” néven valt ismerté (DARAGO L. et al. 2013,
Ficzere A. 2012a, HAIDEGGER T. 2010, HozNEK A. 2008).

Jelenleg a telemedicina szamos tipusat alkalmazzak a vilag egyes orszagaiban, kihasznalva
annak ,tavolsdgcsokkentd” szerepét, ami az infokommunikacids technoldgidk hatdsaibol
eredeztethet6 (WHO 2010). Ebbdl addodoan célszerli a tavgyogyaszat térbeli-foldrajzi
vonatkozésainak vizsgalata, aminek elsé lépése lehet az informécios és kommunikacios
technoldgiak hatasainak szambavétele.

2.3. Az infokommunikacids technolégiak téralakit6é hatasa

A telemedicina egészségfoldrajzi aspektusait megelézden érdemes roviden megvizsgalni
az infokommunikécios technoldgidk térbeli vonatkozasait, illetve a térre és tdvolsagra
gyakorolt hatasait. Tekintettel a telemedicina informatikai aspektusaira, és az IKT ellatasban
technologidkéhoz. Ezek az elmult évtizedekhez kothetdk, ugyanis az 1970-es évek 6ta mind a
szallitasi, mind pedig a kommunikacids koltségek jelentdsen csokkennek, ami tobbek kozott
visszavezethetd az informdacids és kommunikacios technoldgidk robbandsszerii fejlddésére,
amely az Un. 6todik Kondratyev-ciklus jellegzetességeként identifikalhaté (CASTELLS, M.
2005, DICKEN, P. 2011, HARVEY, D. 1989).

Ebben az 6tddik szakaszban a globalis gazdasag egyik hajtoerejévé az informacios és
kommunikécids technoldgidk valnak, hiszen részben ezek szolgéltatjdk a sziikséges
infrastrukturalis elemeket. Mind a kozlekedési, mind pedig a kommunikécids technologiak
un. ,cirkulacios” folyamatként értelmezheték, amelyek a tarsadalmi-gazdasagi élet
miikddéséhez elengedhetetlenek. Ezek nem csupan a globdlis gazdasagban éreztetik a
hatdsukat, hanem a tarsadalmi kapcsolatok, tarsas interakciok apolasadban is (CASTELLS, M.
2005, DICKEN, P. 2011, DuDAS G. 2013, GRAHAM, S. 1998, MEsZAROS R. 2010a, NAGY G.
2003, 2010, RAKONCZAI J. 2008, TINER T. 2004).

A fejlodés eredményeként nagymennyiségli informdaciot lehet gyorsan feldolgozni,
viszonylag egyszerlien tarolni, és a masodperc toredéke alatt tovabbitani a vilag egyik
rész¢ébdl a masikba. Ennek a gyors €s nagyléptékii modernizacionak kdszonhetden egyfajta
hatalmi forrasként jelennek meg az infokommunikécids technologiak, amelyek relevanciaja
tovabb novekszik (DICKEN, P. 2011, GRAHAM, S. 1998).
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A digitalizacids és globalizacids folyamat felgyorsulasa miatt tobbek a tavolsag és a
foldrajz halalat vizionaljak, amit a transznacionalis vallalatok piaci novekedése is aldtdmaszt,
hiszen e vallalatok tevékenységiiket hatdrokon atnytlva végzik (MORGAN, K. 2001). Az Un.
tér-ido ,,tomoritésnek” koszonhetéen a tér ido altali ,,megsemmisiilése” is sokat hangoztatott
gondolatként jelenik meg (HARVEY, D. 1989, MORGAN, K. 2001). Eszerint a tarsadalom és
gazdasag szamara a foldrajzi tavolsag tobbé nem jelent akadalyt (GRAHAM, S. 1998). Az
egykori hely-specifikus tevékenységek és szolgaltatasok barhol végezhetdk és nyhjthatok a
Foldon. Igy az informaci6 és a tudas aramlasat akadalyozo tényezdk is megsziinnek. E nézet
szerint a fizikai tavolsagot a szervezeti kozelség is helyettesitheti (MORGAN, K. 2001).

Az elézdekkel ellentétben megjelenik egy masik teoria is, ami a foldrajznak tovabbra is
fontos szerepet tulajdonit, és amely szerint a tavolsag és a foldrajz ,,halalat” hirdeté elméletek
a valos vilag tényleges tarsadalmi-gazdasagi folyamatait rendkiviili modon leegyszerusitik
(JAKOBI A. 2007). A térbeli korlatok oldédésa automatikusan nem jelenti a tér jelentéségének
redukalasat, hiszen a tér ma is hordoz differencidkat (pl. erdforrdsok, infrastrukturalis
ellatottsdg mentén) magaban, ami meghatarozé a globalis gazdasagban (CASTELLS, M. 2005,
ErRDOsI F. 2003, GRAHAM, S. 1998, HARVEY, D. 1989, NAGY G. 2003, 2010).

Azok az infrastrukturdlis elemek, amelyek -eldfeltételei az infokommunikdcios
technolégiak muikodésének egyenlétleniil oszlanak meg a térben. Ezek meghatarozzak a
kapcsolat milyenségét, ezaltal lesznek jol és kevésbé jol bekapcsolodott térségek (JAKOBI A.
2007). Az IKT altal generalt virtudlis tér ugyanis alapvetden a nagyvarosokhoz kapcsolodik,
melynek ko&szonhetden a globdlis varosok tovabbra is megerdsitik a dominancidjukat. A
teriileti egyenldtlenség mellett pedig megjelenik a tarsadalmi egyenldtlenség is, hiszen egyes
tarsadalmi csoportok kiszorulnak e technologiak hasznalatabol (GRAHAM, S. 1998, HARVEY,
D. 1989, JakoBI A. 2007, MEszAROS R. 2001, 2008, 2010b).

A fejlett orszagok és az urbanus térségek, tovabba a fejlédd orszdgok és a rurdlis térségek
jol elkiilonitheték az informacids tarsadalom jegyei alapjan, hiszen ennek eldfeltételer az
utobbi orszagok ¢€s térségek esetében a mai napig hianyosak (pl. megfeleld infrastruktura és
sziikséges jovedelem stb.). Mivel nincsenek birtokukban a nélkiilozhetetlen eréforrasok,
amelyek elofeltételei és mozgatdrugodi a tarsadalmi-gazdasagi fejlédésnek, igy egyre inkabb
leszakadnak a fejlett térségektdl és ennek kdszonhetden 1étrejon az un. ,.digitalis szakadek™.
fgy lesznek tehat olyan térségek, akik élvezhetik az infokommunikacids technoldgidk
jotékony hatasait (beleértve az elektronikus egészségiigyi szolgaltatasokat), és lesznek
olyanok is, akik kirekesztddnek beldle (DZENOWAGIS, J. 2009).

A f06ldrajz szerepét erdsiti az is, hogy az infokommunikécids technologidk altal tdmogatott
virtualis tér feltehetden sohasem lesz képes helyettesiteni a fizikai teret, hiszen a verbalis
kommunikéacié mellett a non verbalis is meghataroz6. A face to face interakcid, a fizikai
kozelség, a tarsadalmi kolcsondsség alapvetd feltételei a tarsadalmi életnek és a gazdasag
mitkodésének (GRAHAM, S. 1998, MORGAN, K. 2001).

Bar a kodifikédlt tudds az infokommunikécids technologidkon keresztiill viszonylag
egyszerlien terjeszthetd, ez nem igaz a tacit tudasra. A kontextus fiiggd folyamatok é&s
innovaciok esetében szintén sziikséges a fizikai kozelség, mivel egyes tényezdk csak adott
foldrajzi kornyezetben adhatok at, illetve szerezhetok meg (MORGAN, K. 2001).

Ebbdl adoddan az infokommunikicios technologidk az emberi interakciokban csupan
kiegészitd szerepet toltenek be és soha sem helyettesitét. A fizikai teret és a virtudlis teret
célszerli egyiitt kezelni, hiszen ezek Osszetett modon kapcsolodnak egymashoz, és nem
kiilonallo vilagok. A foldrajzi helyeket €s tereket részben az infokommunikacios technologidk
kapcsoljak 6ssze. Az atjarhatdsag a fizikai vilagbol a virtudlisba az Un. ,,belépési pontokon”
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keresztiil torténik, amelyek konkrét foldrajzi koordinatakkal rendelkeznek (GRAHAM, S. 1998,
JAKOBI A. 2007, MORGAN, K. 2001, MEszAros R. 2001, 2008, 2010b).

Osszességében tehat a foldrajz jelentdségét hangsilyozd nézetek szerint az informacids és
kommunikécids technologidk atértékelik a tavolsag fogalmat, azonban ez a folyamat nem
azonosithat6 a tavolsag értéktelenedésével, vagy szerepének megsziinésével. A foldrajzi teret
célszerli kapcsolati térként kezelni, melyben az elérhetdségnek és a hozzaférhetdségnek van
jelentésége, az elérhetdség esetében az elérési idonek, a hozzaférhetdség tekintetében pedig a
hozzaférési (belépési) ponttol vett fizikai tavolsagnak (BAN A. 2014a, Boros L. 2010a,
JAKOBI A. 2007, MEszARos R. 2001, 2008, 2010a, 2010b, MORGAN, K. 2001, NAGY G. 2003,
2010).

Az elézdekben ismertetett tényezok, tobbek kozott a tavolsag atértékelddése, a fizikai és
virtualis vilag kapcsolata, a face to face interakciok, vagy azok hidnya, a térbeli €s tarsadalmi
egyenlOtlenség kérdése, az elérhetdség ¢és hozzaférhetoség megjelenik minden
infokommunikacids technologiaval tamogatott szolgaltatasnal, igy a telemedicinanal is (BAN
A. 2015). A tavgyogyaszat egészségiigyligyi ellatasra gyakorolt hatasai (pl. elérhetdség
javitasa) pedig koherensek az egészségfoldrajz kérdéseivel.

2.4. A telemedicina egészségfoldrajzi vonatkozasai

Tekintettel a telemedicina egészségligyi és térbeli vonatkozasaira, leginkabb az
egészségfoldrajzzal hozhatd Osszefiiggésbe a geografian beliil. Ennek az oka pedig az, hogy
az egészségfoldrajz olyan multidiszciplinaris teriilet, amely tobbek kozott azokkal a
tudomanytertiiletekkel 4all kapcsolatba, amelyek a telemedicinat is determinaljak. Az
egészségfoldrajz lényegében egyike a tarsadalomfoldrajzhoz tartoz6 tudoményszakagaknak,
ami az egészségi allapot és az egészségiigyi ellatorendszer térbeli jellegzetességeivel
foglalkozik. Sajatossadga, hogy szdmos tudomanyteriilet modszerére és eredményére €pit, igy
érinti tobbek kozt az orvostudomanyt, a szociologiat, a demografiat, a statisztikat, a
kozgazdasagtant, az informatikat stb. (PAL V. 2002, 2005, 2010, PAL V. —TOTH J. 2007).

A telemedicina, mint egészségligyi szolgaltatds a fenti teriiletek tobbségével pedig
Osszefiiggésbe hozhatd. Nyilvan a tdvgyogyaszatot az orvostudomény alkalmazza, de szoros
kapcsolat koti az informatikdhoz is. Az elObbit az igazolja, hogy az egészségiigy szamos
teriiletén alkalmazzdk az ellatas biztositasa, illetve javitdsa érdekében. Az utdbbi
1étjogosultsagat pedig az adja, hogy a telemedicindlis szolgaltatdsok miikodéséhez, illetve
miikodtetésehez sziikséges alapinfrastruktara (hardverek és szoftverek stb.) az informatikahoz
kapcsolodik.

A telemedicina az el6zdeken til kisebb-nagyobb mértékben a szociologidhoz és a
kozgazdasagtanhoz is kothetd. A szociologian beliil elsésorban az egészségszocioldgia
teriilete az, amivel kapcsolatba hozhatd. Egyrészt a telemedicina esetében kiilondsen
meghatarozo az orvos-beteg, vagy éppen az egészségiigyi szakemberek (orvos-0rvos, orvos-
asszisztens) kozotti viszony atalakuldsa és ennek vizsgalata. Masrészt tovabbi lényeges kérdés
a telemedicina egészségiigyi egyenl6tlenségekre gyakorolt hatasanak az elemzése. Raadasul a
tavgyogyaszat szamos szociologiai elmélettel is kapcsolatba hozhato (pl. cselekvéhalozat
elmélet (LAw, J. 1992), strukturacidos elmélet (GIDDENS, A. 1984)), amelyek kiilonb6z6
léptékekben magyarazhatjdk a telemedicina alkalmazasat. A kozgazdasdgtanon beliil
leginkdbb az egészség-gazdasagtannal all kapcsolatban a telemedicina, ami visszavezethetd
arra, hogy ez egy innovacioként foghatod fel, ami hozzajarulhat az ellatds hatékonysaganak
novekedéséhez, kiillondsen tekintettel a koltséghatékonysagra (FICZERE A. 2010a, PAL V.
2002).
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A telemedicina az egészségfoldrajz alapkérdései koziil els6sorban az innovéciok térbeli
diffaziojdhoz kothetdé (PAL V. 2002, 2005, 2010, PAL V. — TOTH J. 2007). Ezen beliil nem
csupan a foldrajzi térben valo és kiilonb6z6 idében torténd megjelenés vizsgalata a lényeges,
hanem az ok-okozati tényezék feltarasa, amelyek hozzajarulnak a telemedicina
alkalmazasahoz egyes teriileteken és intézményekben.

Az egészségfoldrajz két fO teriilete (orvosfoldrajz, egészségiigyi foldrajz) koziil a
telemedicina leginkabb az utdébbihoz kothetd. Ennek elsdsorban harom f6 témakorét érinti: az
eroforras allokaciot, az ellatas hozzaférhetdségét, és a tervezést. E kérdéskorok és ezek
(egészségfoldrajzi) vizsgalata is szorosan kapcsoldodnak egymashoz (PAL V. 2002, 2005,
2010, PALV.-TOTH J. 2007).

A telemedicina lényegében az egyes egészségiigyi erdforrasok (pl. orvosok) térbeli
eloszlasanak a kiilonbségeit (pl. orvoshidny) hivatott csokkenteni. Az egészségiigyi
egyenlOtlenségek kérdése kiilonosen meghatarozo a telemedicina esetében, és ez az, ami
leginkdbb az egészségfoldrajzhoz koti. Ugyanis a hatékonysag novekedése, amit a
tavgyogyaszat — az infokommunikacids technologidknak koszonhetéen — general, az a
forrashidnyos térségekben is kamatoztathat6. Lényegében javulhat az ellatas elérhetdsége és
hozzéaférhetésége a fizikai tavolsagtol fiiggetleniil. A tdvgydgydszat hozzédjarul a gyorsabb
ellatashoz, és segiti annak széles korben vald igénybevételének lehetéségét (FICZERE A.
2010a, 2010b).

Osszességében tehdt a telemedicina az egészségiigyi sziikségletek és a mogottes
tarsadalmi-gazdaségi korlatok térbeli megnyilvadnuldsanak a kiegyenstlyozasara torekszik. Az
egyenldtlenség kérdéséhez kapcsolhatd a tervezhetdség is. A telemedicina a kiilonbozo
segiti kikiiszobolni, ezaltal megteremtve a biztonsdgos ellatast kiilondsen azokban a
térségekben, ahol ez masként nem lehetséges, vagyis ahol a tavgyogyaszatnak nincs
alternativaja (FICZERE A. 2010a).

Természetesen a telemedicina az egészségligyl foldrajzon beliill nem csak a fenti
témakorokkel hozhatd kapcsolatba, hanem a nemzetkozi egészségfoldrajz néhany 0 kutatasi
iranyzataval is. Ezek kozé tartozik tobbek kozott az apolas egészségfoldrajza és a foldrajzi
gerontoldgia, amelyek az iddsek (és az apolok) térhaszndlataval €s egészségi allapotaval
foglalkoznak (ANDREWS, G.J. 2006, ANDREWS, G.J. et al. 2007, BAN A. 20133, PAL V. 20009,
PAL V.-BoOROS L. 2013).

A telemedicina egyik részteriilete, a tavfeliigyelet lehetdséget teremt a kiilonb6z6 vitalis
paraméterek (pl. vérnyomads, vércukor, véroxigén stb.) tavoli ellendrzésére [3] (FICZERE A.
2010a, 2010b, FICZERE A. — KODMON J. 2011). Az idGs és/vagy apolasra szorulé emberek
esetében — lakohelytdl fliggetleniil (legyen az sajat lakds, vagy bentlakdsos otthon) —
meghataroz6 szerepet kaphat az életfunkciok folyamatos €s tavolbdl torténd monitorozéasa az
egészségi allapotuknak megfeleléen, amihez a telemedicina biztositja az alapot (NMRC
2007).

Osszességében tehat a tdvgyodgyaszat az egészségfoldrajz kutatdsi témakoreihez és
iranyzataihoz tobb szélon ko6tddd, annak szdmos segéd- és tarsdiszciplingjaval kapcsolatba
hozhat6 ¢és ebbdl adodoan multidiszciplindris megkozelitést igényld teriilet. Az
egészseégfoldrajz kutatasi teriiletei koziil is kiemelendd a telemedicinanak az ellatés
elérhetOségével és az egészségligyi eréforrasok teriileti egyenldtlenségeivel valod kapcsolata.
Ebbdl adododan célszerli roviden attekinteni a tdvgyogyaszat €s az egészségiigyi ellatas teriileti
differencidinak viszonyat, a telemedicina egyenldtlenségekre gyakorolt esetleges hatasait.
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3. A telemedicina és az egészségiigyi egyenlotlenségek
3.1. A hazai egészségiigyi egyenlétlenségek altalanos teriileti folyamatai

Tekintettel arra, hogy az egészségligyi erdforrasok teriileti differenciai az ellatas
biztositasat, a hozzaférhetdséget megnehezitik, és igy az esélyegyenldséget csokkentik, egyes
feltételezések szerint ennek mérséklésének egyik eszkoze lehet a tavgyogyaszat (WOOTTON,
R. et al. 2012). A telemedicina egészségiigyi egyenlétlenségekre gyakorolt pozitiv és
esetleges negativ hatdsainak szdmbavételét megelézden azonban érdemes réviden elemezni a
hazai egyenl6tlenségi folyamatokat és bemutatni azok térbeli mintazatat.

A téma indokoltsagat az adja, hogy az egészségiigyi egyenléitlenségek8 kutatdsa —
relevancidjabol adéddan — egyre inkabb eldtérbe keriil, ugyanis szamos hazai, tobb esetben
empirikus kutatds igazolja az egészségi allapot és az egészségiigyi ellatds teriileti
differencidinak meglétét (PAL V. 2012, 2013, PAL V. — TOTH J. 2007, UzzoLl A. 2009,
UzzoLl A. et al. 2011, UzzoLl A. — SzILAGYI D. 2013, SziLAGYI D. — UzzoLl A. 2013, VITRAI
J.etal. 2008, 2011).

Az egészségiigyi egyenlOtlenség tartalmanak tekintetében igen sok megkozelités 1étezik az
egyes vizsgalatokban. Legaltaldnosabban az egészségi allapotban jelentkezd teriileti
elérhetdségének, hozzaférhetoségének és igénybevételének térbeli differencidjaként is
interpretalhato (OR0Sz E. 2001).

Az egészségiigyi ellatorendszert érintd teriileti kiillonbségek az alapellatas szintjén is
megfigyelhetok (3. dabra).

3. dbra: A haziorvosi szolgalat megléte telepiilésenként 2014-ben

Onillo haziorvosi szolgalat™
B Nincs

Van

* Hiziorvosi ¢s hazi gyermekorvosi szolgalat

(Forras: KSH T-STAR, szerk.: Ban A. 2016)

® Noha az egészségiigyi egyenlStlenségek részét képezik az egészségegyenlStlenségeknek (health inequity)
(MEADE, M.S. — EMCH, M. 2010), ennek ellenére a disszertacidban az eldbbi terminust hasznalom, ugyanis a
telemedicina mindenekel6tt az egészségiigyi rendszerben jelentkezd teriileti kiilonbségeket hivatott csokkenteni.
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Ezt mindenekel6tt az bizonyitja, hogy Magyarorszag tobb mint 3000 telepiilésének kozel
fele nem rendelkezik 6nallé haziorvosi praxissal, ami elsdsorban a fenntarthatosaggal és a
humaneréforras deficittel magyarazhatd. Mindenekeldtt az 500 {6 alatti, vagyis az apréfalvas
telepiilések esetében jelenik meg ez a hidtus, ugyanakkor a 2000 6 felettiek tekintetében csak
elvétve talalhatdo ©6nallo csalddorvossal nem rendelkezd telepiilés. A haziorvosi szolgélat
hidnya — legyen sz6 felndtt vagy gyermek ellatasrol — els6sorban a Dél-Dunantul, Nyugat-
Dunantil és Eszak-Magyarorszag, zomében kis- és aprofalvas telepiiléseit érinti (KOVACS P. —
PIRISI G. — TROCSANYT A. 2013).

Természetesen a telepiilések 1¢lekszama alapvetden determinalja az 6nall6 haziorvosi
praxisok meglétét, igy annak fenntarthatésdga egy bizonyos népességszam alatt nem
lehetséges. Ebbdl addddan a fenti dbraval minddssze a teriileti kiilonbségekre kivanok
fokuszalni. Az 6nallo praxis hidnya azonban azt is jelenti, hogy egy meghatarozott rendelési
idében csak egy helyen praktizalhat a haziorvos, igy adott — 6nallé héaziorvosi szolgélattal
nem rendelkezd — telepiilésen a mindennapi elérhetdsége korlatozott.

Az Alfold teriilete a telepiiléshalozati sajatossagokbol (altalaban nagykiterjedésti és
Iélekszamu telepiilések) is fakaddan joval kevésbé érintett, bar az 6ndlld praxis hidnya
mozaikszerlien a Duna-Tisza kozén, a Kozép-Tiszavidéken, tovabba Hajdu-Bihar megye
hatarmenti, periferikus telepiilésein is eléfordul. Ezt a helyzetet tovabb arnyalja a tartdésan
betdltetlen haziorvosi praxisok teriileti mintazata is. Ugyanis ebben a tekintetben az Alf6ldon,
kiilonosen annak kozépsd részein és Eszak-Magyarorszagon igen meghatarozo az ide tartozod
haziorvosi korzetek szama (4. dbra).

4. dbra: A tartésan betoltetlen haziorvosi praxisok teriileti megoszlasa kistérségenként (2016. aprilis)

Tartésan betoltetlen
haziorvosi praxisok szima
Nincs adat
1
N 2
I 34
I 59

(Forras: OALL szerk.: Ban A. 2016)
Az egészségiigyi ellatasban jelentkezd egyenldtlenségek természetesen nem csak az

alapellatas esetében, hanem a magasabb progresszivitasi szinteken is megmutatkoznak. Ezt mi
sem bizonyitja jobban, mint az Eurdpai lakossagi egészségfelmérés (ELEF) eredménye,
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miszerint Magyarorszagon a valaszadok (5826 f0) sajat értékelése szerint 13 %-uk nem kap
idoben ellatast, vagy abszolut nélkiilozi azt, amiben szerepet jatszik az adott egészségiigyi
intézmény elérhetdsége is (KSH 2015).

A fovaros ellatds tekintetében tapasztalhatd kozponti szerepe jollehet jelentdsen
redukalodott az elmult években, Budapest primétusa ma is megkérddjelezhetetlen (Kiss J.P.
2013, Orosz E. 2001). Ezenkiviil meghatarozd6 még a vidéki klinikak (Debrecen, Pécs,
Szeged), illetve néhany nagyobb megyei korhdz elldtdsban betoltdtt funkcidja is. A
fekvobetegek ellatdsanak a lebonyolitdsa tilnyomd tobbségben (90 %) pedig minddssze 45
telepiiléshez kothetd, ami szintén a térbeli koncentraciora hivja fel a figyelmet (Kiss J.P.
2013). Egy masik tanulmany szerint is a korhazi betegellatas jelentds része néhany magas
progresszivitasi szintii, kulcsintézményhez kapcsolodik (PAL V. —Kiss J.P.—Tipel, A. 2006).

Az ezer lakosra jutd korhazi agyak szama, ami az egészségiigyi erOforrasok egyik
meghataroz6 indikatora, szintén a fentieket erdsiti meg (5. dbra). A févarost nem szamitva
Pest megye rendelkezik a legkedvezdtlenebb értékkel. Mig a Nyugat-Dunanttl régio, illetve
Baranya, Veszprém, Csongrad és Nograd megyék (illetve azok kistérségeinek) mutatoi
meghatarozok. Ezek tobbségében, a tarsadalmi-gazdasagi fejlettség tekintetében viszonylag
kedvezd teriiletei az orszdgnak. Ugyanakkor azok a térségek, amelyeknek leginkabb
szlikségiik lenne az egészségiigyi erdforrasokra, altaldban nem tartoznak a nyertesek kozé,
vagyis a sziikséglet és az igény, a méltanyos eloszlas nem minden esetben talalkozik (OROSZ
E. 2001).

5. abra: Az ezer lakosra juté korhazi agyak teriileti megoszlasa kistérségenként 2014-ben

B Bada

Ezer lakosra jut6
korhazi agyak szama
Nines adat

0,1-5,0
0 5,1-8,0
I 8,1-10,0
. 10.1-32,3

(Forras: KSH T-STAR, szerk.: Ban A. 2016)

Szintén az egyenlOtlenségre utal a korhazak elérhetdsége. Kiss J.P. (2013) vizsgalata
szerint az aktiv ellatast biztositd korhazak id6beli elérhetdsége azt mutatja, hogy az orszag
telepiiléseinek kozel négyotodeérdl fél oran beliil elérhetd egy korhdz. A legjobb elérhetdség
szorosan kotddik a gyorsforgalmi utak és autopalydk meglétéhez és azok kozelségéhez. A
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szerz0 modelljében arra is felhivja a figyelmet, hogy vannak olyan térségek, ahol ez csak
jelentds idotullépés aran lehetséges, és ezekben az esetekben ez elérheti, €s meg is haladhatja
az egy orat. Ebben a tekintetben az orszag legnyugatibb hatarmenti része, Tolna és Somogy
megye egyes teriiletei, a Kozép-Tiszavidék, illetve Borsod-Abauj-Zemplén megye kdzépso és
északi részei érintettek a leginkabb (Kiss J.P. 2013).

Az ellatas elérhetoségének €s hozzaférhetdségének egyenldtlenségeit egy, a szlirkehalyog
beavatkozasokat érintd kutatas is megerdsiti (UzzoLl A. et al. 2011, VITRAI J. et al. 2011).
Egyrészt megfigyelhetd egy erds koncentracids folyamat, ugyanis a miitétek tobbségét az erre
szakosodott intézményeknek viszonylag kis hanyada végzi el. Masrészt a betegek
lakohelyének meghatarozo szerepe van az ellatds hozzaférhetoségének tekintetében. Ennek
alapjan a sziirkehalyog beavatkozasokat a paciensek jelentds része a lakohelyiiktdl eltéréen,
mas telepiilésen veszi igénybe. Raadasul az érintettek aranya a lokalis 1épték felé¢ haladva
fokozatosan novekszik (UzzoLl A. et al. 2011, VITRAIJ. et al. 2011).

Az egyenl6tlenség egy masik tipusa az egészségi allapotban jelentkezd teriileti differencia.
Noha az egészségi allapotot alapvetden tobb tényezd is behatarolja — ugymint a genetika, az
¢letmdd, az egészségiigyi ellatorendszer, a lakd- és munkakodrnyezet, az iskoldzottsag, a
jovedelem, a tarsadalmi statusz stb. — ezek egy része az egyén lehetdségeitol, valasztasatol
fiiggetleniil is él, ami az egyenl6tlenséget erdsiti (OR0SZ E. 2001, PAL V. — TOTH J. 2007, PAL
V. —UzzoLl A. 2013, UzzoLl A. — SZILAGYI D. 2013, VITRAI J. et al. 2008).

Egyes szerzOk arra is rdmutatnak, hogy az egészségi allapot teriileti differenciainal
meghatarozé szerepe van a tarsadalmi-gazdasagi fejlettségnek (OrRosz E. 2001, PAL V. 2012,
2013, PAL V. — TOTH J. 2007, Uzzoli A. 2009, UzzoLl A. — SzILAGYI D. 2013, SZILAGYI D. —
UzzoLl A. 2013, VITRAI J. et al. 2008).

Az egyenldtlenségek pedig nem csak nagyobb foldrajzi Iéptékekben tapasztalhatok,
hanem telepiilés-tipusonként is érzékelhetok. Tobb kutatds igazolja, hogy a ruralis
teleptilésekben és térségekben joval kedvezdtlenebb az ott €10k egészségi allapota, mint az
urbanus térségekben (MEADE, M.S. — EMCH, M. 2010, PAL V. 2012, 2013, PAL V. — TOTH J.
2007).

Az egészségegyenldtlenségek egyik legfontosabb indikatora a sziiletéskor varhatd atlagos
¢lettartam, ami sokat elarul az egészségi allapotrol (UzzoLl A. 2009). A 2015-6s KSH adatok
szerint a varhato élettartam értékei a férfiak (73,86 év) tekintetében a févarosban, mig a ndk
(79,70 év) eseteében Gyoér-Moson-Sopron megyében a legmagasabb [4].

A férfiaknal Budapestet sorrendben Gydr-Moson-Sopron, Pest, Zala és Veszprém megyék
kovetik. Mig ezek -ellenpolusaként Borsod-Abauj-Zemplén (70,00 év) és Komarom-
Esztergom (70,33 év) megyék sereghajtoként szerepelnek. Az erdsebbik nemhez tartozok
esetében a legmagasabb és a legalacsonyabb értek kozott 3,86 év a kiilonbség, vagyis a
févarosban atlagosan kozel 4 évvel €l tovabb egy férfi, mint Borsod-Abauj-Zemplén
megyében [4].

A ndk esetében a Gydér-Moson-Sopron megyében tapasztalhatd értéket sorrendben Zala
megye, Budapest, Vas és Hajdu-Bihar megyék kozelitik meg, mig a masik oldalon, a
legkedvezotlenebb eredményeket Jasz-Nagykun-Szolnok (76,87 év) és Komarom-Esztergom
(77,26 év) megyék adjak. Gydér-Moson-Sopron és Jasz-Nagykun-Szolnok megyék értékei
kozott 2,83 év a differencia, tehat egy nd atlagosan ennyi idével él tovabb az orszag
északnyugati részében a legalacsonyabb értéket produkaldé megyéhez képest [4].

Egyes kutatasok is hasonlé eredményrdl szdmolnak be, amelyeknek végsd kicsengése a
Nyugat- és Kelet-Magyarorszag kozotti dichotomia megléte (UzzoLl A. 2009, UzzoLl A. —
SzILAGY1D. 2013, SzZILAGY1 D. — UzzoLl A. 2013).
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UzzoLl A. — SZILAGYI D. (2013) egyik munkajukban példaul a gazdasagi valsag hatasara
megerdsodott munkanélkiiliség és a sziiletéskor varhato atlagos élettartam kozotti
Osszefliggést vizsgaljak. Az eredmények szignifikdns egylittmozgasrdl tanuskodnak a két
mutatd esetében, melynek megfeleloen a magas munkanélkiiliség altaldban alacsony varhato
¢lettartammal tarsul. Tovabba arra is ravilagitanak, hogy idoben elérehaladva egyre nagyobb
az eltolodas a keleti, kedvezotlenebb helyzeta térségek fel¢ (UzzoLl A. — SzILAGYI D. 2013,
SzILAGY1D. —UzzoLl A. 2013).

Osszességében tehat az egészségiigyi egyenlStlenségek sokdimenzids jelenségként
interpretalhatok, amelyeknek markans teriileti mintazata is ismert. Azonban a telemedicina az
egyenloOtlenség egyes tipusaira, csakiigy, mint a teriileti differenciaira — a hazai és nemzetkozi
szakirodalom (pl. MATUSITZ, J. — BREEN, G.M. 2007) szerint — érdemi valaszt ad.

3.2. A telemedicina néhany egészségiigyi egyenlotlenséget csokkento hatasa

Mint korabban mar jeleztem, a szakirodalom szerint a tavgyogyaszat az egészségiigyi
egyenldtlenségeket  csokkentheti, elsdsorban az  infokommunikacidos technoldgiak
fejlodésének koszonhetden (MATUSITZ, J. — BREEN, G.M. 2007). A telemedicina egészségiigyi
rendszerekre — és altalaban az ellatasra — gyakorolt hatasai csak részben kvantifikalhatok (pl.
ellatasi koltség), hiszen a tavellatas mindségi valtozast is magaban hordoz (pl. megbizhato
diagnodzis), ami nehezen szamszeriisithetd (BAN A. 2015).

Noha a telemedicina kedvez6 hatdsainak koszonhetéen ndvelheti az ellatas hatékonysagat,
ennek ellenére az egészségiigy alapstruktirdjat valdszinlileg nem valtoztatja meg, sokkal
inkdbb kiegésziti a betegek fizikai jelenléten alapuld ellatasat, igy azt vélhetéen nem
helyettesiti (BAN A. 2015, DARKINS, A. et al. 2008).

A telemedicina jelentésége az egészségligyi szolgaltatds gyorsabb, egyszerlibb
elérhetdségében és hozzaférhetdoségében, valamint a mindségi €és a hatékony ellatdsban
mutatkozik meg (CRAIG, J. — PATTERSON, V. 2005, GAGNON, M.P. et al. 2006, LEVERT, D.
2010, NYKANEN, P. 2006). Ebbdl adodik, hogy a telemedicina jo eszkdz lehet az egészségiigyi
ellatasban jelentkezd egyenlétlenségek csokkentésére (BAN A. — PAL V. 2015, MATUSITZ, J. —
BREEN, G.M. 2007, WOOTTON, R. et al. 2012), azonban egyesek szerint (lasd kovetkez6
fejezet) Gjra is termelheti azokat.

A telemedicina teriileti egyenldtlenségeket csokkentd szerepe elsOdlegesen abban
mutatkozik meg, hogy a kozponttol tavoli, egészségligyi erdforrdsokkal nem, vagy azokkal
szliken rendelkezd térségek szamadra is elméletileg biztosithatja a megfeleld ellatast, illetve a
szolgaltatashoz vald hozzaférést (FICZERE A. 2010a, GAGNON, M.P. et al. 2006).

fgy olyan térségek lakoi is magas szintfi ellatisban részesiilhetnek, ahol a foldrajzi
elérhetdség akadalyt képez (pl. kiépitetlen vagy rossz allapotti kozlekedési infrastruktira).
Ennek megfelelden a telemedicina mindségi ellatast biztosithat a vidéki teriileteken élok
szamdra, ahol az alapellatast nydjtd orvosok megsegitésére specidlis esetekben az
infokommunikacios technologian keresztiil bekapcsoldodhatnak szakorvosok is (BAN A. 2015,
GAGNON, M.P. et al. 2006, LEVERT, D. 2010).

A tavellatds egyik gyakran emlitett térbeli elénye, hogy az egészségiigyi szolgaltatas
elérhetdsége nagymértékben javul, és nem jar feltétlen fizikai helyvaltoztatassal, ugyanis nem
az egészségiigyl szereplok utaznak, hanem az (egészségiigyi) adatok aramlanak. Ennek
megfelelden az ellatds idomegtakaritassal jar, aminek a csokkend koltségvonzata is 1ényeges,
hiszen a munkaidd kiesés és a kozlekedési koltségek lényegében megsziinhetnek. Az
el6zéeknek koszonhetéen a varakozasi listak jelentsen lerdvidiilhetnek, és redukalodhat az

29



indokolatlan ellatds is. Mindezek kovetkeztében pedig a felesleges adminisztrativ és
improduktiv munka is csokkenhet (BAN A. 2015, FICZERE A. 2010a, FICZERE A. — KODMON J.
2011, GAGNON, M.P. et al. 2006, LEVERT, D. 2010, MATuUSITZ, J. — BREEN, G.M. 2007,
STROMGREN, M. 2003, WOOTTON, R. — BAHAADINBEIGY, K. — HAILEY, D. 2011).

Szintén eldnydsek lehetnek a tagabban értelmezett telemedicinalis, vagy e-egészségiligyi
szolgaltatasok (pl. internetes egészségportalok) — egyre novekvd kereslettel —, amelyek az
egyenl6tlenségek redukalasa felé mutathatnak (MATUSITZ, J. — BREEN, G.M. 2007). Az
internet ugyanis lehetdséget ad arra, hogy a betegek hozzaférjenek specidlis egészségiigyi
informaciokhoz, amik eldsegitik az egészségkulturajuk szintjének emelkedését. A kapott
egészséggel kapcsolatos tandcsok, valamint az elsajatitott ismeret és tudds jotékonyan
befolyasolhatja az internetes felhasznalok egészségi allapotat (BAN A. 2015, NYKANEN, P.
2006, WICKRAMASINGHE, N. — GEISLER, E. — SCHAFFER, J. 2006).

Egyes szerzok arrol szamolnak be, hogy az e-egészségiigyi szolgaltatasokat feltehetden
mar milliés nagysagrendben veszi igénybe a felndtt népesség. Ennek ellenére oridsi potencial
talalhatd ebben az 4gazatban, amit még a fejlett orszdgok sem hasznalnak ki kelléen
(MATUSITZ, J. — BREEN, G.M. 2007, WICKRAMASINGHE, N. — GEISLER, E. — SCHAFFER, J.
2006).

Ezek az internetes egészségiigyi szolgaltatasok feltehetden eldsegitik a betegségteher
csokkenését a kiilonboz6 progresszivitasi szintli egészségligyi intézmények és szakemberek
esetében, ugyanis a paciensek egyre jelentdsebb hanyada interneten keresztiil probal valaszt
kapni egészségiigyi kérdéseire és problémaira (MATUSITZ, J. — BREEN, G.M. 2007,
WICKRAMASINGHE, N. — GEISLER, E. — SCHAFFER, J. 2006).

A telemedicina az elézéeken til mindségi elénnyel is bir. Igy példaul elésegiti a
diagnosztikai hibak csokkenését, hiszen masodlagos és harmadlagos szakvélemények is
kérhetok egyes szituaciokban. A mindségi valtozast azonban nem csupan ezek a szakmai
allasfoglalasok teremtik meg, hanem a betegek aktiv bevonasa az egészségi allapotuk
megismerésébe (lasd vitdlis paramétereket mérd eszkozok haszndlata), a betegségek
megeldzésébe és a kezelésbe is. Rdadasul a telemedicindnak Kkitiintetett szerepe van az
orvosok oktatasaban, tovabbképzésében és szakmai elszigeteltségliik megsziintetésében is
(BAN A. 2015, DARKINS, A. et al. 2008, FIczere A. 2010a, 2012a, Ficzere A. — KODMON J.
2011, LeVERT, D. 2010, MATuUSITZ, J. — BREEN, G.M. 2007, OuDSHOORN, N. 2008,
STROMGREN, M. 2003).

Allaspontom szerint — ami kutatidsom eredményei alappjan alakult ki (lasd 5. fejezet) — a
telemedicina jol miikddhet a diagnosztikus szakmdk teriiletén (pl. teleradiologia,
telepatologia), amelyek az orvosi képalkotdssal ¢és leletezéssel hozhatok kapcsolatba.
Ezenfeliil jol alkalmazhato még példaul a belgydgyaszat és a kardioldgia azon teriileteiben is,
ami kothetd az egyes egészségiigyi paraméterek (vérnyomads, vércukor stb.) tavoli
monitorozasdhoz (tavfeliigyelet). Ugyanakkor vélhetéen azokon a teriileteken és azokban az
esetekben, ahol az orvos jelenléte és a gyors dontéshozas feltétlen sziikséges (pl. siirgdsségi
ellatas), tehat amikor az ellatds konkrét személyes, fizikai orvosi vizsgalatot és/vagy
beavatkozést jelent, nem csupan képi és egyéb egészségligyi adatok kiildésében és
értékelésében meriil ki, ott nem, vagy csak korlatozottan hasznalhatok a telemedicina adta
lehetOségek, legalabbis a jelenlegi technikai feltételek mellett (BAN A. 2015).

Osszességében tehiat a telemedicina a szakirodalom szerint meghatdrozé elényokkel
rendelkezik, amelyek kamatoztathatok minden egészségiigyi szerepld szadmara, &s
csOkkenthetik a  teriileti egyenldtlenségeket a magasabb szintli szolgéltatdsok
igénybevételénél.
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3.3. A telemedicina hatranyai és osszefiiggései az egészségiigyi egyenlotlenséggel

Az eddig attekintett elonyok az egészségligyi egyenlétlenségek csokkenésének iranyaba
hatnak, azonban a helyzet annal 1ényegesen Osszetettebb, mint ami els6ként lesziirhet6 beldle,
ezért sziikséges figyelembe venni a telemedicina esetleges hatranyait, negativ hatasait is.

Egyrészt — STROMGREN, M. (2003) szerint — a témaval kapcsolatos szakirodalomban
altalaban érzékelhetd egyfajta elfogultsag a telemedicina irant, ami abban mutatkozik meg,
hogy a kutatok a tavellatds pozitiv hatdsaira fokuszalnak, mig a negativ tényezdok kisebb
szerepet kapnak, vagy hattérbe szorulnak (STROMGREN, M. 2003).

Problémat jelent, hogy a telemedicina hatékonysaganak bizonyitékai sokszor hianyosak, a
tudomanyos alap meginog és a mddszertan sem minden esetben megfelelé (MAY, C. et al.
2003, WOOTTON, R. 2012, ZANABONI, P. — WOOTTON, R. 2012).

Az elézéeken tal raadéasul a telemedicina hatdsainak értékelését sokszor csak egy-egy
nézdpontbdl vizsgaljak, azonban ezeket legalabb harom iranybol célszerli elemezni. Egyrészt
pénziigyi-finanszirozasi (koltség-hatékonysag) aspektusbol, masrészt az elért egészség-
nyereség szempontjabol, harmadrészt pedig a betegek elégedettségének nézdpontjabol. Ez
utobbi kiilondsen problematikus, hiszen a paciensek sokszor nem tudnak kiilonbséget tenni a
klasszikus és a tavellatas kozott (TAYLOR, P. 2005), ezért a betegek értékelését dnmagaban
nem lehet alapul venni egy hatékonysagi vizsgalatnal. A fenti tényezdket célszerii tehat
komplexen kezelni, hiszen az egészségiigyben a hatékonysag is tobb elemii (Or0Osz E. 2001).

A telemedicina hatasainak elemzésénél azt is érdemes megvizsgalni, hogy egy adott
foldrajzi kornyezetben milyen egészségligyi szereplok kozott valosul meg a tavellatas, amit
azért is érdemes kiemelni, mert a tavgyogyaszat 0j térbeli fliggdségi viszonyokat hoz létre
(BAN A. 2015, CUTCHIN, M.P. 2002).

Az informécids és kommunikacios technologidk alkalmazédsa az egészségiigyi ellatasban
halozatokat general, amelyek létrehoznak un. ,,virtualis ellatasi régiokat”. Ezek a régiok nem
feltétlen esnek egybe a foldrajzi régidkkal, ugyanakkor szorosan kapcsolddnak a valos vilag
materialis elemeihez, kiilonb6zd egészségiigyi szereplokhdz. Ez abban nyilvanul meg, hogy
az ellatas kozponti szerepkorét a harmadlagos egészségiigyi intézmények toltik be, mint
specialis ellatast nyajtdo kulcsszereplok (CUTCHIN, M.P. 2002, GRIGSBY, J. et al. 2002,
STROMGREN, M. 2003).

A virtualis ellatasi régiokat tavellatasi halozatok alakitjak ki, melyeknek négy tipusat lehet
megkiilonboztetni. Ezek koziil csupan az egyiknél, az Un. elosztott halézatnal nem mutathaté
ki egyértelmiien ala-folérendeltségi viszony, mig harom alapvetden hierarchikus jellemzdvel
bir (6. abra) (CUTCHIN, M.P. 2002, STROMGREN, M. 2003).

Azok a héldzatok, amelyek hierarchikus karakterrel rendelkeznek ,, hub and spoke” tipusu
halézatoknak is nevezik, amelyek az un. ,.kozponti hely” (central site) és a ,tavoli hely”
(remote site) kozotti kapcsolaton alapulnak (CUTCHIN, M.P. 2002, STROMGREN, M. 2003). A
hub and spoke haldzatok tigy oszlanak meg a térben, hogy a kézpontot (hub) mindig urbanus
térségben elhelyezkedd egészségligyi intézmények alkotjak, mig a halozat elagazasai (Spoke)
altalaban vidéki kornyezetben talalhatok (BASHSHUR, R.L. 1997).

A tavoli helyek alapvetden alarendeltségi viszonyban vannak a kdzponti hellyel szemben,
ahol az egészségligyl erOforrasok koncentralodnak, ezért a periferikus teriileteken a
telemedicindlis alkalmazasok is korlatozottak. Az egészségiligyi intézmény erdforrasokban
valo gazdagsdga (infrastrukturdlis felszereltség, eszkozallomany, magasan kvalifikalt
munkaerd stb.) pedig alapvetden meghatarozza az ellatds minéségét. Igy a specialis Klinikai
szakértelem a harmadlagos ellatasi kozpontokhoz kdothetd (BAN A. 2015, CUTCHIN, M.P.
2002, GRIGSBY, J. et al. 2002, STROMGREN, M. 2003).
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6. abra: A telemedicinalis halozatok lehetséges tipusai

Egyszerii “hub and spoke” hal6zat Tobbszoros “hub and spoke” halézat
Kozponti ‘ /
hely

Komplex “hub and spoke” halézat Elosztott halézat

e i)(i

(Forras: STROMGEN, M. 2003 [GRIGSBY, J. 1997 utan] alapjan szerk.: Ban A. 2016)

Feltehetéen a hub and spoke tipusi halozat elsddlegesen a teleradiologidnal érvényesiil
(BAN A. 2015). Ez azért is lIényeges, mert a tavleletezés a telemedicina legfejlettebb aga
(WHO 2010, ZANABONI, P. — WOOTTON, R. 2012). Mas szakteriileteken — példaul ahol az
egészségligyi paraméterek tavoli monitorozasat gyakorta alkalmazzak — a telemedicina
jelentdsebb strukturalis valtozast valosziniileg nem general, sokkal inkébb kiegészitd szerepet
kap (BAN A. 2015).

A telemedicindlis szolgaltatasok sordn a tavoli helyek bekapcsoldodhatnak az ellatasba,
ugyanakkor egy foldrajzi koncentralodasi folyamat is zajlik. Az infokommunikacios
technologiak differencialjak a teret és erGsitik a nagyvarosok dominanciajat, aminek
koszonhetden az egészségligyi ,,parancsnoki csomopontok™ is a nagyvarosok kdérnyezetében
jonnek létre. Ebben a tekintetben olyan intézményi csoportosuldsrdl van szo, ami magaban
foglalja a felsdoktatasi (klinikai), diagnosztikai kdzpontokat is. A tavoli ellaté helyek pedig
erésen fiiggd viszonyban vannak ezektél a komplexumoktél (CARTWRIGHT, L. 2000,
CASTELLS, M. 2005).

AAS (2007, 2013) szerint a virtualis szervezeteket €s igy a tavellatasi halozatokat altalaban
nem jellemzi a hierarchia és a parancsnoki kdzpont megléte, ugyanakkor maga is kitiintetett
szerepet tulajdonit az egyetemi koézpontoknak (AAs, I.H.M. 2007, 2013). Ezzel ellentétben
CUTCHIN, M.P. (2002) szerint a hierarchia egyértelmiien tarsul a telemedicindhoz, 1étrehozva
egy ujfajta egészségiligyi blirokratikus rendszert. Az infokommunikécios technoldgiak ugyanis
hozzéjarulhatnak vj teriiletek, eréforrasok és a hélozat feletti ellendrzéshez (CUTCHIN, M.P.
2002, NAKAMURA, T. 2007).

Az IKT nem csupan az ellatashoz vald hozzaférést segiti el6, hanem csomoépontokat
general az egészségligyi ellatasban (MCBAIN, L. — MORGAN, D. 2005). Ehhez kapcsolodva —
az empirikus eredmények sordn szerzett tapasztalatokra utalva (lasd 5. fejezet) — allaspontom
szerint, noha a specialis esetekhez sziikség van a nagyobb, magasabb ellatasi szintli korhazak
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eroforrasaira, azonban a telemedicina a tomegellatas irdnyaba is mutathat. Ezért olyan esetek
is magasabb progresszivitasu intézmények hataskorébe keriilhetnek, amelyek egyébként
sokszor kisebb korhazakban is ellathatok lennének megfeleld humanerdéforrassal (BAN A.
2015).

Egyes kutatok szerint azok az egészségiigyi szolgaltatok, amelyek fiiggetlenek mas
intézményt6l, nem kivannak fiiggd viszonyba keriilni (telemedicindt alkalmazva) mas
ellatokkal (AAs, I.H.M. 2007, GAGNON, M.P. et al. 2004).

A tavellatasban is meghatarozé tényezd a centralizacid és a decentralizécio kérdése. A
szakirodalom szerint a szakmai kompetencia centralizaloédik, mig az egészségiigyi ellatas
decentralizal6dik. Ez a teleradioldgia esetében példaul ugy valdsul meg, hogy a tovabbitasra
alkalmas digitalis képeket tobb helyen/intézményben hozzak létre, mig ezek értelmezése és
kiértékelése egy vagy tobb kdzpontban torténik (AAs, 1.H.M. 2006a, 2006b, 2007, 2013).

Noha a telemedicina az egészségiigyi ellatas decentralizalasara torekszik, ennek ellenére a
tavellatas értelemszertien nem potolja a beteg fizikai jelenlétét igényld ellatast (DARKINS, A.
et al. 2008, WOOTTON, R. 1999). Ebbdl adodéan miként az infokommunikaciés technologiak
is csupan kiegészitd szereppel rendelkeznek a tarsadalmi kapcsolatok épitésénél és apolasanal
(CASTELLS, M. 2005, GRAHAM, S. 1998), ezért feltehetden a telemedicina is hasonld szerepet
kap a beteg személyes jelenlétén alapulo ellatas mellett (BAN A. 2015).

A telemedicina pozitiv hatdsait eldtérbe helyezd nézOponttal szemben tehat van egy
ellentétes megkozelités is, miszerint a tdvgydgyaszat az egészségiigyi egyenldtlenség irdnydba
hat, hiszen egyfajta indokként szolgalhat a lokalis egészségiigyi eréforrasokba vald beruhazas
ellen (CARTWRIGHT, L. 2000, NicoLInt, D. 2006, 2007).

Ez az éllaspont a vildgot az ellatas terén két jol elkiilonitett csoportra osztja. Az egyik
csoport tagjai azok lesznek, akik szdmara tovabbra is elérhetd a klasszikus egészségiigyi
ellatas, ami a face to face kontaktuson alapul. A masik csoport tagjai szdmara viszont csupan
az infokommunikécids technologidk altal tamogatott tdvellatds marad, €s a kezelGorvossal
valo kozvetlen fizikai kontaktus elmarad (CARTWRIGHT, L. 2000, NicoLini, D. 2006, 2007).

Az el6z6ekbdl az kovetkezik, hogy a telemedicina noveli a szakmai és a gazdasagi hatalom
szerepét az egészégiigyi ellatasaban. A tavellatas a hatalmi kapcsolatok kialakuldsdban tolt be
kiemelkedd funkcidt, mivel az infokommunikacios technoldgidk altal tAmogatott interakcidok
sohasem egyenld felek kozott zajlanak. A telemedicinalis kapcsolatok kialakuldsaban az egyik
helyen minden esetben kisebb, mig a masik helyen nagyobb mértékli szakmai tapasztalattal,
kompetenciaval rendelkeznek (CARTWRIGHT, L. 2000, NicoLINI, D. 2006, 2007).

Az infokommunikacios technologiak altal kozvetitett interakciok esetében raadasul
felmertil az adatvédelem és biztonsag kérdése is. Az un. ,kiberterrorizmus” jelensége, ami az
illegalis adathozzaférésekre és modositasokra utal, a telemedicinalis kontaktusoknal (orvos-
beteg, orvos-orvos) is jelentkezhet (BREEN, G.M. — MATUSITZ, J. — SOUSA, A. 2008).

Ezenkiviil a tavellatas nem redukalja a tavolsagot, hanem létrehozza (1asd interperszonalis
tavolsag), hiszen a fizikai érintkezés nem lehetséges az érintett felek esetében, igy a direkt
kapcsolat megsziinik a beteg és az orvos kozott. Ezaltal a pacienssel valo kapcsolattartas
egyre inkabb az asszisztensek, ndvérek feladatkorébe tartozik, mig az orvosok munkdja az un.
»Spot diagnozisra” redukalodik. Az elOkésziileteket altalaban a kisegitd személyzet végzi,
akik teljes mértékben részévé valnak a tavellatisnak. (fgy a telemedicina hatasaként
modosulnak, atalakulnak az egészségiigyet érintd szervezeti viszonyok.) (CARTWRIGHT, L.
2000, McBAIN, L. — MORGAN, D. 2005, MorT, M. — MAY, C. R. — WiLLIAmMS, T. 2003,
NicoLINI, D. 2006, 2007).

Noha a telemedicina jobb mindségli ellatdst biztosithat a vidéki teriileteken, és a
haziorvosok kozvetitd szerepet toltenek be a betegek, illetve a tavoli szakértok kozott, ez azt
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eredményezi, hogy iddvel, jobb esetben a szakorvosok és a paciensek kozott 1étrejohet egy
sajatos bizalmi viszony, aminek kdszonhetéen a hdziorvosok kiszorulhatnak e kapcsolatbol.
Ebbdl adodoan az alapellatast végzo orvos feladatkore redukalodhat a fenti orvos-beteg
konzultaciok megszervezésére, €s igy eredeti ,.kapudr” szerepét kevésbé lesz képes betdlteni.
Ezt alapvetéen harom tényezd is erdsitheti. Egyrészt specialis esetekrdl lehet szo, ahol
mindenképpen sziikség lehet szakorvosra, masrészt a betegek feltehetden igényelik a gyors és
szakértd valaszokat a kérdéseikre, harmadrészt pedig a tavoli kozpontban dolgozdknak plusz
id6be keriil még a haziorvost bevonni az ellatasba (NICOLINI, D. 2006, 2007).

A telemedicina egészségiigyi hatasainal tovabbi Iényeges kérdés, hogy a tavellatds miként
képes beépiilni a klinikai gyakorlatba. Ezt nagyban neheziti, hogy a telemedicinaval
kapcsolatos fejlesztésekben sokszor nem kell6képpen veszik figyelembe a klinikai, fogyasztoi
igényeket €s inkabb a technologiai ,,boom” a tdvgyogyaszat hajtdereje (BASHSHUR, R.L. 1997,
CRAIG, J. — PATTERSON, V. 2005, LEHOUX, P. et al. 2002, NYKANEN, P. 2006). Raadasul egy
kutatds szerint a telemedicina orvosokat igényld teriilete is ,eltlindben” van, igy egyre
nagyobb szerepet kapnak a kiilonb6z6 egészségiigyi paramétereket meghatarozo késziilékek
és alkalmazasok (FINCH, T. et al. 2006).

Az egészségligyi informaciodk irdnti kereslet mindinkdbb ndvekszik, ugyanis egyre jobban
értékké valik az egészség, valamint annak megbrzése (PAL V. — UzzoLl A. 2008, 2013).
Ehhez kapcsolédoan a tavellatdshoz szorosan kothetd az interneten elérhetd e-egészségiligyi
szolgéltatasok is, melyeknek egyik sajatos forméja, amikor a betegek tavolrdl tehetik fel a
kérdéseiket az orvosoknak és varhatnak viszonylag rovid idén beliil vélaszt, mindezt anélkiil,
hogy helyvaltoztatast végeznének, vagy atadnak a leleteiket az egészségiigyi szakembereknek
(MATUSITZ, J. — BREEN, G.M. 2007).

A problémadt az jelenti, hogy az adott informaciok mindsége és érvényessége sokszor nem
megfeleld és sulyos egészségiigyi karosodast okozhat. Ebbdl adoddan az orvosok egy része
kifejezetten ellenzi az internetes egészségiigyi tandcsadast, hiszen a feleldsséget csak pontos,
biztos diagnozis és személyre szabott kezelés utan lehet vallalni. Rdadasul ebben az esetben is
felmertil az egyenl6tlenség kérdése, hiszen azok az emberek, akik nem rendelkeznek internet
hozzéaféréssel, vagy annak hasznalatdhoz sziikséges ismerettel, azok kiszorulnak az e-
egészségiigy esetleges jotékony hatasaibol is (BAN A. 2015, NYKANEN, P. 2006). Ezek a
korlatozott esélyek ¢és képességek pedig jelentds mértékben hozzédjarulnak az
egészségegyenldtlenségek novekedéséhez (PAL V. 2010, PAL V. — Kiss J. P. — Tirel, A. 2006,
PAL V. — UzzoLl A. 2010, SANDOR J. 1999, UzzoLI A. 2008, 2012, UzzoLl A. — SZILAGY1 D.
2013, VITRAIJ. et al. 2011).

Az el6zbéeken tal tovabbi egyenl6tlenségi problémat indukal az is, hogy a tavellatas
alapvetden a fejlett orszdgokhoz kotheté. Noha az elmult években egyre tobb és tobb
tavgyogyaszati szolgaltatas indult a fejlodd orszagokban, mégis a telemedicina ma is a fejlett
orszagokban koncentralodik. Afrika legtobb orszagaban, ahol a klasszikus egészségligyi
ellatas rendkiviili nehézségekkel kiizd €s ebbdl addddan kiilondsen sziikség lenne a tavellatas
alkalmazésara, ahhoz sincs meg a kelld erdforras, hogy kiépitsék a telemedicindhoz sziikséges
infrastrukturat (CRAIG, J. — PATTERSON, V. 2005, WOOTTON, R. 1999, WOOTTON, R. et al.
2012).

Osszességében tehat a telemedicina egyenldtlenséget mérséklé hatasai mellett, azok
Ujratermelésére is akad tobb példa. Ezek a teriileti differencidk pedig a kiilonbozo,
tavgyogyaszat terjedését is gatld tényezOkre vezethetk vissza. Ugyanis a telemedicina
ellatas elérhetdségével és hozzaférhetdségével kapcsolatos — egyenldtlenségek kialakitd és
fenntart6 tényezdi is lehetnek egyben.
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3.4. A telemedicina akadalyozé tényezdi globalis 1éptékben

A tavgyodgyaszat terjedését és adaptalasat szamos tényezd akadalyozza a vildg egyes
orszagaiban, melynek egyik legatfogobb jellemzése az Egészségiigyi Vilagszervezethez
kothetd. E munkék szerint a telemedicindlis szolgaltatdsokat a fejlodo és a fejlett orszagokban
sem alkalmazzdk még rutinszerien. A pilot projektek tobbsége ugyanis a kezdeti
finanszirozas utan gyorsan megsziinik 1étezni (BROENS, T.H.F. et al. 2007, WHO 2010,
ZANABONI, P. — KNARVIK, U.— WOOTTON, R. 2014). Ehhez kapcsoldédoan egy fontos kérdés a
skalazhatosag, ugyanis e projektek sikeressége a 1épték fliggvénye. Ezek tobbsége onallo €s
fliggetlen rendszert alkot, amely rendkiviil koltséges és igy kevésbé hatékony, ugyanis az
interoperabilitésg problémadja sokszor nem megoldott (WHO 2012).

Az elézoéekhez kapcsoloddan Iényeges kérdés a telemedicindlis szolgaltatasok
finanszirozasa. Az egészségligyl biztositok altaldban ellendllnak minden olyan ellatési
formanak, ami nem face to face kapcsolaton alapul (BROENS, T.H.F. et al. 2007, MATUSITZ, J.
— BREEN, G.M. 2007). Alapvet6 probléma, hogy hianyosak azok a tanulmanyok is, amelyek a
telemedicina koltséghatékonysaganak bizonyitasat szolgalnak és ezaltal ,,meggy6znék” a
dontéshozokat a tavgyogyaszat elényeir6l (WHO 2010, WOOTTON, R. 2012).

Egy tovabbi fontos kérdés az emberi és kulturalis tényez6 (BROENS, T.H.F. et al. 2007,
WHO 2010), ugyanis az egészségiligyi szakemberek jelentés része nem preferdlja a
telemedicinat. Ennek oka tobbek kozott, hogy a tavorvoslas modszerei eltérnek a megszokott,
személyes ellatasétol. Ehhez kapcsoloddan tovabbi problémadt jelent, hogy az orvosok egy
része kevésbé jartas az infokommunikaciods technologidk hasznéalatdban (WHO 2010). A
telemedicina hatékony alkalmazdsdhoz ugyanis sziikséges egyfajta szakértelem, Un.
»telekompetencia”. Ebbdl adoddan az egészségiligyi szakemberek meggydzése arrdl, hogy
sajatitsak el a tavgyogyaszathoz sziikséges ismereteket, rendkiviil nagy kihivas (MATUSITZ, J.
—BREEN, G.M. 2007).

A WHO szerint a legnagyobb akadalyt jelenleg a jogi és politikai tényezdok jelentik.
Egyrészt idetartoznak az adatvédelem, etika ¢€s titoktartds kérdései, masrészt az engedélyezés,
valamint a megfelelé eldirasok és jogi felelésség meghatarozasa. Ez utobbi esetében
kiilondsen a technikai problémaknak (hardver, szoftver) és a nyomukban fellépd mithibaknak
van jelentdsége (BROENS, T.H.F. et al. 2007, MATUSITZ, J. — BREEN, G.M. 2007, STANBERRY,
B. 2000, WHO 2010).

Mivel a telemedicindlis ellatasba bekapcsolodnak profitra torekvd szolgaltatok, tovabbi
lényeges kérdés, hogyan lehet megvaldsitani az egészségligyi szolgaltatdsokhoz valo
1gazsagos hozzaférést, hogy ne kdvetkezzen be az ellatds marginalizalodasa (WHO 2010).

A telemedicina akadalyainak feltérképezése céljabol az Egészségiigyi Vilagszervezet
2009-ben készitett egy atfogd felmérést, ami érintette a kiilonb6z6 e-health szolgaltatasokat is.
A kutatds 114 orszagra terjedt ki, ami a WHO tagéallamok kozel 60 szazalékat, mig a vilag
népességének tobb mint 80 szazalékat érintette (WHO 2011).

Ebben a felmérésben 10 potencidlis tényezdt lehetett valasztani, ami akadéalyozhatta a
telemedicinalis szolgaltatdsok bevezetését. Mindez annak érdekében tortént, hogy
standardizalhatova valjanak a valaszok. A 10 tényezd koziil minden egyes orszag négy olyan
akadalyt valaszthatott, amely leginkabb meghataroz6 volt esetében (WHO 2010, 2011).

A leggyakoribb tényezd a magas koltség volt, amit a 114 orszag tobb mint 60 szdzaléka
jelolt meg potencialis akadalyként (7. dbra). Tovabbi 6t szegmens megoszldsa minden

o ,»A kiilonboz6 informatikai rendszerek egyiittmikodésre valo képessége” [5].
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esetben 40 % koriil alakult, amelyek koz¢é tartozott a jogi szabalyozas, a szervezeti kultura, a
fejletlen infrastruktura, a politikai berendezkedés, valamint a prioritasok (BAN A. 2013c).
Erdekes modon a kereslet hianya a szakemberek tekintetében a legkevésbé problémas
tényez0, vagyis igény feltehetéen tobb orszag esetében is lenne ra. Ehhez hasonldan a
sziikséges technikai szakértelem sem jelent kiillondsebb problémat. Ezzel ellentétben az egyes

alkalmazasok ismerete, valamint az elfogadott sztenderdek hidnya tovabbra is meghatarozo
(BAN A. 2013c).

7. dabra: A telemedicinalis szolgaltatasok akadalyai egy 2009-es WHO felmérés szerint
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(Forras: WHO 2011 alapjan szerk.: Ban A. 2016)

A fejlédé és a fejlett orszdgok az egyes akadalyok tekintetében viszonylag jol
elkiilonithetk. A fejl6dd orszagokban nagyobb szerepet kapnak a magas koltségek, a fejletlen
infrastruktura és a technikai szakértelem hianya. Ezzel ellentétben a fejlett orszagokban a jogi
kérdések, az egészségiigyi rendszer prioritdsai €s a kereslet esetleges hianya jelentenek gondot
(WHO 2011).

Az Egészségligyl Vilagszervezet felmérése szerint az €szlelt magas koltségek jelentik a
legnagyobb problémat a vilagon és kiilondsen a fejlodo orszagokat érintik. Az adatok térképi
megjelenitése az elézdeket teljes mértékben igazolja, hiszen az egyes kontinenseken az
orszagok jelentds hanyadanal megmutatkozik ez a probléma (8. dbra).

Afrikaban, Azsidban és Amerikdban a kutatasba bevont orszagok tobb mint
kétharmadaban, mig az eurdpai orszagok felében jelentkezik ez az akadalyozd tényezo.
Ugyanakkor a fejlett orszagok is érintettek, ugymint Kanada, USA, Franciaorszag, Izland,
Norvégia stb. Ezzel ellentétben, az olyan orszdgokban, mint példaul Albania, Bulgéria, vagy
éppen Mali, a koltséget nem tartjdk problémanak. Amennyiben ezzel a gatld tényezdvel
ellentétben viszont a fejletlen infrastruktira a vizsgalat targya, ugy kisebb gyakorisaggal
fordulnak el a fejlett orszagok (BAN A. 2013c).
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8. abra: A magas koltség, mint telemedicinalis akadaly teriileti megoszlasa

Jelmagyarézat

Nincs adat
I Akadalyozo tényezo
I Nem akadilyozé tényezé

(Forras: WHO 2011 alapjan szerk.: Ban A. 2016)

Globalisan a masodik leggyakoribb akadalyoz6 tényezdk a jogi kérdések, amelyek
kiilonosen a fejlett orszagokat érintik. A felmérésben érintett eurdpai orszagok tobb mint 60
szazalékaban a jogi szabalyozas hiatusa barrierként jelentkezik (9. dbra).

9. dbra: A jogi szabalyozas hianya, mint telemedicinalis akadaly teriileti megoszlasa
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(Forras: WHO 2011 alapjan szerk.: Ban A. 2016)
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Természetesen itt is taladlhatok ellenpéldak, ugymint Ausztria, Svajc, vagy éppen az
Egyesiilt Kiralysag. Eurdpaval ellentétben, Afrikdban az érintett orszdgoknak kevesebb mint a
30 sz4zalékaban jelentenek csupan problémat a jogi kérdések. Osszességében elmondhaté az
egyes akadalyok esetében, hogy a valasztasukban az objektiv, tényleges helyzettdl eltekintve
nagy szerepet lehet tulajdonitani a szubjektiv megitélésnek is (BAN A. 2013c).

Tekintettel a nemzetkozi szakirodalomra, amelyben egyes szerzok kiilonosen nagy
hangsulyt fektetnek a fejlédé orszdgokban megfigyelhetd akadalyokra (WoOOTTON, R. 2001,
2008, 2009), érdemes részletesebben is elemezni a telmedicina alkalmazasat gatlo tényezoket.

Az Egészségligyi Vilagszervezet altal taglalt és rendszerezett barrierek, amelyek a fejlédo
orszagokban is jelentkeznek, a hatdsaik hatvanyozottan érvényesiilnek (WHO 2010). A
telemedicinalis projektek hossza tavu miikkodése a fejlett orszagokban sem mutat tulsagosan
kedvezd képet (ZANABONI, P. — KNARVIK, U. — WOOTTON, R. 2014), a fejlédéekben pedig
még kevésbé tekinthetdk a klinikai rutin részének (WOOTTON, R. 2001, 2008, WOOTTON, R. —
BONNARDOT, L. 2010).

A telemedicina megfeleld alkalmazasanak egyik legnagyobb gatja — sok egyéb, korabban
mar felvazolt tényezOk mellett — az wutdbbi orszdgokban az infokommunikacios
technoldgidkhoz kothetd. Természetesen az IKT sem elégséges feltétel egy jol mikodo ¢€s
¢letképes telemedicina rendszerhez, valamint annak fenntartdsahoz, de annak egyik
sarokkove. Ebben a tekintetben alapvetd probléma a szélessavi halozatok meglétének hidnya
és/vagy elérhetdsége, a sziikséges infrastrukturalis berendezések, a megfeleld hardverek ¢és
szoftverek hianya, illetve magas koltsége (WOOTTON, R. 2009). Az informacids ¢és
kommunikécios technologidk hasznalatanak fajlagos koltsége meglehetésen magas példaul
Afrika egyes orszdgaiban, ahol monopdliumok uraljak a tavkozlési piacot (MARS, M. 2009,
NAGY G. 2010).

Réadasul az orszagon beliili differencidk is megmutatkoznak, ugyanis a vidéki
térségekben, ahol vélhetéen nagyobb sziikség lenne a telemedicina jotékony hatasainak
kiaknazasra, a koltségvetési nehézségek nem teszik azt lehetévé (CHEN, J. — XIA, Z. 2009).
Ugyanakkor egyes szerzok szerint a sikeres telemedicinanak nem lenne alapvetd feltétele a
draga technologia megléte (WOOTTON, R. 2001, 2008).

A fejlodo orszagokban a telemedicinat mindenekel6tt oktatasi célokra hasznaljak és csupan
elenyész0 részét alkalmazzdk a klinikai gyakorlatban, legtobbszor masodlagos
szakvéleményeknél veszik igénybe. A videokonferencids tavkonzultacios lehetdségek (és sok
esetben a nagyobb fajlméretii képek kiildése is) a tavkozlés magas fajlagos koltségei miatt
hattérbe szorulnak, ezért sokkal inkdbb az e-mailes iizenetkiildések a jellemzok (MARS, M.
2009, WooTTON, R. 2001, 2008, 2009, WOOTTON, R. — BONNARDOT, L. 2010).

A jovobeni fejlesztéseket pedig — ami dontden a politikai akarat fliggvénye — jelentsen
hatréltatja a sziikséges értékelések hidnya és a telemedicina koltséghatékonysaganak igazolasa
a fejlédo orszagokban (CHEN, J. — XIA, Z. 2009, MARs, M. 2009, WooTTON, R. 2001, 2008,
2009, WOOTTON, R. — BONNARDOT, L. 2010).

Paradoxon a fejlédd orszagokban, hogy viszonylag alacsony a telemedicina hasznalata,
annak ellenére, hogy a tdvgyogyaszat hozzajarulhatna az ellatds javitdsdhoz. Réaadasul a
telemedicinalis esetek szama is stagnal. Mindez annak ellenére, hogy a becslések szerint az
egeészseégligyl kereslet minddssze 0,1 szazalékat fedezi, tehat igény valoszinlisithetden lenne ra
(WooTTON, R. 2008, WOOTTON, R. — BONNARDOT, L. 2010).

Az alacsony igénybevételt részben a fenti gondolatok, részben pedig egyéb tényezdk is
magyarazhatjdk. Egyik oka lehet ezeknek a szolgéltatdsoknak a (sok esetben) térités
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mentessége, amit feltételezhetéen kevésbé becsiilnek meg, és igy kisebb gyakorisaggal
alkalmazzak. Masrészt problémat jelent a masodlagos szakvélemény megszerzése, amit az is
nehezit, hogy a tavoli segitség kérése egyet jelent a kompetencia hidnyanak elismerésével,
egyfajta kudarccal és a fejlett vilagban dolgozé szakembertdl vald fliggéssel. Ez egyébként
els6sorban a fejlédé orszagokra jellemzd specifikum, ugyanis a nyugati tarsadalom orvos
szakért6i esetében nagyobb a hajlandosag kiilsé specialista bevonasara (WOOTTON, R. 2008).

Természetesen a helyi tapasztalat és szakértelem a helyspecifikus betegségeknél sok
esetben meghatarozobb lehet, mint a tdvoli specialista kompetenciaja, ami szintén hozzéjarul
az igénybevétel mell6zéséhez. Ezenfeliil a kiilso szakértok altal nyuajtott tanacsok sok esetben
a lokalis egészségligyi viszonyok ¢€s eréforrasok figyelembe vételén alapulnak, igy kevésbé
alkalmazhatok egy attol idegen, sziikos egészségligyi er6forrasokkal rendelkezd rendszer
esetében (WOOTTON, R. 2001, 2008).

Raadésul a masodlagos ¢és harmadlagos szakvélemények kérése azért is problematikus,
mert a fejlodo orszagokban dolgozd egészségiigyi szakemberek még inkabb leterheltek, amit
erésit az orvosok és apolok jelentds hidnya. Ezenkiviil a tavoli specialistak (¢s halozatok)
gyakori bevonasa az ellatas feletti bizonyos kontrollfunkciok feladasaval is tarsulhat (MARS,
M. 2009, WOOTTON, R. 2008).

Természetesen a telemedicina alkalmazdsdnak szamos egyéb gatld tényezdi is ismertek,
mint példaul a finanszirozas és a megfeleld szakértelem hidnya, a szakemberek attitiidje,
mindségbiztositasi, jogi és etikai kérdések (CHEN, J. — XiA, Z. 2009, MARS, M. 2009,
WOOTTON, R. 2001, 2009), melyek mar korabban bemutatasra kertiltek.

A telemedicina akadalyoz6 tényez6i azonban nemcsak az egyes orszagok tekintetében,
hanem azon beliil, szubnaciondlis teriileti szinten is elkiilonithet6k, hiszen mas jellegii
problémédk meriilhetnek fel példaul a rurdlis teriileteken, mint az urbanus térségekben.
Réadasul a fejlédd orszagokra jellemzd, a telemedicina alkalmazasat gatld barrierek sokszor
hasonlé jellegiick is lehetnek a vidéki térségekben (és a fejlett orszagok periféridin)
tapasztalhatokhoz.

3.5. A vidéKi teriiletek egészségiigyi ellatasi problémai és a telemedicina

A vidéki és varosi lakossag kozott tobb szempontbdl is dichotomidt lehet felfedni. Egyrészt
a vidéken ¢l6k altalaban alacsonyabb jovedelmiiek (és sokszor alacsonyabb iskolai
végzettséggel rendelkeznek), mint a varoslakok. Masrészt sokszor stlyosabb egészségiigyi
problémakkal kiizdenek, mint a varosban ¢élok. Raadasul a vidéki lakossag ki van téve az
egészségiigyl egyenldtlenségeknek is, hiszen a megfeleld egészségiigyi ellatdshoz valo
hozzaférés sokkal nehezebb, mint a varosokban (CUTCHIN, M.P. 2002, SmiTH, A.C. et al.
2005).

A vidéki egészséggondozasban egyre nagyobb problémat jelent a fenntarthatosag kérdése,
a megfeleld egészségiigyi személyzet (orvos, apold) biztositasa. Erre egyfajta megoldast
jelenthet a telemedicina, amely alternativ egészségiigyi ellatasi formaként jelenik meg (BAN
A. 2013a).

Egy, a vidéki korhdzakban végzett felméréseken alapuld amerikai tanulmany szerint a
telemedicinat hasznald intézmények kétharmada két évnél kevesebb ideje alkalmazza ezt a
szolgaltatast. Ennek terjedése ugyanis lasstinak bizonyul, mig a beszerzési és miikodtetési
koltségek rendkiviil magasak (HASsOL, A. et al. 1997).
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Az elézéeken feliil az egyes telemedicinalis projektek soran tovabbi akadalyozod tényezok
is jelentkeznek, amelyek hatraltatjak a tavellatds hasznalatat. Egyik ilyen probléma a
bizonytalansdg kérdése. A telaradiologian kiviil ugyanis nem rendelkeznek megfeleld
eléirasokkal, sztenderdekkel a telemedicinalis kezeléseket, konzultaciokat illetéen. Egy mésik
hatraltaté tényezd a tavkonzultaciok megfeleld idérendi tervezésén alapul, ami problémat
jelent a vidéki szolgaltatonak és a specialistanak egyarant. Ebben szerepet jatszik az utazas, az
1d6ponti kotottség, tovabba a konzultaciok sokasaga. Végiil, de nem utolsé sorban pedig az
egyes szolgaltatasokat sokszor az un. ,.klinikai bajnokok™ hatarozzak meg. Az altaluk nyujtott
szolgaltatds nem minden esetben felel meg a vidéki lakossag igényeinek, sziikségleteinek
(HAssoL, A. et al. 1997).

Az infokommunikécios technoldgiak altal 1étrehozott virtualis ellatasi régiok tekintetében
is felmeriil a kérdés, hogy a telemedicinalis haldzatok diffuzidja milyen mértékben lesz
sikeres a vidéki kdrnyezetben? Képes lesz-e javitani az ellatdshoz val6d hozzaférést ugy, hogy
az igazsagos elosztason alapuljon? Feltehetden ez nem fog megvaldsulni maradéktalanul sok
vidéki teriileten (CUTCHIN, M.P. 2002).

A sikeres telemedicina halozatot tobb tényez6 is akadéalyozza. Egyrészt rendkiviil fontos,
hogy a helyi szolgéltatok elérjék a ,kritikus tomeget” és id6t a megfeleld és gazdasagos
mikodéshez. Masrészt a csomopontok kozotti tdvolsag €s igy az egyes szolgaltatok kozotti
tarsadalmi kapcsolat is alapvetéen meghatarozza a halézatok sikerességét. Tovabbi
befolyasold tényezd lehet a telemedicindlis szolgaltatast nyjté orvosok statuszanak valtozasa,
valamint a helyi tarsadalom attitiidje (CUTCHIN, M.P. 2002).

Osszességében elmondhat6, hogy a ruralis térségek a korabban jelzett barriereken kiviil
specialis problémakkal is szembesiilnek, amelyek a jovében megoldasra varnak az ellatasban
jelentkezd teriileti differencidk mérséklése érdekében. Ez azért is relevans, mert a vidéken
¢lok az egészségiigyi egyenldtlenségek tekintetében kiilondsen érintettek és ezek
mérséklésében a telemedicina szerepet jatszhat. Ugyanakkor konnyen megeshet az is, hogy ha
a tavgyogyaszat akadalyai tovabbra is fennmaradnak, akkor az érintettek még inkéabb
marginalizalodnak.

3.6. Az id6s emberek telemedicinaval kapcsolatos attitiidjei

A telemedicina hasznalatat gatlo tényezdk az elézdekkel ellentétben nem csupan tertileti
léptékben jelentkezhetnek, hanem az egyén esetében is. Ebben a tekintetben pedig kiilondsen
relevans az idés emberek attitlidjeinek, esetleges félelmeinek vizsgélata, hiszen esetiikben
feltehetden jelentds egészség-nyereséget is el lehet érni a telemedicinalis szolgaltatas
igénybevételével. Egy amerikai tanulmany kiilonb6zd szakmai folyodiratokat €s interneten
fellelheté anyagokat felhasznéalva ismerteti azokat a 1ényegesebb pontokat, amelyek jellemzik
az idések telemedicinaval kapcsolatos attitiidjeit (NMRC 2007).

A tavoli betegmonitoring egyfajta megoldéasként szolgal az oregedés tarsadalmi-gazdasagi
problémadinak egy részére, azonban érdemes figyelembe venni a telemedicina felhaszndloinak
aggodalmait, mint relevans akadalyozo tényezéket (NMRC 2007).

Az idések nehezen fogadjdk el a tavgyogyaszatot, mert a hasznalata kompetencia
hianyaban sokszor gondot okoz. Altalaban kevésbé fogékonyak, illetve érdekeltek az
infokommunikécids technoldgidkon alapuld egészségiigyi szolgaltatasok irant. Ennek
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koszonhetden egyre inkabb kialakul az Un. digitalis szakadék koztik és ezeket a
technologidkat rendeltetésszerien hasznalok kozott, ami a tarsadalmi és az egészségligyi
egyenl6tlenséget tovabb is erdsitheti (NMRC 2007, SANDERS, C. et al. 2012).

Raadasul az idOsebb generacio altalaban elényben részesiti a klasszikus orvosi ellatast,
ugyanis a face to face kontaktus hidnya egyesek allaspontja szerint negativ hatdssal lehet a
tarsadalmi kapcsolatokra (pl. csalad, orvos stb.) A megbélyegzéstdl, az elszigeteltségtol valod
félelem miatt fenntartassal vannak a telemedicina irant (NMRC 2007). Raadasul egyesek nem
akarnak tudomast venni az Oregséggel jard kiszolgaltatottsagrol. Ebbdl adoddan lehetdség
szerint probalnak elhatarolddni annak minden vonzatatol, igy a telemedicinat az identitas
veszélyeként, illetve fliggdségként azonositjak (SANDERS, C. et al. 2012).

A tavmonitorozé késziilékek hasznélatatol azért is tartanak, mert ez egyrészt hozzajarulhat
egyfajta szerepcseréhez gyermekeikkel szemben, masrészt félnek attol, hogy a telemedicina
hasznalataval gyermekeik ,,Jlemondanak” réluk. Még akkor is, ha éppen ezekkel ellentétesen,
a nagyobb biztonsagot és gondoskodast szolgalnd a tavgydgyaszati szolgéltatds (NMRC
2007).

A tavoli betegmonitoring hasznalata ellen hatnak az olyan karos sztereotipiak is, miszerint
az idések nem képesek ezeket a késziileket rendeltetésszerlien hasznalni. Ezek szerint ugyanis
fizikai és/vagy szellemi képességiik nem teszi lehetové az egyes eszkozok megfeleld
alkalmazasat (NMRC 2007).

Ezekhez az akadalyokhoz jarul hozza a személyes adatok megosztasatol, illetve annak
kovetkezményeitdl valo félelem, ami hatraltatja a tavkonzultacidkat is. Ezenkiviil az id6sek
sokszor bizalmatlanok a telemedicinaval kapcsolatban, ugyanis aggdédnak az esetlegesen
felmeriil6 technikai hibaktél (NMRC 2007).

A fent felsorolt tényezdk miatt az idds generacié altalaban k6zombos és érdektelen a
telemedicinaval kapcsolatban. Ugyanakkor ezek az akadalyok elsdsorban pszichologiai
eredetliek, ezért képzéssel ¢és megfeleld tajékoztatdssal jelentds résziik feltehetden
megsziintethetd lenne (NMRC 2007, SANDERS, C. et al. 2012).

3.7. Néhany szakirodalmi javaslat a telemedicinalis akadalyok lebontasara

Az el6z6 alfejezetekben targyalt, a tdvgyogyaszat terjedését és adaptalasat gatlo tényezok,
mint példaul a pénziigyi, technikai, szabalyozasi, szervezeti, kulturalis stb. bizonyos fajtaik
lebonthatok.

Egyik alapvetd probléma, hogy a telemedicindlis szolgaltatisok a mai napig nem
megfelelden szabalyozottak. Ezért egy olyan modell kiépitésére lenne sziikség, amely
lehetévé tenné az akkreditacidt, a mindségbiztositast, a megfeleld technikai €s a konkrét
eljarasi sztenderdek kidolgozasat, az orszagon beliili és a hatarokon atnyuld szolgaltatas
engedélyezését. Egy szervezeti eljaras keretében kellene integralni ezeket a szolgaltatasokat
az egészségiigyi rendszerekben. Ezek megvalositasanak sikere viszont a politikai akarat
fiiggvénye (GRIGSBY, J. et al. 2002, RoGoVE, H.J. et al. 2012, TANRIVERDI, H. — lIaAcoNO, C.S.
1999).

Ehhez kapcsoloddan Iényeges lehet egy olyan telemedicindlis adatbéazis 1étrehozasa, amely
nemcsak keretbe foglalnd az egyes projekteket, hanem értékelné is azokat a gazdasagi
kornyezet és az egészségligyi rendszerek szerint (GRIGSBY, J. et al. 2002).

Tovabbi relevans elem lenne, hogy az Egészségiigy1 Vilagszervezet a kozéppontba allitsa a
telemedicinat és jaruljon hozza az egyes orszagok telemedicinalis rendszerének tervezési és
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fejlesztési sikeréhez. Ez akkor lehetséges, ha a WHO a témaval kapcsolatos teljes
szakirodalmat atfogja és elérhetévé teszi (GRIGSBY, J. et al. 2002).

Ezt kiegészitve az egyes szervezeteknek (pl. WHO, WTO stb.) olyan egyezményeket
kellene létrehozniuk, amelyben lefektetnék a nemzetkdzi tavorvosldsi szolgaltatasoknak és
szabvanyoknak a jogi alapjait (GRIGSBY, J. et al. 2002).

Mivel a telemedicina egészségiligyi innovacioként értelmezhetd, szlikséges a hatékonysagat
szamadatokkal is bizonyitani (ZANABONI, P. — WOOTTON, R. 2012). Ehhez nélkiil6zhetetlenck
az luzleti modellek kidolgozasa, amelyek a megtériilést és a jovedelmezdség kérdését is
taglaljak. Raadasul olyan fizetési mechanizmusok kialakitasdra van szilikség, amelyekben a
klasszikus ellatassal szemben a tavorvoslasi tételek is elszamolhatok (ROGOVE, H.J. et al.
2012, TANRIVERDI, H. —lIAcONO, C.S. 1999, WHITTEN, P. —HoOLTZ, B. — NGUYEN, L. 2010).

Az egészségligyi ellatasban a face to face kontaktus a megszokott forma és az orvosok
tobbsége ragaszkodik is ehhez. A telemedicina elfogadtatidséhoz meg kell gydzni az
egészségiigyl szakembereket. Ezért lehet nagy szerepe az oktatasi-képzési programoknak,
amelyek korvonalazzdk a telemedicina hatékonysagat és biztonsadgossagat (ROGOVE, H.J. et
al. 2012, TANRIVERDI, H. — IacoNO, C.S. 1999).

Osszességében tehat a tavgyogyaszat alkalmazasa elétt allo akadalyok megsziintetése
jelentés mértékben fligg a politikai/egészségpolitikai dontéshozok, az egészségiigyi vezetok,
illetve altaldban a szakmai szervezetek €s azok tagjainak allasfoglalasatol, hozzaallasatol. Az
egyének telemedicinaval kapcsolatos attitiidjét viszont szamos tényezO determinalhatja,
amelyek magyarazatara tobb elmélet is kisérletet tesz. Ebbol addddan célszerii ezeknek a
teoridknak a rovid bemutatésa.
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4. A telemedicina adaptalasat és alkalmazasanak terjedését magyarazo
fontosabb elméletek

Egy innovacié bevezetését — mint amilyen a telemedicina is — szamos tényez6
determinalhatja. Az adaptalas altalaban tobb faktor figyelembe vétele mellett torténik,
ugymint a megvaldsitashoz sziikséges forrasok és lehetéségek — beleértve a finanszirozas, a
nélkiilozhetetlen készségek és képességek kérdését, valamint a rendelkezésre allo idot —, a
potencialis elényok ¢€s hatranyok, vagyis, hogy mennyivel lesz kedvezébb (hatékonyabb) a
felhasznald mindennapjai, a gyakorlatban mennyire hasznosithato (SpiL, T.A.M. 2006).

Ezeket a paramétereket természetesen feliilirhatjdk az egyén megnyilvanulasai, érzései,
sztereotipiai, attitlidjei az adott termékkel, szolgaltatassal, vagy innovacioval kapcsolatban,
csak gy, mint a tarsadalom prominens tagjainak a véleménye ¢és adaptacids hajlanddsaga
(SPIL, T.A.M. 2006).

Osszességében egy komplex, bonyolult és multifaktorilis rendszer magyarazza az adott
innovacio, jelen esetben a telemedicina alkalmazdsat. Ezt a sokdimenzids struktirdt és
folyamatot probalja néhany elmélet elemekre bontani, egyszdval egyszerlisiteni ¢és
modellezni. A tovabbiakban Osszesen Ot tedria rovid bemutatdsira torekszem, amelyek
kiilonbozo 1éptékben magyarazzak a telemedicina adaptalasat meghatarozo tényezoket.

Ezek kozé tartozik GIDDENS strukturacids elmélete, a cselekvéhalozat elmélet, ROGERS

innovacios teodridja, tovabbd a technoldgia elfogaddsdnak modellje ¢és a tervezett
cselekvés/magatartas elmélete.
A fenti elméletek kivalasztasat tobb tényezo is indokolja. Egyrészt a telemedicina nemzetkozi
szakirodalmaban ezek az elképzelések gyakorta megjelennek (Hu, P.J. et al. 1999, LEHOUX, P.
et al. 2002, SuN, Y. et al. 2013, ZANABONI, P. — WOOTTON, R. 2012, ZHANG, X. et al. 2015),
ami kiilondsen vonatkozik az utdbbi harom, egyén szerepét vizsgald elméletre, illetve
valamelyest a strukturicids teoriara. Masrészt az infokommunikacids technologidk térbeli-
tarsadalmi hatasaival, illetve adaptalasaval foglalkozd szakirodalomban a cselekvohalozat
elmélet markans szerepet kap (GRAHAM, S. 1998). Tekintettel pedig arra, hogy a
tavgyogyaszat kialakuldsa és haszndlata is ezekhez a technologidkhoz kotott, igy ez
alkalmazhat6 a telemedicina adaptilasdnak magyarazatanal is. Réadasul azért is esett a
valasztasom a fenti tudomanyos elképzelésekre, mert a szakirodalom ezeket az elméleteket —
az adott tarsadalmi folyamatot, jelenséget demonstralva — részletesen, viszonylag konnyen
értelmezhetd formaban taglalja.

4.1. Az innovacio terjedésének elmélete

Az innovacio terjedésének elmélete EVERETT ROGERS nevéhez kothetd, ami széleskorii
empirian alapul. Ebben a tedridban a diffuzi6é azt a procedurat jeldli, amikor a tarsadalom
egyes tagjai kozott megjelenik az adott innovacio, ami egy 10j Gtletet, gyakorlatot jelent. Az
elézdeken til, az innovacid terjedésénél egy tovabbi meghatdrozo fogalom az innovativsag,
ami azt fejezi ki, hogy a tarsadalom bizonyos tagjai gyorsabban adaptilnak egyes
innovaciokat masoknal, tehat ez egyfajta mérédszam. Ez alapjan tobb tipust lehet
megkiilonboztetni, ugymint innovatorokat, korai elfogaddkat, korai tobbséget, kései tobbséget
és sereghajtokat (ROGERS, E.M. 1983, SpiL, T.A.M. 2006, ZHANG, X. et al. 2015).

Ezekbe a kategoridkba tartozok kiillonbozoképpen oszlanak meg, annak megfelelden, hogy
milyen koran adaptaljak az adott innovaciot. Az elsd tipusba az innovatorok tartoznak, akik az
egyének minddssze 2,5 szazalekat jelolik. Az érintetteket a batorsag €s a vallalkozoi szellem
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jellemzi, akik elsdsorban kozmopolitdk. Lényegében a rendszer kulcsszerepléi, mivel
meghatarozo6 szerepilik van a diffizié terjedésében, ami abbol adodik, hogy 6k csatornazzak
be, illetve inditjdk el az innovacidkat. Ehhez sajatos tudéssal és képességgel kell
rendelkeznilik, ami abban is segiti oket, hogy az esetleges bizonytalansagot és veszteséget
elviseljék, hiszen ezeknek az innovacioknak a bevezetése jelentds koltséggel és kockazattal is
jar (ROGERs, E.M. 1983, SpiL, T.A.M. 2006, ZHANG, X. et al. 2015).

A kovetkezd csoportot a korai elfogadok adjak, akik az egyének 13,5 szazalékat jelentik.
Ebbe a tipusba tartozok mar lokalis, helyi kotédésiiek az innovatorokkal ellentétben.
Fontossaguk abban rejlik, hogy informacioval latjdk el az érdeklédoket az innovaciorol
(ROGERS, E.M. 1983, SriL, T.A.M. 2006, ZHANG, X. et al. 2015).

A korai tobbség részesedése az eldzdekhez képest joval meghatdrozobb a maguk 34
szazalékaval. Az atlagnal valamelyest korabban adaptéljak az adott innovaciét. Ez az un.
»gondolkodd” tipus, aminek tagjai alaposan meggondoljdk az innovaci6 bevezetését,
ugyanakkor torekednek arra, hogy jelentésen ne maradjanak le (ROGERS, E.M. 1983, SpIL,
T.A.M. 2006, ZHANG, X. et al. 2015).

A kései tobbség a korai tobbséghez hasonldan szintén 34 szdzalékos részesedéssel bir. Az
¢érintettek a rendszer atlagos tagjai utan adaptaljdk az adott innovacidt, ami arra vezethetd
vissza, hogy rendkiviil bizalmatlanok és ezért elévigyazatosak azokkal szemben (ROGERS,
E.M. 1983, SpiL, T.A.M. 2006, ZHANG, X. et al. 2015).

Az utols6 csoportot pedig a sereghajtok adjak, akik az egyének 16 szazalékat érintik.
Sajatos jellemzdjiik a lokalitds (mélyebb bedgyazottsag) és az elszigeteltség. A valtozast a
legkevésbé preferaljak és ezaltal az innovaciot kevésbé fogadjak el, mint a tobbi csoport. Ez
abbol adddhat, hogy az innovaciohoz sziikséges forrasaik meglehetdsen behataroltak, ezért
azokat csak olyan esetben alkalmazzdk, amikor megbizonyosodnak arr6l, hogy annak
bevezetése nem tarsul kedvezdtlen helyzettel €s nem jar semmiféle kudarccal (ROGERS, E.M.
1983, SpIL, T.A.M. 2006, ZHANG, X. et al. 2015).

Az innovacidk bevezetését minden esetben egy komplex dontési mechanizmus hatarozza
meg, ami alapjan Ot szakaszt lehet megkiilonboztetni. Az els6 a tudas, amikor az adott
személy az innovaciordl (annak létezésérdl) informéciot szerez. A masodik szakasz a
meggy0z¢€s vagy meggy6zOdés, amikor az illetd rendelkezik bizonyos pozitiv vagy negativ
iranyu attitiddel az innovaci6 bevezetésével kapcsolatban. A kovetkezd a konkrét dontés,
melynek soran az érdeklédd eldonti, hogy bevezeti-e az adott innovacidt vagy nem. A
negyedik szakasz a kivitelezés, amikor az illetd elkezdi alkalmazni a mar megismert
innovaciot. S végiil a jovahagyas 1épése, amelynek soran a személy értékeli a korabbi dontését
az innovacié bevezetésével kapcsolatban (ROGERS, E.M. 1983, SpiL, T.A.M. 2006,
ZANABONI, P. —WOOTTON, R. 2012, ZHANG, X. et al. 2015).

A meggy6zést (2. szakasz) szamos tényezd befolyasolja, amely meghatarozza azt, hogy az
illetd végiil adaptalja-e az adott innovaciot. Ilyen tobbek kozott a relativ elony, a komplexitas,
a kompatibilitas, a megfigyelhetdség €s a kiprobalhatosag (ROGERS, E.M. 1983, SpiL, T.A.M.
2006, ZANABONI, P. —WOOTTON, R. 2012, ZHANG, X. et al. 2015).

A relativ elény azt jelenti, hogy az innovaci6 kedvezdébb feltételeket teremt-e annal, mint
amit lecserélnek vele. Amennyiben ez megvalosul, az pozitivan hat annak bevezetésére. A
komplexitds az innovaci6 alkalmazasanak vélt, vagy valds nehézségét jeloli. Ha az
egyszerlien megérthetd, bevezethetd és haszndlhatd, az szintén hozzajarulhat az innovaciod
adaptalasdhoz. A kompatibilitas azt jelenti, hogy megvan-e a harmonia az innovacid €s a mar
meglévo értékrendszer, bevett gyakorlatok, tapasztalatok kozott és a sziikségleteket képes-e
kielégiteni. Amennyiben az a meglévd gyakorlatokba beépithetd és nem igényel teljesen 1j
munkafolyamatokat, annak kedvezdé hatdsa van. A megfigyelhetdség lehetévé teszi, hogy
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masok is lathassak az innovacio kimenetelét. A kiprobalhatosag pedig azt mutatja meg, hogy
van-e mod az innovacio tesztelésére. Ez utdbbi kettd is hozzajarul ahhoz, hogy csokkenjen az
Uj technologiat bevezetni kivano félelme az innovaciotdl, hiszen megtapasztalhatja annak
eredményét (ROGERS, E.M. 1983, SpiL, T.A.M. 2006, ZANABONI, P. — WOOTTON, R. 2012,
ZHANG, X. et al. 2015).

Az e-egészségiigy és azon beliil a telemedicina adaptalasaban is megfigyelhetok ROGERS
innovacios kategoridi, az egyes szakaszok, valamint az azokat determindlod tényezok
(ZANABONI, P. —WOOTTON, R. 2012, ZHANG, X. et al. 2015).

A kiilonbozo tavgyogyaszati részteriiletek alkalmazasanal is figyelembe kell venni az 1j
rendszer varhatd hatékonysagat, amihez megfeleld alapot adhat korabbi sikeres adaptacios
példdk megismerése. A bevezetésnél a meglévd igények és varhaté eredményeken tul
relevans szerepet kaphat az is, hogy az innovacié miként integralhat6 a klasszikus ellatasba,
vagyis a megszokott klinikai rutinba.

Erdemes azt is kiemelni, hogy mennyire innovativak az egészségiigyi szakemberek, (vagy
a paciensek) milyen attitiddel rendelkeznek, latnak-e benne potencialt, ugyanis
valosziniisithetden ezek hatdrozzdk majd meg, hogy hajlandok lesznek-e a kordbbi
munkafolyamataikat feliilirni azokért az elényokért, amiket esetleg hozhat a telemedicina.
Amennyiben ezek a technologiak nem eléggé felhasznalobaratok, vagyis az alkalmazasukhoz
szilkséges ismeretek ¢és készségek elsajatitasa jelentds energia befektetéssel jar, gy
valosziniisithetden kisebb az esély azok haszndlatara, tehit az innovacié csupan késobbi
szakaszokban keriilhet bevezetésre.

4.2. A technologia elfogadasianak elmélete

A technoldgia elfogaddsanak modellje (TAM) FRED DAVIS nevéhez kdthetd, aki az 1980-
as években alkotta meg elméletét. Ennek indokoltsagat tobbek kozott az adta, hogy az egyes
munkavallalok kevésbé alkalmaztdk az infokommunikdcios technoldgidkat a mindennapi
tevékenységiik soran. Ez az elmélet pedig kivaléan alkalmas e technologidk hasznalatanak
(elfogadasanak) megértéséhez, tervezéséhez, amit erdsit a modell egyszerli hasznalata és IKT
specifikussaga (CHEN, SC. — LI, S.H. — LI, CY. 2011, HOLDEN, R.J. — KARsH, BT. 2010, Hu,
P.J. et al. 1999, PARK, S.Y. 2009, SCHAPER, L. — PERVAN, G. 2004, SpriL, T.A.M. 2006, SuN,
Y. etal. 2013).

A modell két alaptételbdl indul ki: az egyik az észlelt hasznossag, a masik pedig az észlelt
egyszertl haszndlat. Az els6 azt fejezi ki, hogy az adott illeté hogyan itéli meg a széban forgod
technologia alkalmazasanak elOnyeit. Amennyiben ez képes ndvelni a mindennapi
tevékenységének hatékonysagat, az kedvezden befolyasolhatja a technologia elfogadasat. A
masik tétel pedig arra utal, hogy az Uj technologia alkalmazidsa nem jar jelentds
nehézségekkel, igy az konnyen hasznalhato, ami szintén pozitiv tartalommal bir. Igy ez a két
tényez6 hatdrozza meg az illet6 attitidjét és szandékat, ami végiil a technologia elfogadasanak
iranyaba hat (CHEN, SC. — LI, S.H. - LI, CY. 2011, Hu, P.J. et al. 1999, HOLDEN, R.J. — KARSH,
BT. 2010, PARK, S.Y. 2009, SpeiL, T.A.M. 2006, SuN, Y. et al. 2013, ZANABONI, P. —
WOOTTON, R. 2012).

Az észlelt egyszerli haszndlat determindlja az észlelt hasznossagot, ami annak
elézményeként is felfoghato. Mindkét tényezére azonban hatdssal vannak kiilsé tényezok.
DAVIs elméletében meghatdrozobb szerepet ad az észlelt hasznossagnak, mint az észlelt
egyszeri hasznélatnak, ugyanis alldspontja szerint az el0bbi jobban meghatarozza a
technoldgia elfogadasat €s hasznalatat, mint az utdbbi. Tovabba azt is hangsulyozza, hogy
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fontosabb e két tényezd vizsgalata a technoldgiat alkalmazdk szempontjabol, mint sem azok
tényleges kvantifikalasa (CHEN, SC. — LI, S.H. - LI, CY. 2011, SpiL, T.A.M. 2006).

Egyes kutatok szerint ez a modell egy masik tedridhoz is kothetd (Iényegében annak
tovabbfejlesztése), ami nem mas, mint az indokolt cselekvés elmélete. Ez utdbbi szintén az
egyéni magatartas okainak feltarasara és magyarazatara tesz kisérletet, ami alapvetden két
tényezOn alapul. Az egyik az attitlid, ami meghatarozza az egyén hozzaallasdt az adott
cselekvés esetén, ami lehet pozitiv vagy negativ tartalmi. A masik pedig a szubjektiv norma,
ami visszavezethetd a tarsadalmi nyomadsra (masok hogyan vélekednek az adott tényezorol),
amely hatassal van az egyén dontésére (HOLDEN, R.J. — KARSH, BT. 2010, PARK, S.Y. 2009,
SUN, Y. et al. 2013).

Annak ellenére, hogy a technoldgia elfogadasanak modellje nem tipikus egészségiigyben
hasznalatos elmélet, tobb publikacio igazolta az dgazatban val6 alkalmazasat (HOLDEN, R.J. —
KARSH, BT. 2010).

Ezt az elképzelést elsdsorban az infokommunikéacios technologidk éltalanos felhasznaloi
vizsgaltak, de kevésbé tesztelték egészségiigyi szakembereken, igy a szabalyok nem feltétlen
érvényesek példaul orvosok tekintetében (HU, P. J. — CHAU, P. Y. K. — SHENG, O. R. L. - TAM,
K. Y. 1999, SCHAPER, L. — PERVAN, G. 2004). Egyes kutatok arra is felhivjak a figyelmet,
hogy az egészségligyi technologidk elfogaddsdnal nem csupan a technologia hasznalatat
szlikséges vizsgalni, hanem az egészséggel kapcsolatos magatartast is (SUN, Y. et al. 2013).

A fentiek ellenére a technologia elfogadasanak modelljét az egészségligyon beliil
alkalmazzdk a telemedicina hasznalataval kapcsolatos attitlidok vizsgalatara is. Egyik korai
példa erre egy hongkongi kutatas, melynek alapja egy 400 szakorvost érintdé kérddives
adatfelvétel. E kutatas eredménye szerint a technologia elfogadasanak modellje csak részben
alkalmazhaté az egészségiigyben (HOLDEN, R.J. — KARSH, BT. 2010, Hu, P.J. et al. 1999,
SCHAPER, L. — PERVAN, G. 2004).

Egyes telemedicina hasznalataval kapcsolatos kutatdsok szerint az észlelt hasznossagnak
van meghatdrozd szerepe, mig az észlelt egyszerli hasznélat jelentdsége elenyészd az
orvosoknal. Amennyiben tapasztaljak a technoldgia eldnyeit, tigy feltehetden kisebb akadalyt
jelent a kezeléshez sziikséges ismeret elsajatitasa (Hu, P.J. et al. 1999, SuN, Y. et al. 2013).

Szamos oka lehet annak, amiért ez az elmélet kevésbé eredményes az egészségiigyben.
Talan az egyik éppen abbol adodik, hogy az orvosok Kkiilonbozd szakteriiletekkel
foglalkoznak, és igy masként viszonyulnak az infokommunikécios technologiakhoz (HOLDEN,
R.J. — KARsH, BT. 2010, Hu, P.J. et al. 1999).

Az ujabb e-egészségliggyel kapcsolatos kutatasok eredményei ugyanakkor valamelyest
feliilirjak, illetve megcafoljdk a fenti gondolatokat. A mobil technologidval tamogatott
egészségligyi szolgaltatisok (m-health) esetében, illetve altalaban az infokommunikacios
technologidk egészségiligyi adaptalasdnal (vagy annak szdndékdndl) az észlelet hasznossag
mellett jelentds szerepet kap az észlelt egyszerti hasznalat is, csak ugy, mint példaul az 1dd, a
pénz vagy éppen a betegbiztonsag stb. (GAGNON, M.P. et al 2012, 2015).

Egy masik, orvosok korében végzett kérddives kutatds eredménye szerint mind az észlelt
hasznossag, mind pedig az észlelt egyszerli hasznalat (regresszios elemzés soran) jelentds
egyiittmozgast mutat a teledermatoldgiai adaptalasi szandékkal kapcsolatban (ORRUNO, E. et
al. 2011). Feltehetéen tehat a technologia elfogaddsanak mindkét eleme, a hasznossag €s a
konnyli hasznalat is relevans lehet a tavgyogyaszat tekintetében. Ugyanakkor az sem
hagyhat6 figyelmen kiviil, hogy valoészinlileg a varhat6 hatékonysag némileg fontosabb a
felhasznalobarat kezelésnél.
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4.3. A tervezett cselekvés elmélete

A tervezett cselekvés elmélete (TPB) ICEK AJZEN nevéhez kithetd és megalkotasa az 1980-
as évekre tehetd (AJZEN, |. 1991, SpiL, T.A.M. 2006). Ez a teoria szorosan kapcsolhato a
technologia elfogadasanak elméletéhez, hiszen mindkét modell a kordbban mar felvazolt
indokolt cselekvés elméletébdl indul ki, Iényegében annak kiegészitése (SUN, Y. et al. 2013).

Az elmélet kozponti tényezdje az a szandék, ami elvezet a tényleges cselekvéshez.
Kozottik szoros egyiittmozgéas tapasztalhatd, ugyanis minél erdsebb a szandék, annal
nagyobb az adott magatartds bekovetkezésének az esélye. Az elmélet a motivacion kiviil
hangsulyozza az egyéni képesség szerepét is, ami szintén a magatartds irdnyaba hat.
Természetesen a konkrét cselekvést befolydsoljak a kiilonbozo lehetoségek és forrasok is,
mint példaul a pénz és az id6 (AJZEN, I. 1991, SMITH, J.R. et al. 2007, SpiL, T.A.M. 2006).

A szandékot harom tényez6 hatdrozza meg: az attitiid a viselkedés iranyaba, a szubjektiv
norma ¢€s az észlelt viselkedési kontroll. A hozzaallas azt jeldli, hogy az illetd hogyan mindsiti
az adott cselekvést: pozitiv, vagy éppen negativ irdnyu attitidot tantsit irdnta. A szubjektiv
norma nem mas, mint az a tdrsadalmi nyomas, ami az adott személyen van, hogy sziikséges-e
végrehajtani az aktualis cselekvést. Az észlelt viselkedési kontroll pedig azt adja meg, hogy
mennyire egyszerlien, vagy bonyolultan végezhetd el egy cselekvés (ami épit a
tapasztalatokra és a kiillonb6z6 akadalyokra), valamint az illetdé képes-e annak
megvalositasara. Ez a viselkedési kontroll tehét 1ényegében nem mas, mint az 6nhatékonysag
(AJZEN, I. 1991, SMITH, J.R. et al. 2007, SPiL, T.A.M. 2006).

Az elmélet szerint a szandékbol és az észlelt viselkedési kontrollbdl nagy valoszinliséggel
meg lehet hatarozni a cselekvés bekovetkezését. Amennyiben azonban nincsenek meg a
cselekvéshez sziikséges informaciok és forrasok, akkor a fentick sem mutatnak tényleges
helyzetet. Olyan esetben, amikor az attitlid, a szubjektiv norma és az észlelt viselkedési
kontroll is pozitiv képet vazol fel, az kedvezd iranyt ad a szdndéknak, ami végiil determinalja
a cselekvést. Az egyes magatartdsok soran a hirom tényezdnek kiilonb6zd szerepe van a
szandek formalasaban. Bizonyos esetekben az egyik, més szitudciokban a masik rendelkezik
nagyobb befolyassal a cselekvést meghatarozo szandékra (AJZEN, 1. 1991, SMITH, J.R. et al.
2007, SpiL, T.A.M. 2006).

A tervezett cselekvés elméletben AJZEN kiemeli a kiilonb6z6 hiedelmek szerepét, amelyek
befolyéasoljak a fentiek soran felvazolt tényezdket. Ezek a viselkedési, a normativ és a kontroll
hiedelmek. Az els6é az attitidre gyakorol hatast, ami arra utal, hogy a cselekvés milyen
eredménnyel (pozitiv, vagy negativ) zarul. A normativ hiedelmek a szubjektiv normat
determinaljak, amelyek azt fejezik ki, hogy az egyén szempontjabol meghatarozo tarsadalmi
csoportok hogyan vélekednek az adott magatartasrol (ellenzik, vagy nem). A kontroll
hiedelmek pedig az észlelt viselkedési kontrollt befolyasoljak, ami arra utal, hogy
megvannak-e a sziikséges eréforrasok és a potencialok a kivant cselekvéshez (AJZEN, I. 1991,
SMITH, J.R. et al. 2007, SpiL, T.A.M. 2006). Ezek a hiedelmek és a modell fobb tételei
alapvetéen determinéljdk az egyén szandékat és igy a végsé magatartast is. Osszességében a
tervezett cselekvés elmélete egyrészt képes megindokolni és elére jelezni is az adott
cselekvést (AJZEN, I. 1991).

Ugyanakkor a technologiai elfogadas és a tervezett cselekvés modellje sem képes ugy
megmagyarazni az egészséggel kapcsolatos viselkedést, mint a védelemmotivacids elmélet
(PMT), amelynek elemei szorosan kotdédnek a fenti elméletekhez (SuN, Y. et al. 2013). Ez
utobbi  kiilondsen alkalmas arra, hogy a betegek szempontjabdl is megvizsgalja az
egészseégligyl technoldgia elfogadasat. Az elmélet 6t tételen alapul: a valasz hatékonysagan,
az Onhatékonysagon, a valasz koltségén, a vélt sebezhetdségen és a vélt sulyossagon. Ezek
koziil pedig leginkdbb a hatékonysagdnak van meghatarozo szerepe az egészségiigyi
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technologia elfogaddsanal, azonban az egyén dontésének esetleges (észlelt) kovetkezményei
(annak stlyossaga, sebezhetdsége) sem hagyhatok figyelmen kiviil. Osszességében a
védelemmotivacids elmélet is az egyén szintjén probal valaszt adni az adott magatartsra.
Egyes kutatok arra hivjak fel a figyelmet, hogy csak a fenti modelleknek (TAM, TPB, PMT)
az integracidja adhat kielégitd valaszt a technologia adaptalasaval kapcsolatos viselkedéshez
(SuN, Y. et al. 2013).

4.4, A cselekvohalozat elmélet

A cselekvohalozat elmélet kialakuldsa az 1980-as évekre tehetd, melynek megalkotasa a
szakirodalom szerint alapvetéen BRUNO LATOUR, MICHAEL CALLON ¢és JOHN LAW nevéhez
kotheté (GRAHAM, S. 1998, JOHANNESSON, G.T. — BAERENHOLDT, J.0. 2009, P. BORBELY E.
2011, RITZER, G. 2005, SzABARI V. 2007).

A tarsadalomtudomanyokban és ezekhez kotédden a tarsadalomfoldrajzban, tovabba
annak részteriileteiben csak késobb, az 1990-es évek masodik felétdl jelenik meg. A tedria
kozponti témdja a tarsadalmi rend, aminek egyik f6 kérdése pedig, hogy miként valik stabilla
térben és idoben (JOHANNESSON, G.T. — BAERENHOLDT, J.O. 2009).

Ennek részeként olyan kérdések is érintettek, amelyek a tdrsadalomtudoményt altalaban is
foglalkoztatjadk, mint példaul: miben kiillonbozik az egyik a masiktol? Hogyan tudott
fennmaradni? Ezek a tarsadalmi rendek azonban az ANT (Actor-Network Theory) szerint
egyfajta hatasként értékelhetdk, a tarsadalmi kapcsolatok és hatalmi viszonyokhoz hasonloan.
Ezek a hatdsok azonban rendkiviil bonyolult, heterogén elemekbdl felépiilé hal6zatokban
gyokereznek (LAW, J. 1992).

Az elmélet megértéséhez sziikséges mindenfajta elditélet és feltételezés elvetése, vagyis
semmit sem szabad magatol értetddének venni. Ebbdl adéddan az olyan ellentétparok, mint a
természet és tarsadalom, vagy lokalis és globalis kozott nem kivéanatos kiilonbséget tenni
(JOHANNESSON, G.T. — BAERENHOLDT, J.O. 2009, LAw, J. 1992). Az elmélet ebben a
tekintetben szorosan kapcsolodik a posztstrukturalizmushoz (Boros L. 2010b, 2012, 2013).

Az ANT szakit azzal a dichotdém szemlélettel, ami ,tisztitott” kategoridkon (természet-
tarsadalom) alapul, aminek k&szonhetéen egyfajta ,kozéputat” kinal a realizmus és a
tarsadalmi konstruktivizmus kozott. Az egyes kategoridk minden esetben a kollektiv
tevékenység hatdsara jonnek l1étre (JOHANNESSON, G.T. — BAERENHOLDT, J.O. 2009, RITZER,
G. 2005).

Az elmélet figyelembe veszi és egyenld szerepet ad az emberi tényezdknek €és a nem
emberi faktoroknak, hiszen az emberek 6nmagukban, a hal6zatban csupan ,,meztelen testek”,
igy csak a haldzat tobbi ,,résztvevdjével” vallnak igazi szereplové (JOHANNESSON, G.T. —
BAERENHOLDT, J.0. 2009). Ebbdl addddan a fizikai valdosagot nemcsak emberek, hanem
emberi alkotasok, kiilonb6z6 anyagok, infrastrukturalis elemek, mas él6lények és ezek szoros
kapcsolata alkotja, ami viszont allandoan valtozik, vagyis a hdlozatokban a nem emberi
tényezok is aktiv cselekvok (GREENHALGH, T. — STONES, R. 2010, JOHANNESSON, G.T. —
BAERENHOLDT, J.0. 2009, NEMEDI D. et al. 2007, SzABARI V. 2007).

Az ANT szerint a tudds a hagyomanyos szociologiai szemlélettel ellentétben nem
tarsadalmi produktum, hanem a heterogén halozat dsszetevéinek eredménye (LAwW, J. 1992).
A ,tarsadalmi” mint terminus is problematikus az elmélet szerint, hiszen ez a valo vilag
atfogo, szociologusok altal leegyszertsitett definicidja (SZABARI'V. 2007).

A tedria kiilonds szerepet ad az empirikus vizsgalatoknak, amelyeknek viszont a
kapcsolatok feltarasaval sziikséges, hogy foglalkozzanak. A konkrét cselekvok az ANT
szempontjabol irrelevansak, azok tagabb kornyezetiikben, halozatukkal egyiitt értelmezendok,
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ugyanis a cselekedeteket tobb tényezo is befolydsolja (JOHANNESSON, G.T. — BAERENHOLDT,
J.0. 2009, LAw, J. 1992, SzABARI V. 2007).

A cselekvOhalozat elméletben a cselekvd egy kapcsolati hatasként értelmezhetd egy
komplex, hibrid halézatban, ahol minden Gsszefligg mindennel. A halozat, mint kifejezés,
pedig semmiképpen sem egyeztethetd Ossze a csomopontok kozotti csatorndkkal, €s ez nem
tekintheté sem tarsadalminak, sem materialisnak. Ezeket Gn. heterogén aktansok (a halozat
emberi és nem emberi ,.cselekvdi”) alkotjdk, ennek megfelelden a tarsadalom része és
eredménye is a halozatépitésnek (JOHANNESSON, G.T. — BAERENHOLDT, J.O. 2009, LAw, J.
1992). Osszességében az ANT un. szociotechnologiai folyamatként értelmezhetd, melynek
eredményeként az emberi tényezot €s a technikai faktort egy részhalmazon beliil kezeli és
kozottiik semmiféle hierarchikus kapcsolatot nem feltételez. Egyes esetekben az egyik, mas
esetekben a masik kap nagyobb szerepet, ugyanakkor az emberi jogi, feleldsségi szempontok
tovabbra sem tagadhatok (GRAHAM, S. 1998, JOHANNESSON, G.T.— BAERENHOLDT, J.O. 2009,
LAaw, J. 1992, NEMEDI D. et al. 2007, RITZER, G. 2005).

Az elmélet 1ényegében harom tételen (heterogenitds, szimmetria €s transzlacid) alapul,
amelyek szorosan kotddnek egymashoz. A heterogenitds szerint az a valdsdg, amit megéliink
emberi tényezok és nem emberi faktorok alkotjdk, amelyeknek a szimmetria elve szerint
egyenld szerepiik van. A transzlacio szerint pedig az emberi tényezok ¢és a technikai faktorok
keverednek, atalakulnak és kozottilk szoros kolcsonhatas alakul ki (JOHANNESSON, G.T. —
BAERENHOLDT, J.0. 2009, NEMEDI D. et al. 2007, P. BorBELY E. 2011, RITZER, G. 2005,
SzABARI'V. 2007).

A cselekvohalozat elmélet is érintett a hatalom mechanik4jaban, azonban a vizsgalat soran
a gazdagokra ugyanugy kell tekinteni, mint a szegényekre €s hasonl6an kell elemezni dket. Ez
természetesen nem jelenti azt, hogy az elmélet a gazdagok hatalmat nem ismerné el, hiszen a
szociotechnologiai halozatban ugyanugy megjelenik a centrum-periféria relacidé ¢és a
hegemoénia (LAw, J. 1992, RITZER, G. 2005). Az ANT egyik kritikai birdlata ehhez
kapcsolddoan abban rejlik, hogy nem mindig egyértelmii az egyes munkékban a hatalom és az
elnyomas kérdése. Ezenfeliil meghatarozé az a kritikai szempont is, miszerint az elmélet tal
nagy hangsulyt fektet a valtozékonysagra, a fluiditdsra (JOHANNESSON, G.T. — BAERENHOLDT,
J.0. 2009).

A foldrajz az 1990-es években kezd a cselekvohalozat elmélet felé fordulni, melynek
eredményeként fokozatosan eltlinnek az olyan ellentétparok, mint a természet és a tarsadalom.
Ez elsésorban annak tudhat6 be, hogy a korabbi, el6zéekben ismertetett dichotom kategoriak
kozotti hatdrvonal fokozatosan halvanyodik, amit olyan komplex kdrnyezeti-foldrajzi
problémak is segitenek, mint példaul a globalis felmelegedés (JOHANNESSON, G.T. —
BAERENHOLDT, J.O. 2009).

Az ANT azonban elsdsorban a gazdasagfoldrajzi kutatdsokban hodit €s a hangsuly azon
van, hogy a tarsadalmi-gazdasagi kapcsolatok hogyan alakitjdk a piacgazdasag térbeli
szerkezetét. Az elmélet ugyanakkor alapvetden masfajta haldzatot tdmogat, mint ami a
gazdasagfoldrajzban is elfogadott, hiszen az ANT elveti a 1épték kérdését €s nem tesz érdemi
kiilonbséget a lokalis és globalis tényezok kozott. Ennek megfelelden a helyek kapcsolati
eredményként és nem fix pontként értelmezenddk €s ehhez hasonldan a piacok is héaldzati
folyamatok ered6i (JOHANNESSON, G.T. — BAERENHOLDT, J.O. 2009).

Az elmeélet kozponti eleme a tér és az 1d6, azonban az abszolut és a hagyomanyos
értelemben vett geometriai tér nem értelmezhetd. A tér, mint relacios folyamat atértekeli a
tavolsadg fogalmat is, amit a halézatokban 1évd elemek kozti kapcsolatok hatdroznak meg, és
aminek koszonhetéen egyes esetekben a ,.k6zelség” sokszor nagyobb fizikai tavolsagra is
utalhat. A cselekvOhalozat elmélet igy topologiai modellben gondolkodik, hiszen ez képes
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megmutatni a kozelséget ¢és tavolsagot a kapcsolati terekben (GRAHAM, S. 1998,
JOHANNESSON, G.T. — BAERENHOLDT, J.0. 2009).

Az 1990-es évektdl kezdve a cselekvohaldzat elméletet hasznositasa egyre inkdbb eldtérbe
keriil az informaciés és kommunikacids technologidk hatasainak vizsgalatakor (P. BORBELY
E. 2011). Ebbdl adodoan az ANT alkalmazhat6 a telemedicinéra is, hiszen ez az ellatasi forma
is az infokommunikacids technoldgidkon alapul. A cselekvéhalozat szociotechnologiai
halozatként értelmezhetd, melynek kdszonhetden az emberi tényezdk és a technikai elemek
keverednek (GRAHAM, S. 1998, RITZER, G. 2005).

Ehhez hasonldan a telemedicina kiilonb6z6 formaiban is kapcsolatba keriilnek egymassal.
A tavkonziliumnal és a tdvdiagnosztikanal az egészségiigyi szakemberek kozott az informaciod
¢s adatcsere internetkapcsolaton keresztiil valosul meg. A tavfeliigyelet esetében pedig a
betegnél 1évo feliigyeleti eszkdz kiildi az adatokat egy adatbazisba, ami torténhet
automatikusan, vagy emberi ,,beavatkozas” hatasara (FICZERE A. 2010a, 2010b).

A szociotechnoldgiai halézat az infokommunikacié fejlédésével parhuzamosan egy ujfajta
interakcidt teremt meg az emberek kozott (GRAHAM, S. 1998). Ez a reldcio a tavgyogyaszat
esetében is megjelenik, hiszen a fizikai kontaktust egy virtualis, telekommunikacion keresztiil
biztositott kapcsolat valtja fel egészségiigyi szakemberek és paciensek kozott is.

Osszességében tehdt a tavkozlési technoldgiak és a kiilonbozé technoldgiai vivmanyok
szoros kapcsolatba keriilnek az emberekkel, melynek eredményeként a hatdr ember és gép
kozott fokozatosan halvanyodni kezd (lasd tavfelligyelet) és létrejon az un.
,kiberorganizmus”. Ertelmét veszti onmagéaban géprél vagy emberrdl beszélni, hiszen szoros,
bonyolult kapcsolat jon koztiik 1étre és haldzatot alkotnak (GRAHAM, S. 1998).

A telemedicina tekintetében a hibrid halézat elemei is igen sokrétiiek: orvosok,
egészségiigyi asszisztensek, technikusok, betegek, egészségiigyi intézmények, technikai
berendezések, és azok gyartdi, amelyek folyamatos kapcsolatban vannak egymdssal. Nem
Onmagaban egy-egy résztvevo cselekedetei szamitanak, hanem a teljes telemedicinalis halozat
effektusai. Altalaban fontos megteremteni a harmoniat a halozatot alkotok kozott, hiszen csak
ez biztositja a hosszil tavi miikodést (P. BORBELY E. 2011). Ennek megfelelden szintén
relevans lehet a telemedicindlis hibrid kapcsolatokndl is a zokkendmentesség fenntartasa,
vagy az arra vald torekedés. Abban az esetben, ha hosszu tava fesziiltség €s konfliktus
indukalodik a tavgyogydszat esetében a halozat elemei kozott (pl. orvos és 10 korszerii
technika alkalmazhatdsaga), az hozzajarulhat a halézat megsziinéséhez.

Az eldézéeken tul érdemes azt is kiemelni, hogy nem csak egyetlen heterogén haldzat
létezik, hanem parhuzamosan tobb is, igy ezek kapcsolatba keriilhetnek egymadssal. Az
Osszekapcsolt telemedicinalis haldézatok pedig feltehetden hatdssal vannak egymas
miikddésére. Ezt erdsiti az is, hogy a szociotechnologiai halozat lokalis és nem lokalis
kapcsolatokon alapul (GRAHAM, S. 1998, LAw, J. 1992).

45. A strukturacios elmélet

ANTHONY GIDDENS strukturacios elmélete az 1970-es és az 1980-as évekre vezethetd
vissza, ami a tarsadalomtudoméanyokban az elméleti €s empirikus kutatast egyarant tamogatja,
¢s amiben kiemelt szerepet kap az interdiszciplinaritas. Kiilonds hangsulyt fektet a tarsadalmi
jelenségek térbeli vonatkozasaira is, ezaltal kivaltva a geografusok széles érdeklodését is
(LIPPUNER, R. — WERLEN, B. 2009).

Az elmélet a kettdség elvén alapul, ami abban mutatkozik meg, hogy a tarsadalmi
struktirakat emberi tevékenység hozza létre, azonban a struktirdk egyfajta eszkozei és keretei
is ennek. A tarsadalmi struktira és az emberi tevékenység kozott nincs hierarchikus kapcsolat,
nem all az egyik a masik felett (GIDDENS, A. 1984, 2008, GREENHALGH, T. — STONES, R. 2010,
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GROVES, P.S. — MEISENBACH, R.J. — SCOTT-CAWIEZELL, J. 2011, JONES, M.R. — KARSTEN, H.
2008, LEHOUX, P. et al. 2002, LIPPUNER, R. — WERLEN, B. 2009, MCPHEE, R.D. — POOLE, M.S.
—IVERSON, J. 2014, SADAN, E. 2011, SIk D. 2013).

A téarsadalmi praxisnak két kiilonbozé vetiileteként tartjdk szamon, vagyis a struktura a
tarsadalmi gyakorlat kozege és eredménye is egyben. GIDDENS Szerint azonban csak az
emberek rendelkeznek tudattal, a struktirak nem, ezaltal a strukturdk nem is cselekednek. A
tarsadalmi élet tarsadalmi praxisokon keresztiil jon létre, mig ezek a tarsadalmi gyakorlatok
emberi tevékenységeken, kapcsolatokon alapulnak. Réadasul ezeket nem egyes sajatos
tevékenységként értékeli, hanem mint dramlasi folyamatokat, amelyeknél figyelembe kell
venni az okot, szandékot, kovetkezményt stb. GIDDENS Szerint nem csak azok a cselekedetek
fontosak, amelyek szandékosan torténtek, és ehhez kapcsoldddan sokszor nehéz elkiiloniteni a
tevékenységeket szandékossdg alapjan (GIDDENS, A. 1984, 2008, GRoOVEs, P.S. -
MEISENBACH, R.J. — SCOTT-CAWIEZELL, J. 2011, JONES, M.R. — KARSTEN, H. 2008, LIPPUNER,
R.—WERLEN, B. 2009, MCPHEE, R.D. —POOLE, M.S. — IVERSON, J. 2014).

A cselekedetek kovetkezményeinek vizsgéalata mindig lényeges, hiszen kiilon
szempontként jelenik meg a reflexivitas az egyes tevékenységeknél. GIDDENS a tudat harom
szintjét kiilonbozteti meg, melyben az elsé a diszkurziv tudat, amivel a cselekedett
megmagyarazhaté verbdlisan, ugymond ellendrizhetd ¢s reflexiv. A gyakorlati (praktikus)
tudathoz a mindennapi, rutin jellegli tevékenységek tartéznak és a cselekedet racionalizalasa
kothetd. A harmadik a tudattalan, vagy tudatalatti, ami nem elérhetd a cselekvd szamara,
hiszen azt nem képes ,,el0hozni” (GIDDENS, A. 1984, 2008, GROVES, P.S. — MEISENBACH, R.J.
— ScoTT-CAWIEZELL, J. 2011, JONES, M.R. — KARSTEN, H. 2008, LEHOUX, P. et al. 2002,
LIPPUNER, R. — WERLEN, B. 2009, McPHEE, R.D. — POOLE, M.S. — IVERSON, J. 2014, SIK D.
2013).

A tarsadalmi valosagot struktardk alkotjak, amelyek viszont nem azonosithatok
csoportokkal, vagy szervezetekkel és nem kothetok kiilsé tevékenységekhez sem, vagyis a
struktirdk nem determinisztikusak. A szerkezetek értelmezése két aspektusbol, szabalyokbol
¢s forrasokbol torténik (GIDDENS, A. 1984, 2008, GROVES, P.S. — MEISENBACH, R.J. — SCOTT-
CAWIEZELL, J. 2011, JONES, M.R. — KARSTEN, H. 2008, LEHOUX, P. et al. 2002, LIPPUNER, R.
—WERLEN, B. 2009, MCPHEE, R.D. —POOLE, M.S. — IVERSON, J. 2014, SADAN, E. 2011).

GIDDENS szerint a szabalyok a tevékenységek aramlasanak technikai biztositékai. A
tarsadalmi gyakorlatoknak nem csak szabalyozé karakteriik, hanem konstitutiv jellegiik is
ismert. Ezek a szabalyok ugyanakkor megjelennek a mindennapi tevékenységeknél
»alkalmazott” gyakorlati tudatnal. A forrds terminus nem egyenld az erdforras fogalmaval,
ami GIDDENS értelmezése szerint nem mas, mint az emberek és targyak feletti hatalom, és
amely végiil is a tarsadalmi kapcsolatok és interakcidk eleme. A szocidlis rendszerek pedig a
cselekvok és a kozosségek kozotti tarsadalmi kapcsolatokként €s halozatokként jonnek létre
(GIDDENS, A. 1984, 2008, GROVES, P.S. — MEISENBACH, R.J. — SCOTT-CAWIEZELL, J. 2011,
JONES, M.R. — KARSTEN, H. 2008, LIPPUNER, R. — WERLEN, B. 2009, McPHEE, R.D. — POOLE,
M.S. — IVERSON, J. 2014).

A strukturacios elmélet kiilonds figyelmet fordit a tdrsadalmi gyakorlatok tér és idébeli
aspektusaira is. Az elméletekben a szociologia sokszor figyelmen kiviil hagyja a térbeli
vonatkozasokat. GIDDENS Ujra felfedezi Hagerstrand id6foldrajzat, miszerint a mindennapi
élet tér-ido keretek kozott értelmezhetd. Az interakciok bizonyos helyekhez kothetdk. A
strukturacios elmélet azonban a ,hely” helyett a ,helyszin” (locale) terminust hasznalja,
ugyanis ez utobbi specidlis jelentéssel bir, ami tiikr6zddik a cselekvdk interakcidiban. Ennek
megfeleléen GIDDENS felosztja a teret kedvezd és kedvezotlen helyzetben 1évé egységekre,
minden térbeli [éptéket érintve (GIDDENS, A. 1984, 2008, LIPPUNER, R. — WERLEN, B. 2009).
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Az elmélet alapvetd kritikaja egyrészt, hogy a cselekvok talsdgosan individualista
szereploként jelennek meg, masrészt GIDDENS a teret adottként és abszolutként értelmezi,
amit idonként befolyasol az emberi tevékenység (GIDDENS, A. 1984, 2008, LIPPUNER, R. —
WERLEN, B. 2009).

A tarsadalmi struktarak szabalyokon, forrasokon és technoldgiakon alapulnak, amelyek az
idovel valtoznak, és amik egyrészt megkonnyithetik a tarsadalmi interakcidokat, masrészt
akadalyoztathatjadk azokat. A tarsadalmi rutinok pedig hozzajarulnak az egyes szereplok
szorongasanak csokkentéséhez és onbecsiilésiik noveléséhez. A fentebb mar ismertetett harom
tudati szint (diszkurziv, gyakorlati ¢és tudatalatti) tovabba befolydsolja az emberi
tevékenységeket, vagyis ezek a szintek és az el6zdekben felsorolt tényezdk alapvetden
meghatarozzak, hogy az adott cselekvo részt vesz-e valamilyen tevékenységben, alkalmaz-e
valamilyen technologiat, mint példaul a telemedicinat (LEHOUX, P. et al. 2002).

Az elozéek figyelembe vételével egy tanulmany {6 kérdése, hogy miként integralhato a
telemedicina a klinikai rutinba? Erre egy sajatos modell adja meg a valaszt, miszerint az
orvosok sziikségletei és igényei meghatarozzak azokat a korlatokat és lehetdségeket (ami a
szerkezet kett6ségébol fakad), amelyek a tavkonzultacio hasznalata soran sziiletnek (pl. tavoli
specialistdk rendelkezésre alldsa). Maga a tavkonzultacié klinikai gyakorlatba vald
technikai elfogadottsag. Ez egyrészt azt jeloli, hogy a tdrsadalom tagjai mennyire preferaljak a
tavgyogyaszati ellatasi formakat, masrészt hogy milyen mértékben adott a felhasznalobarat
technikai kornyezet. Amennyiben megtorténik az integracio, ugy az orvosoknak modositaniuk
kell a mar meglévo szocialis és klinikai rutinokat (LEHOUX, P. et al. 2002).

A tarsadalmi szabalyok ¢és forrasok alapvetdéen determindljdk tehat a telemedicina
alkalmazasat. Ebben a tekintetben relevans lehet az egészségiigyi ellatas helyzete, tovabba a
tarsadalmi elvaras ¢€s attitiid (betegek €s orvosok esetében egyardnt), illetve a rendelkezésre
allo technologia és egyéb forrasok. Ezek azok a tényezdk, amelyek hozzédjarulnak a
tavgyogyaszat adaptalasahoz vagy éppen elutasitdsdhoz.

Osszegzésként elmondhatd, hogy a fenti elméletek kiilonbozd 1éptékben kozelitik meg a
telemedicina, illetve altalaban az infokommunikacids technoldgiak, innovacidok adaptalasat,
hasznalatat, valamint terjedését. A strukturacidos és a cselekvOhalozat elmélet az egész
tarsadalom muikodését magyarazza, mig a tobbi egy adott tarsadalmi jelenséggel foglalkozik.
Ennek ellenére ramutatnak arra, hogy az adaptacios folyamatot sok tényez6 befolyasolja.

GIDDENS szerint a rendelkezésre allo forrasok és szabalyok alapvetden kijeldlik a
lehetdségeket és korlatokat adott tarsadalmi tevékenység soran. A cselekvOhalozat elmélet
ravilagit arra, hogy a héalozat heterogén elemeinek a harmonikus, dsszehangolt miikodése
elengedhetetlen a sikeres adaptaciohoz. A tovabbi elméletek (innovacids elmélet, technoldgia
elfogadasa, tervezett cselekvés) nagy hangsulyt fektetnek az egyén attitidjén feliil a
technoldgia hasznossaganak (hatékonysagéanak), egyszerli hasznalatanak, a rendelkezésre allo
forrasoknak, a sziikséges képességek meglétének, a tarsadalmi norméknak, a tapasztalatoknak
stb., amelyek befolydsolhatjdk a mar meglévd szandékot, ami végiil elvezethet a tényleges
cselekvéshez.

A disszertaci6 elsdsorban pozitivista megkozelitésbol vizsgalja a folyamatokat, azonban a
magyarazatoknal az eldzéekben ismertetett elméletekbdl (cselekvohaldzat, GIDDENS
strukturacios elmélete stb.) is merit, illetve reflektal rajuk a kovetkezd alfejezetek
részdsszegzeéseiben.
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5. A kutatas eredményei: a telemedicina és az egészségiigy néhany térbeli-
tarsadalmi kérdései Magyarorszagon

A disszertacio el6zd fejezeteiben felvazolt elméleti keret bemutatdsat kovetden jelen
részben az empirikus eredmények ismertetésére torekszem. Ennek feldolgozdsa soran a
dolgozat elején feltett (al)kérdések tematikus megvalaszoldsara teszek kisérletet.

5.1. A telemedicinat alkalmazo egészségiigyi szolgaltatok néhany egészségfoldrajzi
aspektusa egy kérdoives felmérés alapjan

Az empirikus kutatds kiinduldépontjat a magyarorszagi telemedicinalis ellatas tertileti
mintdzatanak vizsgalata jelenti. Ehhez egy online kérddives adatfelvétel adja az alapot — a
modszertani fejezetben leirtaknak megfeleléen — ami egy teriileti adatbéazis létrehozasat
szolgalja. Ez az adatallomany azokat — az Orszagos Egészségbiztositasi Pénztarral (jelenleg:
Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezeld) szerz6désben 4ll6 — a magyarorszagi egészségiigyi
szolgaltatokat tartalmazza, amelyek telemedicinaval foglalkoznak.

Az adatfelvétel 6sszesen 254 db szolgaltatot érint. Ebbdl 108 foglalkozik telemedicinéval,
ami 42,5 szazaléknak felel meg (2. tablazat).

2. tablazat: Az egészségiigyi szolgaltatok tavgyogyaszat szerinti megoszlasa

Egészségiigyi Intézmény Villalkozas Osszesen
szolgaltatok db % db % db %
Telemedicinat 120 | 56,1 | 26 65 146 57,5

nem alkalmazé
Telemedicinat 94 | 439 14 35 108 42,5
alkalmazo6
Osszesen 214 | 100 40 100 254 100

Ez az ardny intézményi szinten kissé magasabb, ugyanakkor vallalkozdi szinten
valamelyest alacsonyabb. Az eredmények szerint, ha a szolgaltatoknak nem is a tobbsége, de
jelentds hanyada — a finanszirozasi nehézségek ellenére — kapcsolatba kertilt a telemedicinaval
az ellatas soran (BAN A. 2014b). (Ez természetesen nem feltétlen jelenti azt, hogy az adott
egészsegligyl intézmény, vagy vallalkozas tavgyodgyaszati szolgaltatast biztosit, csupan egy
telemedicinalis interakcioban valo részvételt jelol.)

A tavgyogyaszattal €rintett szolgaltatok 74 telepiilésen taldlhatok, €s viszonylag szortan
helyezkednek el az orszagban. Ugyanakkor a telepiiléshalozati sajatossagbol fakadoan az
Alf6ldon, azon beliil is kiilondsen a D¢l-Alf6ldon figyelhetd meg egyfajta koncentracid, mig a
Dunantil varoshidnyos térségeiben kevésbé talalhatok slirlisodési pontok. A szolgaltatok
kozott megyei korhdzak, klinikdk és koztik wjonnan felujitott, korszerlsitett jarobeteg-
szakellatok is megfigyelhetok. Tehdt nem csupdn a magasabb progresszivitasi szintli
intézmények képviseltetik magukat, azonban a szolgaltatok szamat figyelembe véve altalaban
a megyeszekhelyek emelkednek ki, ahol tobbek kozott megyei oktatd kérhazak €s klinikdk is
megjelennek (pl. Miskolc, Debrecen, Szolnok, Pécs, Kaposvar, Veszprém). A fovaros kiemelt
szerepet kap, hiszen 25 db egészségiigyi szolgaltatd érintett a telemedicinalis ellatasban (10.
abra). Nagyobb léptékben Pest megyében talalhaté koncentralodés, azon beliil is a Budapesti
Agglomeracio térségében, ami feltehetden a nagy multd, magasabb progresszivitasu
potencialis ellatandd betegek jelentds szaméabol fakad. Ezenkiviil pedig még Borsod-Abaj-
Zemplén megyében figyelhetdé meg ,,slirisodés”, ami valdszintileg az orvoshianynak és azon
beliil is kiilonosen a radiolégus hianynak tudhaté be. Erdekes médon Nograd megyében a
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kutatas szerint egyetlen szolgaltatdo sem képviseli a telemedicinaval egybekotott ellatast, ami
feltehetoen inkabb a modszertanbol fakadd hiatusnak koszonhetd, és vélhetéen nem a
tényleges helyzetképet mutatja.

10. dbra: A telemedicinat alkalmazo szolgaltatok teriileti megoszlasa Magyarorszagon

Szolgaltaték szama
LA

@ 24
@

A telemedicina alkalmazédsdnak idébeli megoszlasat tekintve igen megosztott a kép.
Valamivel kisebb aranyban szerepelnek azok a szolgaltatok, akik ijonnan, az elmult 1-2 év
soran vezették be ezt az ellatasi format. Mig azok az intézmények, akik 3-5 éve, és azok, akik
tobb mint 5 éve foglalkoznak telemedicinaval a valaszadok felét adjak (/1. dbra).

11. dbra: A telemedicina alkalmazasanak idébeli megoszlasa 95 valasz alapjan

11%

[0 Kevesebb, mint 1 éve

[O01-2 éve

24%
M 3-5 éve

22%
H T6bb, mint 5 éve

O Nem tudja, nem akar
valaszolni

26%
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A szolgaltatok jelentds hdnyada mar évek ota alkalmazza a tavellatast és esetilkben mar
nem innovacioként jelenik meg, hanem sokkal inkabb bevett gyakorlatként. Ez kiilonGsen
igaz lehet a teleradiologiai szolgaltatdsokra, hiszen a tavleletezés az egészségiigyi
intézmények jelentds részében rutin tevékenységnek szamit.

Tovabbi fontos kérdés az is, hogy az egyes szolgaltatok (milyen kapcsolatok
vonatkozasaban) mit tartanak telemedicinanak. A szakirodalom szerint az orvos-orvos ¢€s az
orvos-beteg kozotti, fizikai tavolsagot athidalo kontaktus egyarant telemedicinanak tekinthetd
(FICZERE A. — KODMON J. 2011). A valaszadok kozel kétharmada szerint is az egészségiigyi
szakemberek, tovabba a paciens és az ellato kozti kapcsolat is a tavgyodgyaszat fogalomkorébe
tartozik (/2. abra). Ugyanakkor kétszer akkora azoknak az aranya, akik az orvosok kozotti
kapcsolatot azonositjak a telemedicinaval az orvos-beteg kapcsolattal ellentétben.

12. dbra: A telemedicinalis kontaktusokkal kapcsolatos attitiidok megoszlasa 205 valasz alapjan

0,
e 12%

O Orvos-Beteg

O Orvos-Orvos
24%

O Mindketto

O Nem tudja, nem
62% akar valaszolni

Ez feltehetéen annak kdszonhetd, hogy hazankban a telemedicina fogalma elsdsorban az
egészségiigyi szakemberek kozotti diagnosztikai képek kiildésében ¢€s értékelésében meriil ki.
fgy 1ényegében az orvos sokkal inkabb a beteg egészségiigyi adataival és leletével keriil
kapcsolatba, és nem magaval a pacienssel. A legtobb esetben a betegeket altaldban nem
vonjak be a tavellatisba, hiszen a nyugati mintakkal ellentétben (LEVERT, D. 2010) a
haziorvos és a szakorvos kozotti videokonferencias konziliumokhoz sziikséges forrasok nem
allnak rendelkezésre. A tavfeliigyelet pedig sokszor fizetés szolgaltatasként jelenik meg, ami
miatt nem tlsagosan elterjedt (FICZERE A. 2010a, 2010Db).

Az egészségligyi szakemberek kozotti telemedicinalis kapcsolatok megvaldsulhatnak adott
intézményen beliil, annak orvosai kozott. Létrejohet hazai intézmények kozott is, amikor egy
adott intézmény mas hazai intézménnyel veszi fel a kapcsolatot, és kialakulhat hazai és
kiilfoldi intézmények kozott is (13. dbra).

A nemzetkdzi tdvgyogyaszati szolgaltatdsok nyljtasa, vagy éppen igénybevétele, ami nagy
tavolsagot feltételez, hazankban elenyészé szamu (9 szolgaltatd). Altalaban — de nem
kizarolagosan — a magasabb progresszivitasu, €s az egészségiigyi hierarchia csucsintézményei
kozé tartozokat érinti. A telepiilések kozti kapcsolatot feltételez6 masodik tipus adja a
legtagabb csoportot, ami leginkabb a megfeleld szakemberhidnyban jelentkezd egészségligyi
egyenl6tlenség konzervalodasat hivatott mérsékelni (BAN A. 2014b).
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13. dbra: Az egészségiigyi szakemberek kozott megvalosulé tavellatasi kapcsolatok tipusai
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Osszességében tehat a telepiiléskozi tavellatasi kapcsolatok a meghatdrozdak, ugyanakkor
ettdl alig maradnak el a sok esetben szintén az orvoshiany teriileti csokkentését eldsegito,
vagy €éppen a hatékonyabb és nemegyszer rugalmasabb munkarendet (pl. otthonrdl leletezd
radiologus) tamogatd intézményen beliili tavgyogyaszati kapcsolatok. A telemedicinalis
kontaktusok tekintetében meglehetdsen kiegyenlitett a kép, vagyis azok az egészségligyi
intézmények, akik tavgyodgyaszati szolgaltatast biztositanak mésoknak (26 szolgaltatd), vagy
igényelnek masoktdl (24 szolgaltatd), tovabbd azok, akik mindkettdben érintettek
nagysagrendileg hasonld szamban szerepelnek (30 szolgaltato).

A telemedicina részteriiletei koziil a tdvdiagnosztika tulsulya meghatidrozo, kozel 90
szolgaltatoval (14. dbra).

14. dabra: A telemedicina részteriileteinek gyakorisaga
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Ebben az esetben a szakorvosok kiilonb6z6 digitalis képeket (RTG, CT, MR) értékelnek ki.
Ehhez szorosan kapcsoldédik a konzilium, hiszen az esetlegesen felmeriild kérdések
megvitatdsara ad alkalmat, aminek lehet6ségét az infokommunikécios technoldgidk teremtik
meg az egyszeru telefonos konzultacioktdl a kivalo mindségli képet és hangot garantalo
videokonferencias kapcsolatokig. A tavfeliigyelet viszonylag elenyészd szolgaltatd érint, mig
manipulaciot, tehat tavérzékelok segitségével torténd beavatkozast (lasd Egészségtudomanyi
Fogalomtar [3]) nem végeznek hazankban a kutatas szerint (BAN A. 2014b).

Az orvosi szakteriiletek koziil a radiologianak van kulcsszerepe a diagnosztikai képek
tavleletezése miatt, ami kozel 70 szolgaltatot érint (/5. abra). Ezenfeliil a telemedicinat
hasznaljak még a belgyogyaszatban, kardioldgidban, sebészetben stb., ami szintén kapcsolatba
hozhat¢ a digitalis képalkotassal, illetve az els6 két szakteriilet esetében a tavfeliigyeletnek, és
igy a kiilonb6z6 egészségiigyi paraméterek tavoli kontrolldlasdnak van jelentdsége.

A nemzetkdzi szakirodalom szerint is a teleradiologia a telemedicina legfejlettebb aga.
Ezenkiviil a telepatologianak és a teledermatologianak van nagyobb elismertsége (WHO

2010, ZANABONI, P. — WOOTTON, R. 2012), ugyanakkor hazdnkban ezek mar nem kapnak
olyan nagy szerepet az eredmények alapjan.

15. dbra: A telemedicina gyakorisaga szakteriiletek szerint

=]
<

(= |
e @
) 1

h
(—]
1

Szolgaltato (db)
=
[=}

20 1
10 7
0
= % 4 4 4 c
© - © [ 2 = = 2 = =
e & 2 % % 3 & % 3 % g 03 % o2 %
= < ) = = = = = < - & a 92,
2 B T %®* % % 3 o2 & & % 31 0+ % o%
. . ) — — = b} e el = Y e =
® % Y < N ® - ® & =
= » i 52, § - ==
”e? = - ) f{; g(i
— = ~
£y e 5
oz, 2
£l o
w
=
®
o

A teleradiologia dominancidja mellett azonban a legtobb orvosi szakteriilet képviselteti
magat a tavgyogyaszatban, azonban feltehetden jelentds atfedések vannak a digitalis
képalkotassal és leletezéssel kapcsolatban. Noha a gyakorisagot szemléltetd diagram csupéan a
legtobbszor megjelolt tertileteket abrazolja, eldkeriilnek olyanok is, mint példaul a szemészet,
pszichiatria, gyermekgyogyaszat, dermatoldgia, idegsebészet stb., amelyekben szintén
relevans szerepet jatszhat a telemedicina (BAN A. 2014b).

A tavgydgyaszat jovébeli hasznalatat tekintve szintén igen megosztott a kép (/6. dbra).
Azoknak a szolgéltatoknak az egyharmada, akik jelenleg még nem foglalkoznak
telemedicinalis ellatassal, vagy nem keriiltek vele szorosabb kapcsolatba, bizonytalanok a
tavgyogyaszat jovobeni alkalmazasat illetéen. Ez feltehetéen abbol adodik, hogy szdmos
akadalyozo6 tényezd ismert a finanszirozasi hidnyossagtol, a betegbiztonsdgon at a klinikai
rutin valtozasdig (WHO 2010), ugyanakkor a hatékonysagi kérdések sem hagyhatok
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figyelmen kiviil. Az adaptalast tobb mint valosziniileg a rendelkezésre allo kiilonb6zo
forrasok (pl. szakember, pénz, technika stb.) és lehetdségek fogjak majd meghatarozni.

A valaszadok tovabbi 30 szazaléka egyértelmi allaspontot foglal el, miszerint nem kivanja
a tavellatast integralni a klasszikus ellatasba. Valdszintsithetéen nem latnak a
tavgyogyaszatban jelentds potencidlt és/vagy nincsenek meg a bevezetéséhez sziikséges
tényezok. Végiil a szolgaltatok enyhe tobbsége, kozel 40 szazaléka az elkdvetkezd 1-2 éven
beliil alkalmazni akarja a telemedicinat, hiszen tobb esetben a szilikséges rendszer mar kiépités
alatt all, ¢és kisérletet tesznek a telemedicina jotékony hatasainak kiaknazasara (pl.
humanerdéforras hiany mérséklése, kapacitaskihasznaltsag novelése) (BAN A. 2014b).

16. dbra: A telemedicina jovdbeli alkalmazasara vonatkozé tervek 123 valasz alapjan

0,
33% 379

OIgen

O Nem

[0 Nem tudja,
nem akar
valaszolni

30%

5.2. A telemedicinaval kapcsolatos attitiidok és jovébeli elképzelések az
interjupartnerek szemszogébol

A kérddives adatfelvétel eredménye ravilagitott a telemedicina néhany hazai,
egészségfoldrajzi vonatkozasara, kiilonds tekintettel a teriileti szempontokra. A tavgyogyaszat
hatasainak megismeréséhez, a mechanizmus mikodésének megértéséhez azonban félig
strukturalt interjuk (is) sziikségesek. Ezek eredményeinek leirasanal az allitasaimat minden
esetben az interjupartnerektdl vett idézetekkel tdmasztom ala.

A tavgybdgyaszat adaptaldsat, a telemedicinalis szolgaltatdsok alkalmazasat alapvetéen
determinalja, hogy az egészségiigyi szakemberek milyen hozzaallassal, attitliddel viseltetnek
iranta. Milyen perspektivat latnak benne: mi az, amit tapasztalnak és mi az, amit elvarnanak a
tavellatastol, tovabba miként képzelik el a telemedicina jovdjét Magyarorszagon. Ebben a
tekintetben azt is érdemes figyelembe venni, hogy akik mar hasznaljak, miként keriiltek
kapcsolatba a tavgyogyaszati lehetdségekkel.

Az interjupartnerek a telemedicina hatasait és jovébeli varhato trendjeit tobb aspektusbol
kozelitik meg, amelyek kapcsolatba hozhatok a tavgyogyaszat elOnyeivel és hatranyaival,
illetve az egészségiigyi ellatorendszer problémaival. Az interjlalanyok kozel négyotdde a
telemedicinaval kapcsolatos attitiidjeirdl kielégitéen vagy jelentés mértékben szamol be, de a
jovobeli elképzelésekrdl is hasonld mértékben nyilatkoznak.
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Egyes interjupartnerek kiilonféle palyazatok utjan keriiltek kapcsolatba a telemedicinaval,
mint ellatasi formaval. Ebben a tekintetben pedig meghataroz6 a tarsadalmi toke szerepe,
hiszen a j6 kollegialis kapcsolatban 1évok ajanljak egymast a projektekbe, €s kezdik — még ha
kisérleti jelleggel is — alkalmazni a tavgyodgyaszatot az ellatasban:

., Egyetemi palyazaton keresztiil keriiltem kapcsolatba vele, de korabbrol is voltak
kotodesek... " (sziilész-ndgyodgyasz, 36).

., ...elsokent egy olyan projekt kapcsan, ami a borgyogydszatban hasznalatos, még pedig egy
jo baratom, kollegam tett javaslatot...” (radioldgus, 5).

Az informacidszerzés egy masik lényeges forrasa az infokommunikacios technologidk,
kiilonosen az internet. Tovabba nem hagyhatok figyelmen kiviil a kiilonb6zd szakmai
forumok, taldlkozasok, illetve az orvostudomany egyes innovacioit bemutatd szakirodalmi
publikaciok sem. Ebben a tekintetben sokszor eldrelépést jelentenek a kiilfoldi tanulmanyutak
¢és a kapcsolattartas. Az egyik haziorvos példaul a ,,...médiabol részben, meg magabol az
internet kiilonféle oldalairol... [hallott a telemedicinarol] Olvastam olyan cikkeket, amiben
mdr annak az eredményeit hoztak...” (hdziorvos, 55). Egy neuroldgus is a kovetkezdképp
nyilatkozott: ,, ... a tudomanyos kézlemények, eléadasok és konferenciak révén. Mdsodsorban
a mindennapi élet is kinalta ezt a lehetdséget...” (neurologus, 23).

Azt is érdemes figyelembe venni, hogy az interjipartnerek egy csoportja mar hosszi évek
(vagy akar évtized) ota alkalmazza a telemedicinat. Tehat bizonyos helyzetekben mar bevett
gyakorlatként jelenik meg a tdvgyogyaszat és nem innovacioként. Ez kiillondsen igaz a
teleradiologidra, hiszen a digitalis technikara valo valtassal a tavleletezésre is lehetdség nyilt:
Az egyik radiologus szerint ,,...az elsék kozott jelent meg a radiologiiban, és hat én
radiologus vagyok, azt gondolom, hogy ... legalabb mar 8-10 éve mi ezt a mindennapi
gvakorlatban rutinszeriien hasznaljuk...” (radiologus, 35). Ezt erdsitette meg egy idegsebész
is, aki szerint ,, ...8-10 éve biztos, hogy ezt mi csinaljuk. Tehat mikor ezt még mas ki se taldlta,
mi mar ilyen VNC-rendszeren keresztiil osszekapcsoltuk a szamitogépeinket és a képeket
tudtuk transzportalni...” (idegsebész, 27).

Egyes interjupartnerek — kiilondsen a radiologusok — a humanerdforras hidnnyal hozzak
Osszefliggésbe a telemedicina alkalmazasat az egészségiigyben. A legtobbjiik ebben a
tekintetben sikeresnek is tartja a tavleletezést, mivel a szaktudas optimalis eloszlasat biztositja
tavoli térségekben, ahol abszolut nincs orvos, vagy egyszerlien nem képesek megfizetni
0nallo, teljes allasu radiologust az adott intézményben:

., ...1tt Magyarorszagon ... ennek a technikai feltételei meglettek, akkor egész egyszeriien az
orvoshiany, az vezetett erre... ” (radiologus, 6).

., ...a vildgon, a legtobb helyen, igy nalunk is a sziikség hivta életre, mert a kevés munkaerot
kell valahogy potolni...” (radiologus, 17).

A radiologus interjupartnerekhez hasonléan a megkérdezett egészségiigyi felsévezetok is a
huméneréforras hiany feldl kozelitik meg a telemedicinat, mint témakort. Egyfajta kényszer
megoldasként jelenik meg a tavgyodgyaszat, amivel az ellatasbeli egyenldtlenséget lehet
mérsékelni, kiilondsen azokon a teriileteken, ahol a mindennapi ellatdas anélkiil nem
biztosithatd, mivel ,,...egyre novekvd orvoshiany van, és egy olyan gondolkodas indult el,
hogy ha nincs elég orvos és nem tud minden beteg mellett ott lenni az orvos, akkor ilyen
technikai eszkozokkel probaljuk ezt a hianysagot kikiiszobolni...” (egészségiigyi felsdvezeto,
22).

Tobb radiolégus is hangsulyozza, hogy nem csupan az orvoshiany, de a hatékonysagi
szempontok, illetve a kényelmi vonatkozasok is fontos szerepet jatszanak a teleradiologia
alkalmazasaban. Az otthoni leletezéssel pedig ez egyszerre teljesiil, amit a legtobben szintén
pozitivumként értékelnek:
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., ...az tigyeleti rendszernél az idosebb radiologusok, akik messzebb laknak a korhaztol eleve
szerettek volna nem folyamatosan ott lenni...” (radiologus, 21).

., ...lehetoség nyilt, hogy otthonrol is hozzaférésiink legyen a ... korhazi informatikai
rendszerhez. Es igy gyakran ... hdt nyilvan konziliumot is adok otthonrél, meg a CT-t ...
otthonrol szoktuk leletezni a kollégaimmal egyiitt... " (radioldgus, 20).

Az interjupartnerek szerint a hatékonysagi szempontok tobb aspektusbol is megragadhatok.
A felesleges utazas kivaltdsa, csak ugy, mint a varakozas, illetve ezek iddbeli és anyagi
vonzatai a telemedicina minden részteriiletén kamatoztathatok, amit kedvezoen értékelnek az
interjtalanyok is:

. -..@ vartnal kisebb mértékben felhasznalt, de mindenképpen egy lehetéség arra, hogy ne
kelljen nekik fel napot itt iilni, lehetoség lenne arra, hogy az ember dtnézné, ugye elore mielott
jonnek...” (belgyogyasz, 49).

., ...nagyon sokszor teljesen felesleges az, hogy az orszag valamelyik tavoli pontjarol a beteg
utazzon fel, mert 6nmagaban a kép elég ahhoz, hogy dontést lehessen hozni, hogy milyen
kezelésfajta sziikséges... ” (sebész, 14).

Az elézdeken feliil egyes interjupartnerek szintén pozitivan szdmolnak be arrol is, hogy a
telemedicinaval lehet gyorsitani a betegutat és a paciens hamarabb juthat diagnézishoz, illetve
mindségi ellatashoz, amit egészség-nyereségként lehet értékelni (BAN A. 2017a). Ehhez
kapcsolodva a kiilonb6zé kronikus megbetegedések folyamatos tdvoli monitorozasa szintén
jotékonyan befolyasolhatja a paciens egészségi allapotat, illetve az egészségiigyhoz valo
viszonyat, ami visszahat az ellatérendszerben dolgozok attitiidjére is:

., ...kaptunk nagyon gyorsan egy korrekt diagnozist, terapids javaslatot, megbeszéltiik a
beteggel, elinditottuk és nekem nagyon jo, pozitiv visszajelzések is érkeztek...” (haziorvos,
62).

., ... I TEKG-t tudnank betegeinknél hasznalni, van nagyon sok olyan szivbetegség, amit nagy
szerencse kell, hogy az ember elkapjon, hogy pont akkor van rendelében, pont akkor
csindlnak EKG-t...” (haziorvos, 58).

A korabbiakkal ellentétben vannak olyan tényezdk 1is, amelyek kedvezdtleniil
befolyasolhatjdk az interjupartnerek telemedicindhoz valé hozzaéllasat és viszonyat. Ezek
koziil egyik, talan legszembetlindbb a finanszirozas hianya, ami kiilondsen a pacienssel valo
tavoli kapcsolattartast és az egészségiigyi paraméterek monitorozasat érinti. Egyesek szerint
ez a f0 oka annak, hogy nem miikodik szervezetten a tdvgydgydszat, és amiért kevésbé
preferaljak, mivel jelenleg plusz feladatként interpretaljak:

,, ...semmiféle téritést nem kapunk, és ezért nem is nagyon fog dtterjedni egészen addig, mig
valaki korrektiil nem finanszirozza...” (belgyogyasz, 63).

., ...nehezen kalkuldlhato, elsésorban azért, mert nincsen a finanszirozasa jol, megfeleléen
megalapozva...” (kardiologus, 24).

Raadasul az interjupartnerek egy meghatarozo csoportja hianyolja a fizikai kapcsolatot
mind a paciensekkel, mind pedig a kollégakkal. Egyesek meglehetdsen személytelennek érzik
a tavgyogyaszati ellatast, ez pedig alapvetden determindlja a telemedicinaval kapcsolatos
attitidjiiket. Akadnak olyan interjupartnerek is, akik ezért kifejezetten ellenzik a tavellatas
alkalmazasat:

., ...z a korombol adodik, hianyzik az a fajta személyes kontaktus, ami egyebként minden
betegnél, hogy ugy mondjam a fél gyogyulast jelenti...” (belgyogyasz, 49).

., ...nem tartom jonak, mert rendkiviil nehézkes a betegek elézményének a megismerése,
nehézkes a klinikusokkal valo targyalas. Tehat én nem vagyok hive...” (radiologus, 3).

Az interjupartnerek a telemedicina jovdjét is tobb aspektusbol kozelitik meg. A tobbségiik
alapvetden optimistan latja a tdvgyogyaszat jovObeni alakuldsat, és fejlddést prognosztizal, de
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vannak, akik szkeptikusak a jovenddt illetden, ami visszavezethetd az egészségiigy tertleti,
strukturalis €s finanszirozasi problémaira.

Egyes interjualanyok szerint a humaneréforras hiany egy kardinalis kérdés és feltehetden a

kozeljovoben ez még fokozddhat is, ,.kikényszeriti” a telemedicina tovabbi fejlodését az
egészségiigyi ellatasban, ami kiilondsen igaz lehet a teleradiologiara. Ez pedig a centralizacio
iranyaba hat, mivel a tavleletezés soran a centrumokbol elégitik ki a kisebb, tavoli
intézmények igényeit:
., ... a teleradiologia ugy tiinik, hogy elobb-utobb majdhogy nem egyediilallo lesz szerintem ...
igy probaljak meg a szakemberhianyt kivaltani és ez elvileg itt jarhato ut... ” (radiologus, 18).
,, ...a teleradiologia, az Magyarorszagon ugy lehet elképzelni, hogy vannak nagy kozpontok ...
akik feliigyelik az adott szakma teriileti ellatasat...” (radiologus, 7).

Az egészségligyi ellatorendszer teriileti €s strukturalis problémainak tarthatatlansdga miatt

a tavfelligyeleti szolgaltatdsoknal is térnyerés varhatdé egy informatikus szerint, aki ,,...az
ongondoskodadsnak josol jovot, mert azt egész egyszeriien a vilag ki fogja kényszeriteni ... nem
lesz orvos, nem lesz pénz ... egyre inkabb a raciondlis szempontok mindenféle politikai

szemponttal szemben eldtérbe fognak keriilni...” (informatikus, 26).

A tavgyogyaszat koltséghatékonysagi szempontjai is er6sddhetnek a jovoben, mivel egyes
interjupartnerek szerint a telemedicindval racionalizalhatok lennének az egészségligyi
kiadasok. Ez pedig nem csupan a teleradioldégidban kamatoztathatd, hanem a kronikus
betegségek tavoli monitorozdsaban, és ezaltal a kezelésben is, igy ,,...azt gondolom, hogy
bodiiletes mennyiségii  pénzt lehetne megsporolni vele...” (dermatologus, 53). A
telemedicindnak kdszonhetden ,, ...olyan informacio bazishoz lehetne hozzaférni gyorsan, jol,
amivel rengeteg pénzt, faradtsagot, mindent meg lehetne takaritani...” (radiologus, 35).

Egyes interjupartnerek szerint a telemedicina jovobeli sikere sok tényez6tdl fiigg. Ebben
pedig mindenekel6tt a finanszirozasi hattér megteremtése kap meghatdrozé szerepet, de
relevans a technikai, jogi és egyéb — elsdésorban mentalitadsbeli — akadalyoknak a lebontésa is.
A tavgyogyaszat fejlodéséhez jelentds Osszegeket sziikséges invesztdlni ahhoz, hogy
eredményeket lehessen elérni:

., ...ha mind a szakmapolitikai, mind a financialis hattere ennek meglesz, én ugy érzem, ez
nagyon gyorsan e/ tudna terjedni ... " (haziorvos, 51).

., ...minden fronton, tehat jogi hattér, a finanszirozasi hattér megteremtésével egyiitt ... a
technikai részekkel, akkor nagyon sokat lehetne elore lenditeni, dltalaban a
betegellatasban... ” (neurologus, 23).

A telemedicina jovojét illetéen megjelenik az egységes informatikai platform terve is —
amirdl egyik egészségiigyl felsévezetd szamol be —, ami pozitiv irdnyt mutat és ez némi
elkotelezddést is jelenthet az egészségpolitikaban a tavgyogyaszat irant. Ez azért is lenne
fontos, mert lehetéséget teremtene az egyes progresszivitasi szintek kapcsolodasara és ezaltal
a kiilonb6zo betegadatok, illetve klinikai informaciok eléréséhez, ami jelenleg relevans
problémakat jelent a telemedicina alkalmazasanal. Ugy véli, hogy a ,, ...jelenlegi e-health
programjainkban egy egységes informatikai rendszer mondjuk a korhazak, az alapellatds
kozott és ... a paciens is bizonyos felhatalmazasokkal el tudja érni a sajat leleteit ... erre mar
telepithetoek megfelelé internetes infrastruktura esetén komolyabb telemedikalis
eszkozrendszerek is...” (egészségiigyi felsdvezetd, 19).

Az el6zoek ellenére vannak, akik abszolit pesszimista képet prognosztizdlnak a
telemedicinar6l. Ennek okat pedig a tavgyogyaszat koncepcionalis alapjanak hidtusaban
latjak. A jelenlegi telemedicindlis ellatast lokalis fellingolasként és egyedi pilot projektek
rovidtava sikereként identifikaljak. Alldspontjuk szerin amig a tavellatast a mindennapi
rutinba nem fogjak integralni, addig annak jovdje kétséges:
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., ...minden, ami az egészsegiigyon beliil zajlik, csak abszolut tiizoltasra torekednek ... 10 éves
tavlatban felépitett koncepciot senki nem tett le az asztalra. Marpedig ezt masképp nem lehet
majd felépiteni helyesen...” (belgyogyasz, 63).

,, ...azt gondolom, hogy ez egyelore nem mutat tul a kisérleti fazison ... csak néhany ember,
néhany csoport, munkacsoport probalkozasa, vagy sikerélménye, vagy egyéni
meggyozodese...” (patologus, 38).

Egyes interjupartnerek szerint pedig a telemedicina a jovOben akar Ujra is termelheti az
egyenlOtlenségeket, amennyiben nem integraljak az egészségiigyi ellatérendszerbe, €s nem
szervezetten alkalmazzak. Ugyanis, ha nem lesz kdozpontilag finanszirozva — €s kiilondsen, ha
emiatt a maganszektorban hodit teret — akkor Dbizonyos tarsadalmi rétegek
marginalizal6édhatnak a telemedicinalis ellatasbol.

fgy megeshet, hogy lesznek, akik az egészségi allapotuk javitasa érdekében a klasszikus
ellatas mellett igénybe veszik a tavgyogyaszati szolgaltatdsokat, ezaltal plusz egészség-
nyereséghez jutva, és lesznek, akik anyagi és egyéb lehetdségeik hidnyadban nem férnek
hozza. Az egészségegyenldtlenséget pedig csak tovabb novelheti, ha pont azok szorulnak ki
(pl. 1dések, mélyszegénységben ¢€lok stb.), akiknek egészségi allapotuk miatt kiilondsen
szlikségiik lenne ra, hiszen ,,...lesznek rétegek, akik maximadlisan ki fogjik haszndlni ezt a
lehetoséget, meg tudjak finanszirozni, de ... széles rétegek szamdra tamogatdssal nem nagyon
lesz ez elérhetd...” (héaziorvos, 62). Ugyanezt tamasztja ald egy masik haziorvos is: ,,...a
magan ellatas felé orientdlodik ... akkor a telemedicina a magdnszektorban erdsodik meg, és
gvakorlatilag azt gondolom, hogy még inkabb polarizalni fogja az ellatast...” (haziorvos, 44).

Az elozdeken tul a jovot illetben azt is érdemes roviden megvizsgalni, hogy az
interjupartnerek hogyan vélekednek a tavgyogydszat esetleges térnyerésérdl, méghozza a face
to face ellatds rovasara. Vagyis el tudnak-e képzelni olyan viziot, amelyben a paciensek
ellatdsa kizarélagosan telemedicindn alapul. Ez ugyanis egyfajta indikatora lehet az
interjualanyok tavellatassal kapcsolatos attitiidjének, a telemedicina preferalasanak a
mértékének.

Az interjupartnerek egyontetii allaspontja szerint a tavgyodgyaszat soha nem fogja
helyettesiteni, vagy kivaltani a személyes ellatast. A telemedicina csupan kiegészitheti az
egeészsegligyi ellatast, aminek az ellenkezdjét nem tekintik redlisnak:

., ...nem nagyon tudom elképzelni, ez mar ilyen futurisztikus ... az orvostudomany nem egy
teljesen egzakt tudomany...” (radiologus, 35).

., ...olyan nem lesz soha, vagy legalabbis remélem. Nem minden informdciot lehet azért
atkiildozni. Milyen a betegnek a szaga, hogyan viselkedik, milyen a bére szine...”
(belgybgyasz, 52).

Egyesek szerint a tavgyogyaszat csupan redukélhatja az orvos-beteg taldlkozdknak a
szdmat, mivel nem minden szituacidban van sziikség a paciens fizikai jelenlétére. Azonban
noha a telemedicina elésegitheti a gyorsabb diagnézist, a gyogyitdshoz sokszor a tavoli
kapcsolat nem elegendd:

., ...biztosan nem fogja helyettesiteni az orvos-beteg taldlkozokat, legfeljebb csékkenti
jelentosen azoknak a szamat, illetve hatékonyabba teszi az orvos-beteg talalkozokat...”
(belgybgyasz, 63).

., -..a gyorsitasaban segit, de hat akkor is kezelni is kell a beteget, nem csak...” (kardiologus,
29).

Osszegzésként elmondhatd, hogy az interjupartnerek telemedicindhoz vald viszonyat
szamos tényezd befolyasolhatja. Ezek kozott vannak, amelyek pozitiv és vannak, amelyek
negativ hatast gyakorolnak az ellatorendszerben dolgozok tavgyogyaszattal kapcsolatos
attittidjére.
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A telemedicindval kapcsolatos attitlidot és szandékot, ami végiil az adaptalashoz vezet — a
korabban felvazolt elméletek (innovacios elmélet, technologia elfogadasa, tervezett cselekvés)
szerint is — tobb tényezd befolyasolja (SPIL, T.A.M. 2006). A tavgyogyaszat hatékonysaga és
hasznalatanak egyszeriisége, csakugy, mint példaul az egészségiigyi vezetok és dontéshozok
pozitiv allasfoglaldsa, illetve a rendelkezésre all6 forrasok alapvetden determinaljak az
¢érintettek telemedicindhoz vald viszonyat.

Tekintettel arra, hogy a telemedicina az egészségiigyi erdforrasok hatékonyabb
felhasznalasat teszi lehetdvé, ez kedvezden hat az orvosok tavgyogyaszathoz val6 viszonyara.
Ebbe beletartozik a szaktudas optimalis eloszlasa, a hatékonyabb munkaidd kihasznalasa, az
utazas ¢és varakozads redukdldsa. Ez pedig egy mindségi ellatast vetit elére a gyorsabb
diagnozis, az ellatashoz vald hozzaférés tekintetében. Ugyanakkor vannak olyan tényezok is,
amelyek kedvezotleniil befolyasoljak az érintettek attitiidjét. llyen példaul a finanszirozési és
szervezeti problémak, tovabba az ellatas elszemélytelenedése.

Noha az interjupartnerek alapvetden fejlodést prognosztizalnak a jovoben, ennek sikerét
azonban a korabbi negativ tényezoktdl teszik fliggdvé. Az interjipartnerek tilnyomo tobbsége
évek ota alkalmazza a telemedicinat, annak kedvezo hatasainak ellenére azonban tovabbra is
csupan komplementer szerepet tulajdonit.

A telemedicina jovojét GIDDENS strukturacios elmélete szerint nagyban meghatirozzak
majd a sziikséges forrasok és egyes szabalyok, tarsadalmi normdk, amelyek egyszerre
jelentkezhetnek korlatként és lehet6ségként a sikeres fejlédés utjaban (GIDDENS, A. 1984).

5.3. A telemedicina térre és tavolsagra gyakorolt hatasai

Mint kordbban mar jeleztem a telemedicina szigortian vett egészségligyi és informatikai
vonatkozasain tul foldrajzi aspektusokkal is rendelkezik, ami mindenekeldtt hatékonysagi
kérdésekre vezethetd vissza, melynek alapjat az informécios és kommunikécios technologiak
adjak.

Erdemes kozelebbrdl is megvizsgalni, hogy miként jelenik meg a tér és a tavolsag szerepe
a tavgyogyaszatban, valamint hogyan vélekednek errdl a telemedicinaval foglalkozo
egészsegligyl szakemberek. Az interjupartnerek tobb mint a fele kielégitéen, vagy bdven
nyilatkozik a fenti t¢émarol, ami jelzésiil szolgalhat annak fontossagara vonatkozoan.

Az interjupartnerek szerint Magyarorszagon alapvetden nem a foldrajzi tavolsag
»legy0zése”, vagy eliminalasa vezérli a telemedicina terjedését. Az orszag teriilete joval
Kisebb, mint az interjualanyok altal felsorolt példak, tehat ez valdsziniileg kevésbé jelent
mérvado tényezOt a tavgydgyaszat alkalmazasanal:

,, ...van tavolsagcsokkento szerepe, csak Magyarorszagon kiviili orszagokban még inkabb
kidomborodhat. Magyarorszag elég kis orszag...” (belgydgyasz, 40).

,, Hat Magyarorszagon 'séemmilyen’. De Alaszkaban igen, mert nagy tavolsagrol beszéliink,
Magyarorszagon kis tavolsagok vannak...” (neurologus, 30).

Véleményiik szerint az orszag kiterjedésébdl fakadoan a fizikai tavolsagok nem jelentdsek,
ezért a telemedicina hasznalatat sokkal inkdbb a humaneréforrds hiany okozta
kényszerhelyzet generalta, amit kiilondsen relevansnak tartanak a radioldgia tekintetében:

., ...Magyarorszag nem nagy orszag, itt nincsenek tavolsagok. Magyarorszagon a radiologus
hianyt kell, hogy orvosolja...” (radioldgus, 4).

., ...ndlunk jelen pillanatban sokkal inkabb az egész teleradiologia az inkabb a kevés orvosnak
a potlasara vonatkozik...” (radiolégus, 37).

Az orvoshiany okozta problémak mérséklése pedig lényegében az egészségligyi
egyenl6tlenségek lekiizdésére valo torekvésként értékelhetd. Foként a vidéki és periferikus
térségekben, ahol a szakemberhiany hatvanyozottan jelentkezik €és negativ hatasai még inkabb
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kidomborodnak, ugyanis ,, ...nagyon nehéz bizonyos helyekre szakembereket szerzddtetni, és
ezt ... kivaloan at lehet hidalni...” (radioldgus, 11). Ez az oka annak, hogy a teleradiologia
., ...foleg ott jelenthet elonyt, ahol nagyon periférias teriiletekre kell dolgozni... minél
videkebbre keriil az ember, anndl kevesebb orvossal taldlkozik és nyilvan ez valamilyen
szinten probdlja kivaltani ezt a hianyt...” (radiologus, 18).

A specialis klinikai szakértelem centralizalodik a kozponti helyeken, de ez a szaktudas
kamatoztathaté azokban a térségekben is, amelyeket az orvoshidny kiilondsen érzékenyen
érint. A radiologiaban ilyen jellegli centralizacids folyamatok zajlanak, ami a szaktudas
optimalis térbeli eloszlasat teszi lehetdve, igy ,,...a kisebb helyek, amik nem engedhetnének
meg  specialistakat,  hozzdjutnak a  centrumokban  dolgozo  specialistiknak a
szakvéleményéhez...” (radiologus, 17). A teleradiolégidban ,, ...igy centrumok alakulhatnak ki
... amely igen nagy teriilet ellatasat képes biztositani és itt a szakemberek koncentraltan, meg
a szaktudas koncentradltan jelenhet meg...” (radiologus, 9).

Nem csupan a szakemberhidny térbeli egyenldtlenségeinek mérséklésére vald torekvés,
hanem gazdasagossagi szempontok is vezérlik a teleradioldgia terjedését. Az i1dézonak
kihaszndldsaval példaul ki lehet valtani az iigyeleti iddszakot, igy olyan térségekbdl
leleteznek, ahol éppen nappal van (és sok esetben egyébként is olcsobb a kvalifikalt
munkaerd), aminek kdszonhetden csokkenteni lehet a koltségeket.

,, -..az idozondk kiilonbozosége miatt, ahol az éjszakai miiszakra tobb pénzt kellene fizetni, ki
lehet részben valtani azzal, hogy a mds idézondban nappal leleteznek...” (radiologus, 16).

., ...amikor folkel a nap Ausztraliaba, akkor Svédorszagba lemegy... és nem tigyeletet lat el,
hanem nappali miiszakot...” (radiologus, 5).

Az informécios és kommunikacios technologidk lehetdvé teszik tehat a fizikai tavolsag
»megszinését” két végpont kozott. Ennek megfelelden az orvos és paciense kozott sem jelent
problémat a kapcsolatteremtés a modern tavkozlési technologidkon keresztiil:

., ... foldrajzi kétottsegét a betegnek jelentdsen feloldotta ... szamos olyan betegem van, aki a
vilag mds részén él aktudlisan ... és akkor ez az egyetlen olyan lehetéség nyilvin a
kommunikaciora...” (belgyogyasz, 63).

., ...semmi kiilonbség a ketto kozott, csak itt van 100 km madzag, itt meg osszesen 100 m
madzag. Ennyi ... informatikai tavolsdg nincs...” (radiologus, 7).

Noha egyik interjupartner szerint teriileti egyenlGtlenséggel a telemedicina esetében is
szamolni kell, ugyanis egyes periferikus térségekben az infokommunikacios technoldgiak sem
mutatnak kedvezd térbeli penetraciés mintazatot, igy a tavgyodgyaszat tavolsagcsokkentd
hatésa sem érzékelhetd igazan:

. ...a tavoli, az az informatika szempontjabol is tavoli. Sot, valosziniileg tavolabbi.
(neuroldgus, 30).

A modern technikdknak azonban nem csupan a tavolsadgra gyakorolt hatasai érzékelhetok
az ellatasban, hanem a ,helyfiiggetlenség” is, mivel az interjupartnerek szerint a telemedicina
alkalmazasa sokszor fliggetlenné valik a helytdl. A tdvgyogyaszat tehat ,,...elvileg létezhetne
barhol a Féldgolyo pontjan, és létezik olyan szinten is, hogy egyszerre akar tébben is...
(patologus, 38). Eppen ezért ,,...azt mondjik ... ahol mar miikédik, hogy bizonyos ...
tevékenység nem tavolsaghoz kotott ... egy MR kép ... mindegy hogy hol leletezik egyébként,
hogy ha az olyan mindségii, ami ezt a kockazatot kizarja...” (egészségiigyi felsdvezetd, 19).

A technika fejlettsége lehetévé teszi, hogy az orvos akar a sajat otthonabol végezze a
tevékenységét és tegyen eleget a kotelezettségeinek. Ez azért is relevans, mert a szakember
tudasa sziikség esetén — 1dotdl fiiggetleniil — rendelkezésre all, masrészt a kényelmi
szempontokat is érdemes figyelembe venni:

., -..Magyarorszagrol is nagyon sokan dolgoznak kiilfoldi cégeknek ... csak otthon a
haloszobabol ki se teszi a labat... " (dermatologus, 32).

2
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., ...nem tud 365 napon, 24 ordaban lenni, ezért a mai technikai feltételekkel ... semmiféle
nehézséget nem jelent otthonrol ranézni... ” (idegsebész, 25).

A telemedicina esetében a tavolsdg mellett Magyarorszagon sokkal inkdbb az ellatas
elérhetdéségéhez sziikséges 1d6 valik relevans tényezévé. Az infokommunikacids
technologidknak koszonhetden a telemedicina lehetdvé teszi az ellatds ,,gyorsitasat”, ami a
teleradiologiaban példaul a leletezési idovel akceptalhato:

,, ...tavol vagyok az ellato helytdl, akkor az egy szempont, de hogy ha ... hosszu az ido, mert
nagyon sokat kell varakozni, mert kicsi a kapacitasa ... akkor megint csak egyfajta
létjogosultsagot nyer a telemedicina...” (dermatologus, 53).

,, ...halalfontos, hogy ez a technologia azonnal elérheté legyen, és ugye ez robusztusan
megbizhatéan mitkédjon. Es ez igy is van ... mi az akut eseteknél 30 perces megforduldsi iddt
szeretiink tartani...” (radiologus, 42).

Az ellatas elérhetdségének és hozzaférhetoségének javitdsa pedig hozzéjarul a gyorsabb
diagno6zishoz, ami pozitiv irdnyban befolyasolhatja az életkilatasokat. Tovabba a betegutak is
lerdvidiilnek, és igy a tdvgydgyaszat optimalis ellatast biztosit:

,, ...tehat idoben észre tudnank venni. Tehadt nagyon sok latast meg lehetne, mondjuk ezzel az
eggyel sporolni...” (haziorvos, 55).

,, ...kdszonhetben a telemedicinanak gyakorlatilag a legrévidebb uton a legmegfelelobb helyre
keriilt a paciens, tehat ez a legkézenfekvobb célja...”" (kardiologus, 29).

Réadasul a telemedicina térbeli vonatkozasai koltséghatékonysdg szempontjabol is
értékelheték. Ebben a tekintetben leginkdbb az utazds kivaltdsat és a munkaidd-kiesés
redukalasat érdemes figyelembe venni. Az interjupartnerek szerint a paciens térbeli mozgasait
fokozatosan felvaltja az egészségiigyi informacié és adat nagy tavolsagokon at torténd
aramlasa:

,, ...akkor kisebb lesz az orvos-beteg talalkozas, s valosziniileg nem kell neki eljonni, és esetleg
ha dolgozo ember, nem kell neki munkabol kimaradnia, de hozza teszem, hogy ez mondjuk
100 beteg esetébol 10 % lesz...” (belgydgyasz, 49).

., ...az utazasi koltségek, a munkaido kiesés, a korhazban bennfekvés nem sziikséges, tehdt
kivalt egy csomo olyan koltséget...” (sziilész-n0gyodgyasz, 1).

A fentieken tul a tavgyodgyaszat nem csupan a térbeli- és idétavolsagra (vagyis hogy
mennyi 1d6 alatt érhetd el az adott ellatds) gyakorol hatist, hanem az interperszondlis
tavolsdgra 1is. Az interjupartnerek ennek pozitiv és negativ aspektusair6l egyarant
beszamolnak.

Akér az orvos-beteg kontaktus, akar pedig két egészségiigyi szakember kozotti kapcsolat
erodalasahoz is hozzajarulhat a telemedicina, mivel a személyes talalkozok szama
redukalodik. Ugyanakkor ennek ellenkezdje is bekovetkezhet, hiszen bizonyos
szakteriileteken megnovekedhet a tavoli konzulticioknak a gyakorisaga, ami akar pozitiv
hatést is — szorosabb bizalmi viszonyt generalhat — gyakorolhat az orvos-beteg viszonyra.
Egyrészt a tavgyodgyaszati szolgaltatasok ,, ...egy kicsit el is tavolitjiak az embereket, ha a
masik oldalat nézziik, igy kollegialisan nem taldlkoznak egymassal, nem tudnak ugy
konzultalni, ahogy kellene, lehet kicsit személytelenit is a dolgon.” (rezidens, 45). Masrészt
viszont ,, ...nincsen igazandibol tdivol a beteg, hanem hogy napi adatkapcsolatban van az
orvosaval, kvazi kézelebb keriil hozza...” (szlilész-ndgyodgyasz, 1).

Osszességében elmondhatd, hogy az interjipartnerek alapvetden komplexen értelmezik a
telemedicina teret €és tdvolsagot befolydsold szerepét. Az informdécidos és kommunikacids
technologidk megjelenése és intenziv alkalmazésa az egészségiigyi ellatasban egyet jelent a
tavgyogyaszattal. Azok az effektusok, amiket ezek a technologidk generdlnak, jelentésen
redukaljak a fizikai tdvolsdg jelentOségét az ellatdsban is, ami kiilondsen meghatarozd a
nagykiterjedésii orszagokban és térségekben.
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Ugyanakkor Magyarorszagon kevésbé a foldrajzi tavolsag lekiizdése, mintsem inkabb a
humanerd6forras-hiany teriileti differencidinak mérséklésére vald torekvés tdmogatasa, és
ezaltal egy optimalis munkaeré-eloszlas biztositdsa a cél a tavgyogyaszattal. Ez pedig
kiilonosen a teleradioldgia létjogosultsagat adja. Ebben a tekintetben az empirikus
eredmények a nemzetkozi szakirodalommal 6sszhangban a szakértelem centralizacidjarol és
az ellatas decentralizaciojardl tantiskodnak (AAs, 1.H.M. 2007, 2013, CUTCHIN, M.P. 2002,
STROMGREN, M. 2003).

Azaltal, pedig hogy nem a betegek utaznak, hanem csak az informaciok aramlanak a
térben, igy jelentds koltséghatékonysagot lehet elérni, kivaltva a paciensek €s az egészségiigyi
szakemberek utazasat, illetve utaztatasat. Ami pedig kivaltképpen relevans lehet a beteg
szempontjabol, az nem mas, mint az ellatas elérhetdségének és hozzaférhetdségének javulasa,
ami tobb esetben az optimalis betegutat is jelentheti.

gy jelentds egészség-nyereséget lehet elkonyvelni azaltal, hogy idében torténik a
betegség, vagy koros allapot diagnosztizaldsa és sziikség esetén kezelése. Erre pedig
lehetdséget ad az egészségiigyi alapfunkcidk tdvoli monitorozasa is, ami ugyan csokkentheti a
személyes taldlkozok szamat, nem feltétlen jelenti az interperszondlis tdvolsag novekedését,
ellentétben azokon a telemedicinalis teriileteken, ahol 1ényegében semmilyen kapcsolat nincs
orvos ¢és beteg kozott, vagy egészen jelentéktelen (lasd teleradioldgia).

5.4. A telemedicina hatékonysagi kérdései

A telemedicina hatékonysagardl a hazai és nemzetkozi szakirodalom egyarant beszamol,
ami egyébként visszavezethetd az infokommunikaciés technoldgidk  jotékony,
egyenl6tlenséget redukald szerepére (FICZERE A. 2010a, MATUSITZ, J. — BREEN, G.M. 2007).

Ezért is érdemes megvizsgalni, hogy mely szakteriileteken alkalmazhatoé leginkabb a
telemedicina, képes-e mindségi valtozast hozni az ellatasban, tovabba miként hat a szakorvosi
¢és az alapellatasra. A hatékonysag egyfajta indikatoraként lehet interpretalni azt is, hogy
vajon az orvosok leterheltségét mérsékli-e, vagy éppen ellenkezéleg, noveli azt.

Maguk az interjupartnerek is komplexen értelmezik a telemedicina hatékonysagat, ezért
egyesek inkabb az elébbi, mig masok az utobbi mellett foglalnak allast. Ugyanakkor tobben
hangsulyozzak, hogy a kérdés megitélésében nehéz tapasztalat hidnyaban dontést hozni,
hiszen a tavgydgyaszat még gyerekcipdben jar, ezért annak hatasait csak évekkel az adaptalast
kovetden célszerli mérni és kvantifikélni.

Réadasul az sem hagyhat6 figyelmen kiviil, hogy a tavellatds nem a mindennapi rutinban
alkalmazott, hanem csak szortan, igy ez szintén akadalya lehet a hatékonysag
identifikalasanak. Mindenesetre a kérdés fontossdgat igazolja, hogy az interjualanyok
kétharmada jelentds mértékben szamol be allaspontjarol.

Egyesek szerint a telemedicinalis szolgaltatisokat az orvostudomdny minden teriiletén
lehet alkalmazni, ugyanakkor nem az adott szakteriilet teljes spektrumaban, hanem jol
beazonosithatd szubspecifikumban. Igy a tivgyogyaszat hatékonysaga kamatoztathatd a
klasszikus ellatas mellett:

., ...nincs olyan teriilete az orvostudomanynak, ahol ne lehetne hasznositani a
tavgyogyaszatot, koltseghatékony modon...” (sziilész-ndgyogyasz, 1).
,, ...minden szakteriileten biztosan meg lehet taldlni, de ezek sziik teriiletek.” (neurologus, 30).

A képi alapon torténd diagnozis felallitasahoz megfeleld eszkéz a telemedicina, igy
kiilonosen a radioldgidban lehet meghatarozd szerepe. Ezen beliill a RTG, CT, MR képek
tavleletezésénél kivaloan alkalmazhato:
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...a radiologianak majdnem minden teriiletén alkalmazhato. Ugye a CT, MR-ben széles
korben alkalmazzak is, ez nem is kérdés. A rontgenfelvételeket nyilvanvaloan lehet tavolrol...
(radiologus, 11).

Noha a radioldogiaban altalaban hasznalhatd a telemedicina, mégis vannak olyan
részteriiletek, amelyekben nem célszeri. Szamos interjupartner hangstlyozza, hogy az
ultrahangos vizsgalatnal sziikséges az orvos jelenléte és bar torténnek probalkozasok ennek
kivaltasara (lasd szonografus), egyesek mégsem tekintik ezt idvozitdnek, mivel ,,...ahogy
szoktak mondani, mindenki a sajat kezével lat jol...” (radiologus, 9). Ennek megfelelden
., ...vannak bizonyos vizsgalatformak a radiologiaban, amiket nem lehet tavolrol végezni,
ilyen az ultrahang, amikor az orvosnak ott kell fogni...” (radiologus, 17).

Az ultrahangon kiviil ide tartozik a siirgdsségi ellatas is, melynek oka abban keresendo,
hogy ilyen esetekben ¢letek mulhatnak a biztonsagosan ¢és gyorsan elérhetd ellatdson
(technikai problémak pedig barmikor adodhatnak):

,, ... hagyomanyos rontgenben, az esetek 80 %-dban lehet alkalmazni. Ahol nem lehet
alkalmazni ... ahol tigyeleti ellatds van ... ott legyen radiologus. Ahol siirgdsségi ellatas van,
legyen radiologus... ” (radiologus, 7).

A képi alapon torténd diagnozisokon tul a telemedicina alkalmazhaté a kiilonbozo
kronikus betegségek tavoli monitorozasanal is. Ez pedig lehetdséget ad a betegség tovabbi
sulyosbodasanak csokkentésére, az esetleges szovodmények elkeriilésére:

. ...jO esély van a hasznalatdra, az a cukorbeteg gondozds, a magas vérnyomas gondozds,
szivelégtelenség, kronikus obstruktiv tiidobetegség, és talan még a veseelégtelenség is ...
mindenhol lehet haszna, minden kronikus betegségben...” (kardiologus, 24).

Ugyanakkor a tavgydgyaszatot mindenekeldtt a diagnozis megallapitasanal lehet hasznalni,
a gyogyitashoz, a betegség kezeléséhez altalaban sziikséges a paciens fizikai megjelenése. Ez
az oka annak is, hogy az interjipartnerek a legtobb esetben a face to face ellatds mellett csak
komplementer szerepet tulajdonitanak a telemedicinanak:

,, ...rendben van, hogy latok egy EKG-t ... de telemedicinaval nem tudunk kezelni vele semmit.
Ahhoz kell egy orvos-beteg kapcsolat, hogy lehessen gyogyitani is. Nyilvan ez arra hivatott,
hogy ezt a diagnosztikus részt gyorsitsa fel... ” (kardiologus, 29).

., ...amikor betegtalalkozast nem érinto diagnozis felallitas van, ott teljesen jol miikodhet a
dolog ... a kozvetlen gyogyitas telemedicindval nem latok sem tavolsagcsokkento hatasat ...
ott a beteg is akkor nyugszik meg, amikor az orvos a kozelben van...” (informatikus, 8).

Az elézbéekhez kothetden érdemes azt is megvizsgalni, hogy miként hat a tdvgyodgyaszat az
ellatas mindségére, milyen léptékili valtozast generalhat a klasszikus ellatadsban. Ebben a
tekintetben 1s kiilonbozo allaspontok fesziilnek egymasnak. Egyrészt vannak, akik szerint a
telemedicinalis ellatds soran nem romlik az ellatds mindsége a beteg fizikai jelenlétén alapul6d
ellatashoz képest. E szemlélet kiillonosen a képi alapon torténd diagndzis megallapitasdnal
jelenik meg:

»En azt gondolom, hogy van az eseteknek egy része, amiben nincsen, ahol tényleg tudok
ugyanolyan korrekt diagnozist és korrekt terapiat is adni... ” (dermatologus, 53).

,, -..SZllk ... spektrum, amikor jobb, hogyha helyben van a leletezés. Egyébkent ... egy CT, MR
esetén, az hogy hol leletezik ... majdnem hogy mellékes...” (radiologus, 20).

Az interjupartnerek egy masik csoportja szerint a tdvgyogyaszattal egy jelentés mindségi
javulas is hozhato az ellatdsban. Ez részben a képalkotd diagnosztikdban valdsul meg, aminek
oka a specialis klinikai szakértelem optimalis eloszlasaban rejlik.

Az egészségligyi centrumokban koncentralédd implicit tudds, amit a felhalmozodo
beteganyag general, kisebb, alacsonyabb progresszivitasu intézményekben is elérhetové valik.
Ez pedig jobb mindségl ellatast is hozhat a radiologidban, mintha egy elszigetelten dolgozé
szakorvos latna el az adott esetet, ugyanis ,, ...egy kisebb helyen soha nem lehet, akarmennyire
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is szorgalmas egy ... orvos, soha nem lehet akkora tapasztalatot Osszegytijteni, mint egy
kozponti helyen...” (radiologus, 13). Az ellatas mindségét javithatja, ha ,, ...egy expert van a
masik végén, aki naponta 30-at lat, az mas véleményt tud mondani, mint aki kezdo koraban
egyet lat hetente...” (radiologus, 5).

Ez a mindségi valtozas azonban a tavfeliigyeletnél is jelentkezik és a pontosabb,
megbizhatobb diagnozist szolgalja. Az egyes egészségiigyi alapfunkciok tavoli monitorozasa
egyrészt a koros allapotok gyorsabb kisziirését teszi lehetdveé, masrészt timogatja az orvosi
dontéshozast. Bizonyos helyzetekben tehat akar jobb ellatast is hozhat a tdvgyogyaszat, mint
onmagaban a klasszikus ellatas, mivel ,, ...a hagyomadnyos ellatasnal 1000 gyerekbol
elvesztiink 4-et, 5-6t méhen beliil ... most mar 1400 sziilés utan vagyunk és még egyet sem
vesztettiink el... ” (sziilész-n6gyodgyasz, 1).

A dontéshozas tdmogatasa a technikai lehetdségekbdl adodik, melynek koszonhetéen
szamos plusz adat all rendelkezésre a diagndzis megallapitasahoz, esetleg a terapids
javaslathoz, ami segitheti az orvos munkajat és novelheti a mindségi ellatast:

., ...egyre tobb adatra fog alapozdodni minden dontés ... az egészségiigyi rendszerekben
jelenleg nagyon sok szubjektiv dontés van ... objektiven jobb déntéseket lehet hozni, és az
egyre inkabb elérhetove valik...” (kardiologus, 24).

., ...maga az orvostudomany is nagyot tud azzal lépni, hogy ha nagyon nagy mennyiségii
adatot kaphat akadr betegségekrdl... " (informatikus, 28).

A fentiekkel ellentétben megjelenik egy olyan allaspont is, ami szerint a telemedicina
mindségileg nem garantal olyan ellatast, mint ha klasszikus Gton térténne a paciens vizsgalata:
,, ...ez pontosan olyan, a telemedicina az egy kényszer megolddas, szégezziik le...”" (neurologus,
23).

., ...mindenképpen érzékelek, igen. Nem beszélve arrol, hogy a hagyomanyos ellatasban ...
van egy megbeszélésiink ... elofordult olyan eset, amellyel a kollégdaim nem tudnak
megbirkozni, vagy kételyeik vannak, azt itt reggelente meg tudjuk beszélni...” (radiologus, 3).

A telemedicina ellatdsra gyakorolt hatdsainak értékelésénél a korabbi allaspontoktol
fliggetleniil az interjupartnerek egy meghataroz6 csoportja hangsulyozza, hogy a klasszikus és
a telemedicinalis ellatas nem Osszehasonlithaté kategoria. Noha a tavgyodgyaszat bizonyos
helyzetekben szolgalhat alternativaként, de alapvetden komplementer szerepet kap az
ellatasban.

A telemedicina a face to face ellatas prioritasat nem kérddjelezi meg, hiszen a paciens
fizikai jelenléte altalaban tobb informacioval szolgal, hiszen ilyen esetben a szakember nem
csupan a latasara, vagy a halldsara hagyatkozik a diagnoézis megallapitdsanal. Tehat nem
csupan egy adatot, informaciot, vagy a beteg egy testrészét 1atja, hanem a ,,teljes” pacienst:

,, ...az egyik nem helyettesiti a masikat ... ez nem ugy miikodik, hogy ha telemedicinat tudunk
alkalmazni, akkor onnantol kezdve én iilok egy monitor elott...” (hdziorvos, 44).

., ...erzékszerveink szama tobb, ha személyesen latjuk el. Tapintok, latok, szagolok, stb.
Esetleg a szemébe neézek, és bizonyos informdciokat osszeszedek. Ettol fiiggetleniil olyat is
szoktunk csinalni, hogy...” (haziorvos, 34).

Mindenesetre a telemedicina hatékonysaga az alap- ¢és szakellatdsban egyarant
kamatoztathato és tobb aspektusbol is megragadhatd. Az interjupartnerek egy része kiilon
kiemeli a tavgyogyaszat koltséghatékonysagat. Ez részben az utazdsi koltségek
redukalodasabol fakad, részben a munkdbdl vald kimaradas gyakorisdganak csokkentésébol,
ami egyben produktiv id6t is jelent, csak ugy, mint a varakozasi id6 mérséklése:

,, ...itt most a beteg éri el konnyebben ... a beteg takarit meg idot, neki nem kell szabit kivenni,
neki nem kell koltenie az utazasra...” (belgyogyasz, 46).

., ...a megterhelés, a pszichés és ... testi problémadk fokozoddasa lecsokkentheto, nem kell
varakozni, minden sokkal olcsobb, nem kell utazni...” (haziorvos, 41).
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A tavgyogyaszat hatékonysaga nem csupan financialis szempontbdl vizsgalhat6, hanem
elérhetd egészség-nyereségbdl is. Ez elsésorban a gyors diagnoézisra, a koros allapot mielobbi
felismerésére, €és a prevenciora vezethetd vissza, ami kedvezden hat a péaciens egészségi
allapotara. Raadasul noveli a beteg biztonsagérzetét és az orvossal vald egyiittmikodését,
compliance-t, ami szintén pozitiv egészségiigyi hatasként értékelheté. A  betegek
., ...hamarabb diagnozishoz jutnak, hamarabb felismerik azokat az allapotokat, amelyek
veszelyt jelenthetnek ... tehat mindenképpen pozitivum, hogy ha van ilyen lehetdség...”
(haziorvos, 51). A telemedicina ,,...a selfcare rendszerekben lehet nagyon hasznos ... egy
kronikus betegség gondozasaban, illetve a magas kockazatu betegeknél a szévodmény
megelozéseénél, a sulyosabb allapot megelozésénél...” (egészségiigyi felsdvezetd, 19).

Az interjupartnerek egy csoportja szerint amennyiben az alapellatisban a napi rutinban
alkalmaznak a telemedicinat, tigy tovabbi egészség-nyereséget is el lehetne konyvelni. Ennek
egyik pozitiv externalidja az lenne, hogy szakorvosi szintl ellatast kaphatnanak a paciensek az
alapellatas keretében, igy ez jelentds mértékben redukalnd a betegutakat és nagyobb eséllyel
toltenék be a csaladorvosok is a ,,kapudr” szerepiiket:

., ...ha jol miikodne, akkor iszonyatos mértékben befolyasolhatna ... akkor gyakorlatilag
barmit el tudna végezni a csaladorvos egy megfelelo tavgyogydszati hattérrel...” (sziilész-
nogyogyasz, 1).

., ...ezzel tudja novelni az 6 sajat kompetencia szintjét ... magasabb szintii szolgaltatast tud
végezni, helyben a betegnek...” (radiologus, 5).

Az el6ézéeken feliil a hatékonysag indikatoraként interpretalhatd a tavgyogyaszat
szakorvosi leterheltségre gyakorolt hatdsa is. Az interjupartnerek tobb aspektusbol kozelitik
meg a témat. Az egyes allaspontok {itkoznek egymdssal, amelyek bizonyos helyzetekben
feltehetden megalljak a helyiiket.

Az interjualanyok egy csoportja szerint a telemedicina nem csokkenti, hanem tovabb
noveli az orvosok munkaterhelését. Ez részben annak tudhaté be, hogy a tavoli
munkavégzésnek koszonhetden egyszerre tobb intézménynek dolgoznak be (lasd
teleradiologia), ami noveli ugyan a bevételiiket, de jelentdsen redukalja a szabadidejiiket. Ez
pedig karos is lehet, hiszen csokken a munkaerd reprodukcios ideje.

Raadasul tekintettel az egyes szakteriiletekre, ahol a telemedicina a klinikai rutinba még
nem agyazddott be, az egészségiigyi szakemberek altalaban plusz feladatként élik meg a
tavgyogyaszati lehetdségeket, mivel ezek a szolgaltatasok alapvetden nem finanszirozottak.
Az ellatas mindségének novelése érdekében végzik egyes orvosok, de sokszor munkaidon
feliil, valamint anyagi honorarium nélkiil (lasd tavfeliigyelet):

,, ...szerintem noveli ... mindenki az osszes idejébe probal dolgozni ahhoz, hogy meg tudjon
élni...” (radiologus, 13).

., ...novelheti szerintem, tehat mindenkinek megvan a napi dolga, ha még ezenfeliil specialis
tandcsokat, konzultaciokat ad, minél nagyobb teriileten, minél nagyobb szamban, az a
feladatait fogja névelni. Sokan pont emiatt odzkodnak ... a telemedicinatol...” (kardiologus,
29).

Ugyanakkor egyes interjupartnerek azt is hangoztatjak, hogy, noha a telemedicina
novelheti a munkaval toltott idé mennyiségét, de a dontés az orvos kezében van: mi az, amit
teljesit és mi az, amit nem. Ezt természetesen szamos tényezd befolyasolhatja, tobbek kozott
az attitid, a hivatastudat, a paciensek fel¢é mutatott empatia, a szabadidd mennyisége, a
maganélet, anyagi jolét és egy sereg mas tényezO. A leterheltség pedig megfeleld keretek
kozott menedzselhetd, hogy a munka nem menjen az ellatdsban dolgozok szabadidejének
rovasara:
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., ...nem egy kotelezett munkavallalds, hanem onkéntes munkavallalds, mindenki annyit vallal
pluszba, amennyit a sajat életébe be tud illeszteni. Ezért mondtam azt, hogy optimalisabb
munkavallalast jelent...” (radiologus, 17).

., ...van eséely, de ez relativan jol szabdlyozhato, tehat be lehet ebbe sziiroket, fékeket épiteni.
Tehat a telemedicina nem azt jelenti, hogy egy adott szakember éjjel-nappal rendelkezésre dll,
hanem akar idébe lehet korlatozni a hét bizonyos napjain...” (sziilész-n6gyogydasz, 36).

Az elézéeken felil megjelenik egy olyan allaspont is, miszerint Osszképet tekintve
alapvetden nem befolyasolja a tavgydgyaszat az orvosok leterheltségét. Noha a telemedicina a
szaktudas optimalis eloszlasat teszi lehetdvé, az ellatando esetek szamara nem gyakorol
hatast. Amennyiben egyes teriileteken mérsékli is a szakorvosi munkaiddt, mas helyen ezzel
ellenkez6 hatést kivaltva noveli, hiszen az ellatast biztositani kell. Ennek megfelelden ,,...X
mennyiségii beteg vizsgalatahoz Y mennyiségii szakorvosi ido sziikségeltetik... az ido az kell
ra, legfeljebb tovabb passzoltam mashova, mas szakorvosnak, de globdlisan a szakorvosi ido
az ugyanannyi...” (idegsebész, 25). Eppen ezért a telemedicina ,, ...szerintem terhet nem fog
levenni ... igazabol, mert a leterheltség alapvetden attol fiigg, hogy osszbetegszdam/orvos. Ez
nagyon egyszerti egyenlet, én ugy gondolom...” (dermatologus, 53).

E szempontokkal szemben azonban az interjupartnerek egy csoportja szerint a telemedicina
képes csokkenteni a szakorvosok leterheltségét. A teleradiologidban ennek okat a munkaidd
hatékonyabb kihasznalasaban latjak. Igy azonos id6 alatt joval tobb esetet képesek ellatni,
mint tavleletezés nélkiil, ami feltétlen sziikséges is az ellatas biztositasahoz:

., ...nem, csak a munkaidejiiket hasznaljak ki jobban. Legaldbbis a radiologidban...”
(radiologus, 7).

., ...nem olyan nagy a novekedés, mintha nem lenne teleradiologia, tehat valamilyen modon
evvel tudjuk ... a terhelést csokkenteni, de eleve tobbre van sziikség...” (radioldgus, 37).

Egyes interjupartnerek szerint szintén a leterheltség csokkenésének irdnyéaba hat az is, hogy
az orvos nem talalkozik fizikailag a pacienssel, csak a beteginformacioval. Lényegében
virtualis vizitekrdl lehet beszélni, amelyek 6sszehasonlitva a face to face vizsgalattal, id6ben
joval hatékonyabbak annal. Ezekben az esetekben ugyanis az egészségiigyi szakember idejét
csak az objektiv adatok és informaciok kotik le és egyéb tevékenységek nem redukaljak, noha

ez kétség kiviil joval személytelenebb. A telemedicinalis ellatas az orvost ,, ... kevésbé terheli,
hiszen ... csak informaciok érkeznek adott betegrol, adatok érkeznek, amit ... elemezni kell és
konzilium szintjén visszajuttatni...” (radiologus, 5). Ennek koszonhetden ,,...meg tud nézni

15-20 e-mailt 15-20 perc alatt, mig 15-20 beteg taldlkozas, az legaldbb felszorozva 15
perccel, tehat joval id6 sporolobb, akar technikai, akar emberi erdforrdst sporolo...”
(belgybgyasz, 40).

Az elézéekben felsorakoztatott meglatasok és tapasztalatok azt mutatjdk a telemedicina
hatékonysagi kérdéseihez alapvetden nem fér kétség. Ez lényegében az infokommunikacios
technoldgidk hatasaira vezethetd vissza. Az 1d6- €s koltséghatékonysagon feliil azonban a
gyorsabb diagnézis, kezelés és megeldzés altal az egészségi allapotra is pozitiv hatast fejt ki.

Az orvostudomény szamos szakteriiletén alkalmazhato, kiilondsen a képi alapon torténd
diagnozis felallitasanal és a tavoli egészségiigyi paraméterek monitorozasanal. Bizonyos
helyzetekben biztosithat olyan ellatast (lasd tavleletezés), mint a klasszikus orvos-beteg
talalkozasnal megszokott, de alapvetden a telemedicina nem a face to face ellatas kivaltasara,
hanem annak kiegészitésére szolgal. Komplementer szerepben, vagyis a klasszikus
értelemben vett ellatdssal egylitt feltehetden jobb mindségli ellatds is biztosithatd, mint
nélkiile.

A telemedicina hatékonysdgat azonban a cselekvOhalozat elmélet figyelembevételével
érdemes értékelni. Nem csupan egy-egy tényezot kell vizsgalni, hanem a halézat emberi és
materidlis elemeit egyiittesen. Ebbe beletartoznak az egészségiigyi szakemberek, paciensek,
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technikusok ¢éppugy, mint a maga a sziikséges infrastrukturalis tényezok (pl. internet,
informatikai rendszer stb.) egyszoval a sziikséges hardver €s szoftver egyarant. Optimalis
hatékonysagot és igy a rendszer hosszutavi sikeres miikodését csak a haldzat fenti heterogén
elemeinek a harmonikus egylittm{ikodése teremtheti meg (JOHANNESSON, G.T. —
BAERENHOLDT, J.0. 2009).

Tekintettel arra, hogy a telemedicina egyes szolgaltatdsait a mindennapi ellatasban
rendszer szinten nem alkalmazzak, és nem finanszirozzak, igy valdsziniisithetéen jelenleg
még plusz feladatot jelent azoknak, akik igy is hasznaljak. Réadasul az infokommunikacios
technologiak, amelyek tamogatjak az egészségligyl szakemberek — kiilondsen az expertek —
kedvezébb elérhetdségét, egyuttal hozzajarulhatnak ahhoz is, hogy a leterheltségiik
novekedjen. Ugyanakkor az sem hagyhatdo figyelmen kiviil, hogy a hatékonyabb
iddéfelhasznalasnak koszonhetéen az egy esetre jutd ellatdsi id6 joval kevesebb, igy e
szempontbol akar csokkenhet is a szakorvosok leterheltsége.

5.5. A telemedicina alkalmazasat és terjedését gatlo, illetve adaptalasat segité tényezok

tényez0 akadalyozza. Ezek Osszegylijtése €s teriileti mintdzatanak bemutatdsa mindenekel6tt
az Egészségiigyi Vilagszervezethez kothetd (WHO 2010). Az egyes interjupartnerek az
interjuk soran e barrierek tobbségérdl szintén beszdmolnak.

Erdemes tehat figyelembe venni, hogy melyek azok a faktorok, amelyek az
ellatorendszerben dolgozo orvosok praxisaban is akadéalyként jelennek meg, csakigy, mint
azok, amiket a telemedicinaval érintett egyéb szakemberek (pl. informatikusok) is a
mindennapok sordn megélnek, igy a tavgyogyaszat alkalmazasidt megnehezitik. Ebben a
tekintetben az interjupartnerek tobb mint kétharmada kielégitd, vagy tekintélyes
mennyiségben fejti ki reflexidjat, ami egyfajta igazolasat adja a kérdés relevancidjanak.

Az egyik, talan leggyakrabban eldkeriild barrier a pénz, a koltség, a megtériilés és a
finanszirozas csoportjadba sorolhatd. Ezek koziil is a leginkdbb szembetlind, hogy a
telemedicinalis ellatas finanszirozasa — mindenekeldtt a tavfeliigyelet — alapvetéen a mai
napig nem megoldott a magyar egészségligyl ellatorendszerben (bizonyos kivételtdl
eltekintve) (FICZERE A. 2010a). Ez pedig determinalja az egészségligyi szakemberek attitiidjét
a tavgyogyaszati alkalmazasok hasznélatdval kapcsolatosan. A telemedicinalis ellatds soran
problémaként jelentkezik, hogy ,,...az OEP nem finanszirozza a betegekkel valé e-mailes
kapcsolattartast, nem lehet elszamolni, mint betegvizit...” (belgyogyasz, 40). Ebbdl adéddan
., ...mivel ez mincsen finanszirozva, ezért nem, nem fektetnek rd idot az intézmények,
szolgaltatok...” (kardiologus, 24).

Noha a telemedicina egyik eldnye a koltséghatékonysag, ezt egyes interjualanyok
megkérddjelezik bizonyos ellatasi teriileteken. Ennek oka mindenekeldtt a sziikséges
infrastrukturalis beruhdzasi és amortizacios koltségekben keresendd, tovabba az sem hagyhato
figyelmen kiviil, hogy a klasszikus ellatds standardizalt koltségével sokszor nehéz
versenyezni:

. ...az OEP, az allami ellatasban mintegy 700 ponttal dotdal. Nagyon nehéz olyan ellato
szamitastechnikai  rendszert kiépiteni, amivel gyakorlatilag ... ald lehet menni
koltségekben...” (dermatologus, 53).

., ...tulajdonképpen ilyen szempontbol, hogy nem utazik a radiologus, nem pocsékolja idejét,
NINCS utazasi koltség, ez még akar rentabilisabb is lehetne. De valosziniileg nem lesz, mert
font kell tartani hozza egy miiszaki hatteret, azt karban kell tartani...” (radiologus, 16).

A fentiekkel szemben azonban van, aki az ellenkezdjét allitva a koltséghatékonysagot
tovabbra is relevansnak tekinti €s azt a rendeltetésszerii hasznalatra vezeti vissza:
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., ...vannak ilyen pletykak, hogy a teleradiologia az draga. Lehet draga a teleradiologia, hogy
ha rosszul hasznaljak... ” (radiologus, 42).

Tovabbi problémat okoz a finanszirozas terhének viselése, ugyanis a hatékonysag ellenére
—amennyiben a felmeriilé koltségeket maguknak a pacienseknek kell direkt megtériteni — az a
projekt gyors elhalasdhoz vezethet. Tehat valosziniisithetden a betegek altalaban nem
preferaljak a fizetOs ellatasi formdkat, ami feltehetéen abbol fakad, hogy a fizikai jelenléten
alapulé allami ellatdst nem kozvetlen a péciens tériti meg a szolgaltatdé irdnyaba, igy
., ...konkrétan, amelyiknél fizetos volt ... ezt nem tudom megfizettetni semmiert...” (haziorvos,
34).

A financialis kérdések mellett a technologiai tényezOk is egy meghataroz6 csoportjat
képezik a tdvgyogyaszat esetében felmeriild akadalyoknak. Itt kiilonosen relevans szerepet
kap az internet paraméterei és altalaban az informacids technoldgidk, amelyek fajlagos
koltségei noha jelentésen redukalédnak, még mindig egy jelentds tételt képeznek.
Ugyanakkor e technikai feltételek mindsége ¢és megfeleld hozzaférhetdsége alapvetden
determinalja a telemedicindlis ellatds mindségét:

., ...ezek a szamitogép monitorok felbontasakor is tobb technikai tényezé miatt nem tudjak
felvenni a versenyt ... egy leletez6 monitorral ... a masik dolog az internet ... egy hasi CT
vizsgalat mondjuk ezer valahdany szaz képbol all. Ahhoz azért adatforgalom kell...”
(radiologus, 13).

., ...nagy  teljesitményii  szamitogép  kell — hozzd, jelentds  sebességet  biztosito
internetkapcsolattal és az korlatlan legyen, barmikor elérheto, és ne akadozzon...”
(belgyogyasz, 63).

A technikai akadalyok egy tovabbi sajatos eleme az egységes informatikai rendszer
hiatusa. Ebben a tekintetben érdekellentéteket vél felfedni egyik informatikus valaszado,
ugyanis allaspontja szerint ehhez a fejlesztok nem jarulnak hozza, hiszen az egyet jelentene a
rendszer feletti diszponalds lemondasaval. Eppen ezért ,,...az informdcids rendszernek az
atjarhatosagat a gyarto cégnek nem érdeke biztositani ... most hat nyilvan a telemedicinanak
az egyik alapfeltétele az informdcios rendszer datjarhatosdga...” (informatikus, 26).

A fentiekhez kapcsolddva szintén relevans a technika megfeleld alkalmazasdhoz sziikséges
ismeretek ¢és készségek elsajatitdsa, aminek hianya szintén barrierként jelentkezik a
tavgyogyaszatnal.

Ebben a tekintetben érzékelhetd egyfajta generacids szakadék az orvostarsadalmon beliil
1s, hiszen altaldban az idOsebb orvosok kevésbé preferdljadk a kiilonféle informacios és
kommunikécios technoldgiak alkalmazasat és rendszerint kevésbé éreznek affinitdst azok
hasznalatdhoz nélkiilozhetetlen kvalitdsok megszerzésére:

,, ...nem kénnyen varhato el idésebb kollégaktol, hogy ennyire uj technolégiat abszolut uralni
tudjanak, vagy megtanuljdk azokat az ismereteket, amelyek ehhez sziikségesek...”
(idegsebész, 25).

., ...nem mindegyik orvos alkalmas arra, hogy otthon egyediil hagyva, egy viszonylag
bonyolult rendszert kezeljen. Es ebbdl kovetkezik ... hogy ehhez megfeleld technikai
felkesziiltseg kell...” (radiologus, 37).

A generacios szakadék pedig tovabb mélyiil, mivel egyre inkdbb érezhetd nem csak az
egészségiigyi szakemberek, hanem a péciensek oldalardl is. A fiatal betegek tobbségében
nagyobb hajlandosagot €s késztetést éreznek a modern technikdk bevondsara az ellatasuk €s
egészseégi allapotuk menedzselésére:

., ...azt gondolom, hogy ahogy csuszik a régi generacio, és ahogy az uj generacio fog elotérbe
keriilni, ezek egyre inkabb alkalmazasra keriilnek... ” (haziorvos, 59).

A fentieken tul érzékelhetd egyfajta tarsadalmi egyenlStlenség, ami nem csupdn a

generaciods kiilonbségekben és az alkalmazashoz sziikséges készségek hidtusdban gyokerezik.
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Sok esetben a technologiai deprivacioban is megjelenik, ami feltételezhetéen mindenekel6tt
anyagi természetli, hiszen ,,..nem minden beteg tudja elérni a modern technikat, nem
mindenhol van internet otthon, nincs mindenkinek okostelefonja...” (belgyogyasz, 40), illetve
,, ...van a betegek részérdl is egy gadt, mert példaul ma volt egy betegem ... és 6 is azt mondja,
hogy nincs ... szamitogépe ... a hardver az probléema, Magyarorszagon van még mindig egy
elég széles kor, aki nem tud haszndlni okostelefont...” (belgyogyasz, 52).

Egy tovabbi akadalya a telemedicina hasznélatanak és terjedésének a potencialis alkalmazo
szakemberek attitlidje, idegenkedése, ami részben abbol addodik, hogy a tavgyogyaszat egy
masfajta munkaszervezést és modszert igényel, és ezaltal alapvetéen megvaltoztatja a
megszokott klinikai rutint:

., ...nekiink gyckeresen at kellett alakitani a munkankat, a munkatemponkat, a stilusunkat, a
rutinunkat...” (radiologus, 35).

., ...leginkdabb elsore, ugymond ... a rendszer tehetetlensége, az, hogy a benne dolgozok
megszoktak bizonyos munkameneteket és miikodéseket és errol nehezen valtanak...”
(radiologus, 17).

A megkérdezett egészségiigyi felsdvezetdk is a legnagyobb akadalynak a szemléletbeli
kiilonbséget tartjak, ami részben orvos, részben pedig beteg oldalon is jelentkezhet. Noha az
., ...emlitett finanszirozdsi probléma az probléma. Ennél azért én jelentosebbnek érzem, hogy
... ez egy szemléletvaltast igényel ... orvosként abban szocializalodtam, hogy ... az orvosnak a
beteg mellett a helye...” (egészségiigyi felsOvezetd, 22).

Az sem hagyhat6 figyelmen kiviil, hogy a klinikai rutin megvaltozasa tobb esetben egylitt
jar az orvos-beteg kontaktus gyakorisaganak csokkenésével, elszemélytelenedésével, ami
kiilondsen a radiologiat érinti:

., ...az orvosok egy része ezt nem fogadja el, mert kell az a kapcsolat, ami mindenféleképpen
valtozik...” (radiologus, 37).

., ...én a legfobb akadalynak tényleg azt tartom, hogy az orvos eltavolodik a betegtdl, és ennek
a szubjektiv hatasai... ” (radiologus, 47).

A fizikai kapcsolatok hidnya azonban nem csupan orvos-beteg, hanem orvos-orvos (és
kivaltképpen klinikus-radiologus) relacioban is fennall, ami azért problematikus, mert a
megfeleld beteginformacio tobb esetben egyébkeént is hianyzik:

., ...az ugynevezett klinika radiologiai megbeszélése, ahol tobb radiologus és klinikus teszi
ossze a fejét és mindnek a tapasztalata benne van a dontésben, és ezek teljesen kivesztek, és a
telemedicina ezt aztan végképp kioli...” (radioldgus, 3).

A fentieken tul az idéfaktorral is szdmolni kell, mint esetleges akadéalyozd tényezdvel.
Ennek oka abban keresendd, hogy az egészségiigyi ellatdsban dolgozok egyébként is
leterheltek, a telemedicina pedig sok esetben plusz id6t és energiat igényel — aminek részben
oka lehet a finanszirozas hianya —, amit az is erdsit, hogy a rendszerbe nincsenek beépitve a
tavgyogyaszati elemek:

,, -..amikor kint 50 beteg van, akkor nem lehet sziirési célzattal elkésziteni mondjuk egy EKG-
t, mert annak van egy ideje és még mindig az adminisztracio, amit nem tudok elviselni...”
(haziorvos, 55).

., ...nyilvan kapacitas és idohiany, ami leginkabb van, tehat miutan mindenki csinalja, dardlja
a vizsgalatait, ezért senkinek mar nincs ereje arra...” (belgyogyasz, 50).

Az orvosok idegenkedése mellett a paciensek attitiidje szintén egy meghatdrozé barrierje
lehet a telemedicina hasznalatdnak, ami mindenekel6tt a személyes jelenléten alapuld ellatés
preferdlasanak kovetkezménye:

., ...talan az emberek hozzaallasa, nem mindenki fogadja el teljes egészében az uj dolgokat,
kicsit talan idegenkednek téle...” (rezidens, 45).
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., ...egy habitusa a magyar lakossagnak. Szeretik a szemtol szembe ellatast, tehat a magyar
lakossag elégge ugy van nevelve...” (haziorvos, 31).

Az interjupartnerek az eldzéeken kiviil a tavgyogyaszati alkalmazdsok jelentds
akadalyanak tartjak a jogi kérdéseket is. Ennek egyik vonatkozéasa, hogy szamos esetben az
egészségiigyi szakember feleléssége nincs megfeleléen definidlva és szabalyozva. A
telemedicinalis ellatdshoz sokszor ,,...hidnyoznak azok a jogszabalyi hatterek: kinek a
felelosség, ha rossz a diagnozis? A diagnozis megtorténik és az orvos felelosséget vallal a
véleményéért, ki fizeti ki? Es igen, és ha téved, akkor mi van? Tehdt ilyen jogszabalyi
hatterei...” (dermatologus, 32). Igy problémaként jelentkezhet, hogy a tavgyogyaszatnak
., ...vannak jogi akadalyai, személyiségi jogok, illetve adatvédelmi kérdeések, amelyek nem
minden teriileten vannak letisztazva...” (radiologus, 5).

A telemedicina jogi aspektusaihoz ugyanakkor hozzatartoznak az etikai kérdések is. A
tavgyogyaszat alkalmazasanal ugyanis sziikséges a beteg személyi és egyéb egészségiigyi
adatainak szigoru védelme, aminek kivitelezése szintén gatld tényezdként jelentkezhet:

,, ...még biztositani kell nyilvan az adatvédelmi dolgokat is. Tehat az, hogy a cserélodo adatok
ne menjenek, tehat ne keriiljenek ki, mas ne lathasson bele...” (neurologus, 23).

., ...leginkabb, ami zavaro lehet ... az adatvédelmi szempontok, mert ... ezeken az internetes
rendszereken azért ezek az egészségiigyi adatok ... azeért el-elszaladhatnak...” (idegsebész,
27).

A feleldsség kérdése €s ahhoz kapcsolodoan a félelem az egészségligyi szakemberekben is
felmertilhet. Az orvosi dontést csak megfelelden validalt és megbizhaté adatokra tdmaszkodva
célszerli meghozni. Az egészségligyi alapfunkcidk tdvoli mérésénél, ahol nincs jelen az ellatod
személyzet, néha megkérddjelezhetd az értékek hitelessége. Ebben az esetben ugyanis ,, ...egy
olyan mérési paraméterre alapozom a dontéseimet, amirél nem tudom, hogy pontos, akkor ...
védtelen leszek ... talan ez az egyik legnagyobb gond, hogy ... az a mérés, az valoban preciz
legyen, hozzdteszem, valoban preciz legyen ugy, hogy egyszerii legyen a beteg szamara
felhasznalni...” (neurologus, 30).

Egyes interjupartnerek szerint tovabbi gatlo tényezOként lehet szadmolni az érdek
Osszelitkozésekkel is. Tekintettel a telemedicina finanszirozasi problematikdjara és a
kozvetlen orvos-beteg taldlkozok elszamolasara, nem feltétlen kifizetddé az intézmények
szamadra a tavgyogyaszat alkalmazasa:

., ...Ugy latom ... hogy ... az egészségiigyi szolgdltatok ellenérdekeltek, tehat a szolgaltatok
abbol kapjak a pénzt, hogy a beteggel talalkoznak ... és minél bonyolultabb kapcsolatba
keriilnek vele...” (sziilész-n6gyogyasz, 1).

., ...anyagi érdekek ... a menedzsment, vagy a vezetéség. Most nyilvan ebbe beleértheto
nyugodtan a réntgen osztaly, vagy a megfelelo osztalynak is az ellendllasa...” (radiologus,
20).

A telemedicina alkalmazasat és terjedését a felsorolt tényezOkon feliil befolyasolhatja az
adott egészségiigyi intézmény informatikai felkésziiltsége, az infokommunikacios
technoldgidk mindsége, a korhdzi rendszerek kompatibilitasa.

Altalaban az interjupartnerek a tavoli intézményekkel valé kommunikacids és
adatmegosztasi problémakrol szamolnak be, ami e rendszerek heterogenitasabol fakad.
Réadasul sok esetben elavultak a gépparkok, amelyek telemedicindlis szolgaltatas nyujtasara
rendszerint nem alkalmasak:

., ...nincs kozponti adatkezelés, hanem minden egyes ellato a sajat adatbazisat épitgeti, és
azok egymassal egyaltalan nem kommunikdlnak...” (dermatologus, 53).

., ...tehat két kiilonbozo rendszer kozott semmilyen dtjardas nem biztositott ... ez veliink
ugymond kitolas, erdsen...” (radiologus, 9).
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Ugyanakkor vannak olyan egészségligyi intézmények is, amelyek az interjupartnerek
meglatasa szerint infrastrukturalisan alkalmasak a telemedicinalis lehetdségek optimalis
kihasznalaséra:

., ...viszonylag jo kozponti informatika ... egy hihetetlen profi informatikus, tehat nekiink nincs
ezzel gondunk...” (radiologus, 35).

., ...egyik legjobban felszerelt és felkésziilt korhdz, én azt gondolom, hogy ndlunk minden
hardver és adott esetben szoftver rendelkezésre dll...” (sebész, 14).

Raadésul megjelenik egy olyan — az elézdekkel ellentétes — nézet is, miszerint a heterogén
halozatok ellenére meg lehet teremteni annak a lehetdségét, hogy tavoli intézmények kollégai
felhatalmazas cimén, sziikség esetén hozzaférhessenek az orszdg mas részén mikodd
egészségligyi szolgaltatok betegeinek az adataihoz. Igy ez nem lehet akadalya a
tavgyogyaszatnak, noha az ehhez sziikséges kooperaciot ki kell alakitani ,, ...tehdt barmelyik
korhaz képes barmelyik korhazzal kommunikalni a sajat rendszerével, ha ez cél. Biztos, hogy
dolgozni kell rajta...” (idegsebész, 25).

A térbeli terjedés akadalyain kiviil érdemes rdoviden elemezni a tavgyogyaszat
kialakuldséara hat6 tényezoket is. Kiilonos tekintettel arra, hogy mely faktorok determinéljak
egyes helyeken és intézményekben a telemedicina adaptalasat, illetve alkalmazésat és melyek
gatoljak mas helyeken, ahol nem hasznaljak a tdvgydgyaszatot.

Az interjupartnerek tobbsége analdg tényezokrdl szamol be, amelyek ennek megfelelden
homogén csoportokba sorolhatok. Az interjualanyok koziil kiilondsen a radiologusok tekintik
mérvado tényezonek a szakemberhidnyt, illetve annak mértékét.

Allaspontjuk szerint ugyanis noha az orvoshiany a legtobb egészségiigyi intézményben
jelen van, nem mindenhol azonos szinten. Ebben a tekintetben tobben érzékelnek egy kritikus
pontot, ahol sziikségessé valik a hidnyt valamelyest pdtolni az ellatas biztositasa érdekében, és
erre szolgalhat bizonyos mértékig megoldast a tavleletezés. Az adaptalés ,, ...inkdbb az orvosi
letszamtol fiige, az, hogyha valahol megszorultak egyszer és rakényszeriiltek ugymond
igénybe venni ... ezt a szolgaltatdst, attol a perctol kezdve mar megszokjak és megszeretik...”
(radiologus, 20). Ugyanakkor ,,...az intézmények akkor lépnek, ha rakényszeriilnek. Vagy
hiany, vagy ... adott esetben kisebb korhazak ... a nagy korhaztol veszik a szakertot...”
(idegsebész, 25).

Az interjupartnerek egy masik csoportja szerint a személyi tényezOk hatarozzak meg a
telemedicina adaptalasat és hasznalatat. Ebben a tekintetben kiilondsen relevans a potencialis
alkalmazok attitidje, motivacioja, affinitdsa a tavellatds irant. Rdadasul sziikséges egyfajta
igény ¢és késztetés az ellatds mindségének javitasara:

,, Azt gondolom, hogy ambicio kérdése, meg személyes érdeklodés, aztan ... ha az embernek a
kornyezetében elkezdik-e hasznalni az rajta is mulik...” (belgyogyasz, 63).

,, ...lehet nyitottsag kérdése is, hogy most mennyire nyitott az illetd, sokan szkeptikusak ezzel
kapcsolatban...” (belgydgyasz, 46).

Ehhez kapcsoldoddan szintén relevans az intézményi menedzsment hozzaallasa a
telemedicindhoz. A sikeres adaptdlashoz megfelelden nyitott és fogékony vezetdség €s a
dontést tamogatd dolgozok egyarant sziikségesek. Amennyiben valamelyik fél nem kelléen
nyitott, ott a tadvgyodgydszatot valdszinlisithetden nem lehet sikeresen mikodtetni. A
telemedicina bevezetéséhez pedig sokszor nélkiilozhetetlen lehet a megfeleld lobbi
tevékenység is:

., ...azon mulik, hogy valaki akar intézményvezetokent ... egy korhazon beliil egy osztalynak a
vezetOje az mennyire motivalt ebben a témaban, és motivalja-e onmagat, meg a vele
dolgozokat, vagy sem...”" (haziorvos, 41).

., -..a vezetoség hozzadllasa, mennyire nyitott az uj dolgokra, mennyire tudjak ezt atvinni a
beosztottjaikra...” (rezidens, 45).
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Raadésul az érintettek attitlidjén feliil a megfeleld infrastrukturalis ellatottsag is relevans a
telemedicina adaptalasdhoz. Tovabba ezek megteremtéséhez sziikséges financidlis feltételek.
Azokban az intézményekben, ahol az alabbi eréforrasokhoz konnyebben hozzaférnek,
nagyobb valdsziniiséggel alkalmazhatjdk a tdvgyogyaszatot is. Ebbol adodoan az adaptacio
., ...mindenféleképpen [figg| attol, hogy ... hogyan tudjak biztositani az ehhez sziikséges
technikai feltételeket...” (radiologus, 37). A hosszutava és sikeres telemedicinalis ellatasnak
., ...van némi anyagi, illetve eszkoz vonzata is, tehdat nyilvan ehhez be kell ruhdzni...”
(belgybgyasz, 49).

Osszességében elmondhaté, hogy a telemedicina terjedését és alkalmazasat szamos vélt és
valés tényezd gatolja. Ezek altalaban a finanszirozdshoz, a sziikséges technikédhoz, az
érintettek attitlidjéhez, készségeihez, kvalitdsaihoz, tovabba a jogi, etikai és adatvédelmi
szempontokhoz kothetok.

Noha egyes interjupartnerek — kortol, szakteriilettél, intézményi hovatartozastol,
érdekeltségtol, tapasztalattol fliggden — eltérd szerepet adnak e tényezOknek, ezek azok,
amelyek leginkabb determindljdk a telemedicina hasznalatat, tovabba egy sereg mas egyéb
faktor.

Azt is érdemes figyelembe venni, hogy egyes teriileteken az orvoshianybol fakado
kényszerhelyzet generdlja a tavgyogyaszat alkalmazédsat (lasd tavleletezés), ezért az
akadalyok valamelyest gyorsabb redukalasat segiti. Mig azokon a szakteriileteken, ahol
inkdbb a paciensek paramétereinek tdvoli monitorozasa, igy az ellatds mindségének javitasa a
cél, ott sokkal vontatottabban halad, és sokszor csupan lokalis, egy-egy elhivatottabb
szakember kezdeményezéseként interpretalhat6.

GIDDENS strukturacids elméletének megfelelden az egészségiigyi struktira korlatozhatja és
lehetévé is teheti a telemedicina adaptalasat. Ezt mindenekeldtt a forrdsok, a rendelkezésre
allo kapacitasok, illetve a kiilonbdzd szabalyok, rutin eljardsok determinaljak. A telemedicinat
potencialis alkalmazéi a fenti tényezdk, illetve altalaban a tarsadalmi kdvetkezmények
figyelembevétele mellett dontenek a tavgydgydszat haszndlata mellett, vagy ellen. A
telemedicina adaptalasa esetén a korabban bevett gyakorlatok — mint amilyen a klasszikus
(fizikai jelenléten alapuld) orvos-beteg talalkozok is — modosulnak (GIDDENS, A. 1984).

5.6. A telemedicina egészségiigyi egyenlotlenségekre gyakorolt hatasai

Az egészségiigyl ellatérendszer szamos egyenl6tlenségi problémaval rendelkezik, ami
magaban foglalja a finanszirozasi, teriileti, szervezeti, infrastrukturdlis, humanerdforras
hiannyal kapcsolatos nehézségeket (OrR0sz E. 2001).

Ebbdl adodoan egy relevans kérdés, hogy a telemedicina miként jelenik meg a mindennapi
ellatasban €és milyen hatdssal bir a fenti egyenl6tlenségekre? Tovabba azt is érdemes szem
eldtt tartani, hogy maguk az egészségligyi szakember miként tapasztaljadk a tdvgyogyaszat
hatasait, vajon ténylegesen mérsékli az egyenl6tlenségeket, vagy sokkal inkabb tjratermeli?

Feltehetéen a valasz sokkal komplexebb annal, mintsem, hogy allast lehessen foglalni
egyik, vagy masik kategoria mellett. Maguk az interjupartnerek is megosztott allasponton
vannak a témat tekintve. Szempontjaikat valdsziniisithetben szamos tényezd determindlja,
csakigy, mint az életkoruk, szemléletiik, praxisukban -eltoltétt id6, telemedicindval
kapcsolatos tapasztalatuk €s elégedettségiik, szaktertiletiik, esetleges érdekeltségiik.

Az interjupartnerek tobb mint a fele részletesen kifejti e témakorrel kapcsolatos
allaspontjat. Az interjualanyok egy jelentds csoportja szerint a telemedicina egyik részteriilete
a teleradioldgia képes csokkenti az egészségiigyi egyenldtlenségeket, azon beliil is az
orvoshiany okozta teriileti differencidkat. Ez pedig a tavgyogyaszat hatékonysagara vezethetd
vissza, ami egyuttal gyorsitja is az ellatast:
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., ...a radiologiai ellatasra gondolok ... akkor ezeket a kiilonbségeket elsimitja. Egyértelmiien.
Elsimitja, ha jol csinaljak... " (radiologus, 7).

., -..annyibol biztos, hogy képes csokkenteni, hogy azért hogyvha nem lenne most a
telemedicina, akkor még hosszabbak lennének a varolistak ... ez ilyen szempontbol ez abszurd
gyors...” (radiolégus, 6).

A huméneréforras hidny mérséklése pedig a teleradiologiaban egyet jelent a specialis
klinikai szakértelem optimalis eloszlasaval. A specialistdk altaldban a magasabb
progresszivitasu intézményekhez, egészségiligyi centrumokhoz kothetok, de a tevékenységiik
az infokommunikaciés technologidknak koszonhetden tavoli térségekre is kiterjed. A
telemedicina soran tehat ,, ...ez is az egyik fo cél, tehat nemcsak az orvoshiany, tehdt nemcsak
foldrajzi, hanem szaktudasbeli egyenldtlenség [mérséklése], ugyanis ez mind az
eselyegyenloség fele mutat...” (radiologus, 42). A teleradioldgia ,,...mindenképpen a
munkaerd elosztasban ... segithet. Ez hivta életre tulajdonképpen ... azok a specialistik, akik
a kozpontokban dolgoznak, az 6 munkadjuk is sokkal inkabb elérhetové valik...” (radiologus,
17).

Annak ellenére, hogy a teleradiologia szamos jotékony hatdssal rendelkezik, egyes
interjialanyok mégsem tekintik teljes megoldasnak a szakemberhidnyra. Ennek okét az orvosi
l1étszdmban megmutatkozo jelentds (abszolut €s relativ) deficitben latjdk. Noha ez ndvelheti a
havi jovedelmét a leletezonek, negativ aspektusokkal is tarsulhat, hiszen hozzajarulhat a
szakorvosi leterheltség novekedéséhez:

., ...kicsit csokkenti ezeket az egyenlotlenségeket ... dtmenetileg ugyan megoldja a
problémadkat, de véglegesen nem tudja megoldani. Attol még mindig csak x orvos lesz itt és
azok koziil barmikor torténhet barkivel barmi...” (radiolégus, 20).

., ...a helyi hianyokat valamennyire probaljuk megsziintetni, meg orvosolni azzal, hogy van
egy centrum, ahol talan annyi ember dolgozik, aki ... el tudja latni a kisebb, kiilsé régiokat is,
de teljesen nem oldja meg... " (radiologus, 9).

Egyik egészségiigyi felsOvezetd szerint is a telemedicina az egészségiigyi ellatas teriileti
egyenldtlenségeinek — kiilonds tekintettel az orvoshidnyra — enyhitésére szolgal, ennek
ellenére szintén nem tartja optimalis megoldasnak, mivel a telepiiléshalozat egyes tagjai
kozott a differencia tovabbra is konzervalédik. Allaspontja szerint nagyobb térségek esetében
lenne sziikség az egyenldtlenség mérséklésére, azonban ez mar nem csupan ellatasbeli, sokkal
inkabb gazdasagi eredetl és ,,...ezek a foldrajzi kiilonbségek ... telepiilésszerkezeti
kiilonbségek nem sziintethetéek meg, nyilvanvaloan mérsékelhetok a hatasai. Tehat igazabol
nem azokra a foldrajzi egyenldtlenségekre kellene elsosorban odafigyelni, amik
telepiilésszerkezeti eltérésbol adodnak, hanem mondjuk ... észak, vagy dél, vagy nyugat, vagy
kelet...” (egészségiigyi felsdvezetd, 22).

A teleradiologian kiviill a telemedicina egyéb teriiletei is pozitiv hatdst gyakorolnak az
egyenlOtlenségekre. A telemedicina az egészségligyi ellatds hozzaférhetdségét javitja olyan
térségekben, ahol ez nem megfeleld, és amit az infokommunikécios technologidk fizikai
tavolsagot ,,redukald” hatasa general:

,...pont a foldrajzi tavolsagoknak az athagdsat, athidalasat eredményezi. Ugyhogy én biztos
vagyok, hogy csokkento, kedvezé hatdasa van...” (kardiologus, 24).

., ...van egy betegcsoport, akik ... nem fér be hozza ... de telemedicinalis segitséggel
megoldhato, akkor az ... egyenldtlienséget természetesen csokkentheti...” (belgydgyasz, 52).

Egyes interjualanyok szerint azonban az egészségiigyl egyenldtlenségeket mérsékld
hatdsok csak abban az esetben érvényesiilhetnek, ha ez az egész ellatorendszert érinti és
beépiil a klinikai rutinba. Igy ha csupan lokalis kezdeményezések indulnak és azok nem
kapcsolodnak egy egységes informatikai rendszerbe, az csak rovidtavu projekteket fog
eredményezni, amelyeknek a hatdsa nem kvantifikalhato:
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., ...ha ez rendszerszinten megjelenne és beépiilne ... és eléerhetové valna ... gyorsitani tudna
az ellatast, illetve az adott lakossagnak az ellatashoz térténo hozzajutasat...” (haziorvos, 44).
., Amennyiben bekapcsolodnak ... egy kozos strukturdaba és ténylegesen tandcsokat kérhetnek
egymastol, képeket  atkiildhetnek, akkor az elmaradottsagok egyenlitodhetnek...”
(belgyogyasz, 40).

Ugyanakkor megjelenik egy olyan szemlélet is, miszerint a telemedicina nem képes potolni
azokat a forrdsokat, amelyek ma az egészségiligyi egyenldtlenséget okozzak. Egyik
interjupartner szerint ez mindenekel6tt annak kdszonhetd, hogy e tényezok a telemedicinalis
szolgaltatdsokban is egyfajta barriert képeznek, nem csupan a klasszikus ellatasban:

,, ...lehetdség lenne arra, hogy kiegyenlitse, viszont ami miatt kialakulnak ezek az
egyenlotlenségek, esetleg azok a telemedicina elérhetoségét is nehezitik az adott
lakossagcsoportok szamara...” (hdziorvos, 62).

., ...azokat a problémdkat, amelyek jelenleg fonnallnak, azokat nem fogja enyhiteni a
telemedicina, mert sem orvos nem lesz tobb, sem eszkéz nem lesz tobb... " (belgydgyasz, 49).

Réadasul az interjupartnerek egy csoportja szerint a tdvgydgyaszat ujra is termelheti az
egészségiigyi egyenldtlenségeket, mivel szoértan mikodik, bizonyos térségekhez,
telepiilésekhez kothetéen €s nem az egész orszagot lefedve.

Az egészségiigyl egyenlltlenség teriileti mintazata 4altaldban korrelal a gazdasagi
elmaradottsaggal, és ez megmutatkozik az infokommunikacidés technologidk térbeli
vetiiletében is, ami a telemedicina alkalmazasanak feltétele:

., ...jelen pillanatban néveli az egyenlotlenséget, mert a hozzdférés nem egyforma ... jo
esetben csokkentené, pont forditva torténne... ” (sziilész-n6gyogyasz, 1).

., ...hozzdadunk ... egy egészségpolitikai egyenlotlenséghez még egy IT egyenlitlenséget is...”
(neurologus, 30).

A fentiekhez kapcsolddva néhany orvos szerint a telemedicina egyszerre redukalhatja és
generalhatja is az egyenlGtlenséget. A tavgyogyaszatban ez a dichotdmia megosztja a
tarsadalmat: azokra, akik hozzaférnek a telemedicindhoz, igy jobb mindségli ellatasban
részesiilhetnek és azokra, akik valamilyen oknal fogva marginalizalodnak. Igy ,, ...egyik
oldalrol akar a szakadék nohet ... azok, akik jol tudjak ezeket a rendszereket atlatni, és
hasznalni, még konnyebben ... jutnak ellatashoz és ... és akiknek ezekre nincsen lehetoségiik,
azok még inkdabb leszakadnak...” (haziorvos, 41). llletve ,, ...tavolit is, meg kozelit is. Tehat
az, aki nem tudja hasznadlni a telemedicinat az lemarad, aki meg tudja hasznalni az barhol
van, nyer rajta....”" (haziorvos, 59).

A paciensek esetében egyébként is szamos tényezd akadalyozhatja a telemedicinalis
szolgaltatdsok — mindenekel6tt a tavfeliigyelet — igénybevételét. Ez egyrészt visszavezethetd a
tavgyogyaszat finanszirozasara. Tekintve, hogy a tavoli monitorozas koltségeit sokszor a
betegeknek kell kompenzalni, igy egy jelentds résziik kirekesztodik:

., ...akinek van ’lovéja’ az igénybe veszi ... bérbe adjuk, iizleti alapon torténik, akinek meg
nincsen pénze ... nagyon meg kell gondolnia...” (Sziilész-négyogyasz, 1).

., ...a mélyszegénységben élok, azok nagyon nem jutnak hozza, korlatozottak az egyediil élo,
idos emberek...” (haziorvos, 44).

Az interjupartnerek egy jelentds csoportja a tavgyodgyaszat igénybevételét
korosztalyfiiggének tartja. Allaspontjuk szerint a telemedicina tekintetében is létezik egyfajta
generacios szakadék idések és fiatalok kozott. Altaldban az idések — kiilonboz6 okokbol —
kevésbé preferaljak a modern technika alkalmazasat, kiilonosen az ellatas teriiletén. Ezért
annak kedvezd hatasait sem élvezik, noha sok esetben sziikségiik lenne ra. Inkabb ,,...a
fiatalabbak [fogékonyak], akik amugy is haszndljak az internetet, van okos telefonjuk ...
azokat nyilvan kénnyebben ra tudom erre venni. Mig az iddsebbek lehet, hogy ugy érzik
biztonsagosnak, ha bejonnek...” (belgyogyasz, 46). Tehat ,,...az idosebb generdcio, azt
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gondolom, hogy részben technikai okok miatt, részben pedig esetleges bizalmatlansag miatt is
inkabb ok a személyes...” (dermatologus, 53) ellatast részesitik eldnyben.

A telemedicindlis szolgaltatasok igénybevétele egyébként is feltételez egytajta készséget és
képességet az infokommunikécids technoldgidk hasznalata irant. Ez pedig altaladban magasabb
iskolai végzettséget sejtet, amihez rendszerint magasabb egészségkultira is tarsul.

Az egészségtudatosabb betegek szdmara az egészség jelentds értéket képvisel, csak ugy,
mint annak megorzése, illetve a prevencid, amit a telemedicina hasznélata timogat. Azok a
paciensek tehat, akik nem rendelkeznek az infokommunikacios technologiakhoz €s kiilondsen
az internet hasznalatdhoz sziikséges ismerettel és jartassaggal, azok marginalizadlodnak:

., ...nyilvan kell egy bizonyos foku iskolazottsag, vagy alapképzettség ahhoz, hogy internet
felhasznalo legyen valaki...” (sziilész-n6gyodgyasz, 39).

., ...egyertelmii az oOsszefiiggés, hogy minél inkabb magasabban kvalifikalt valaki, anndl
inkabb nyitott ezekre a kérdésekre...” (haziorvos, 41).

Az elézbeken tul az egyenlOtlenség az infrastrukturalis tényezok esetében is megfigyelhetd
a telemedicindlis ellatds sordn. Ezeket nem a tdvgydgyaszati tevékenységek generaljak,
hanem az egészségiigyi ellatorendszer teriileti differencidihoz kothetdk, de a mérséklésiikon
sok esetben a telemedicina sem segit:

., ...Magyarorszagon nagy egyenlotlenség van technikai részekben, és ... a korhdzak kozott is
nagy kiilonbségek vannak...” (radiologus, 37).

A miiszaki-technikai tényezok a tavgyogydszat minden teriiletén meghatarozok, de
kiilondsen lényegesek a teleradiologidnal. A tavleletezés soran ugyanis nagyméreti
képanyagokat kiildenek — 4ltalaban az alacsonyabb progresszivitdsu intézménybdl a magasabb
ellatasi szinten lévébe — egyik intézményekbdl a masikba informécids technologidkon
keresztiil, ezért az internet nagy savszélessége, megbizhatdsaga elengedhetetlen mind a kiildo,
mind pedig a fogadd oldalon. Ellenkezd esetben ez gatat szab a telemedicinalis ellatasnak, igy
azokban az egészségligyi intézményekben, ahol nem tudjdk biztositani — kiillonb6zo,

mindenekel6tt anyagi okokbol — a sziikséges miiszaki feltételeket, kimaradnak a
tavleletezésbdl. gy ,,...olyan szakrendelSkben nem tudtuk ezt bevdllalni, akiknek ... a
feltoltési savszélessége, az nagyon alacsony volt...” (radiologus, 7). Az ellatast megneheziti,

ha egy helyen ,,...hdrom éra hosszdig tart, mig egy mellkas rontgenképet foltéltenek...”
(radiologus, 12).

A teleradiologia egyébként is feltételez egy infrastrukturdlis minimumkovetelményt, ami
nélkiil nem funkciondl. Ez magaban foglalja az el6z6ekben ismertet internettel kapcsolatos
paramétereket, a digitalis technoldgia meglétét stb. Ugyanakkor az elkésziilt képanyag
mindségének diagnosztikai befolyasold hatasa is lehet, ezért nem mindegy, hogy milyen
késziilékkel, milyen felbontassal késziilnek az egyes felvételek. Igy ezek az infrastrukturalis
egyenlOtlenségek valamelyest a telemedicinalis ellatas sordn is konzervalddnak:

., ...nem mindegy, hogy egy milyen minoségii képet kell leletezni, és az se mindegy
nyilvanvaloan, hogy aki leletezi, milyen monitoron nézi... ” (radiologus, 11).

., ....nagyon fontos, hogy jo minoségii képekkel dolgozzunk, mert az jelentosen javit a vizsgalat
értékelhetoségen...” (radiologus, 20).

E témakort tovabb elemezve azt is érdemes figyelembe venni, hogy a telemedicinalis
szolgaltatasok egyesek szerint egyenldtlen felek kozott valosulnak meg. Ez azt is jelenti, hogy
a mar meglévd intézményi €s szakmai hierarchia oldasaban nem hoz szamottevd valtozast a
telemedicina. Ugyanis a tavgyodgyaszati ellatasban is meghatarozo6 szerepet tolt be a szakmai
implicit tudds, azonban az ezeket birtoklo expertek a magasabb progresszivitasi szintli
intézményekben tevékenykednek. Igy lesznek, akik direkt hozzaférnek a klasszikus ellatas
keretében e szaktudashoz €s lesznek, akik csak a ,,tdvolbol” profitalnak beldle:
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., ...a telemedicina altalaban egyiranyu, tehat gyengébben felszerelt, szegényesebb szakember
ellatottsagu kicsi korhaz akar kommunikdalni a nagy klinikaval, vagy nagy megyei
korhazzal...” (neurologus, 23).

., ...altalaban a kooperacio alulrol indul, tehat daltalaban az alacsonyabb progresszivitasi
szintrol kérnek segitséget a magasabb fele...” (idegsebész, 27).

Tekintettel arra, hogy az egyenl6tlenség szamos moédon értelmezhetd, a telemedicinanak
pedig szertedgazd hatdsai vannak, igy e témakor is komplexen kezelendd. Nem lehet tehat
egyszeriien értékelni a tavgyogyaszat egyenldtlenségekre gyakorolt impulzusait, ugyanis
egyes esetekben mérsékli, mas szitudciokban és vonatkozasokban akar ndvelheti is.
Lényegében az empirikus eredmények a telemedicina nemzetkozi szakirodalmaban megjelent,
egyenlOtlenségekre gyakorolt hatasainak pozitiv (pl. MATUSITZ, J. — BREEN, G.M. 2007) és
negativ aspektusait (pl. CARTWRIGHT, L. 2000) is igazoljak részben.

Annak ellenére, hogy a telemedicina talan teljes megoldast nem nytjt a szakemberhianyra
¢s annak terlileti aspektusaira, jelentésen mérsékelheti az ellatds orvoshianybol fakado
egyenldtlenségeit, amire leginkdbb a teleradioldgidban van példa. Olyan helyeken is
hozzéaférnek a specialis klinikai szakértelemhez, ahol hiatus van, és ami egyébként csak a
centrumokban és magasabb progresszivitasi szinten 1évé intézményekben lenne helyben
elérhetd.

Noha a telemedicina feltehetéen nem fogja pdtolni a hianyzé orvost, de hatékonyabba
teheti az egészségiigyi ellatasban dolgozok munkajat, igy optimalis eloszlast biztosithat a
kozpontoktol tavoli térségekben is. A tavfeliigyeleti szolgaltatdsoknal is biztosan kell egy
szakember, aki monitorozza a péciensek adatait és sziikség esetén beavatkozik, mégis
redukalhatja a személyes orvos-beteg taldlkozok szamat.

Ugyanakkor azok, akik valamilyen okbdol — legyen az alacsony jovedelem, magasabb
¢letkor, az infokommunikacids technologidkhoz sziikséges készség és jartassag hidnya stb. —
nem férnek hozzd a telemedicinalis ellatashoz (mindenekel6tt a tavfeliigyelethez), azok
egyenldtlen helyzetbe keriilnek, azokhoz képest, akik ezaltal jobb mindségii, sok esetben
kiegészitd ellatashoz jutnak. A tavgyodgyaszathoz sziikséges infrastrukturalis tényezok tertileti
differencidi pedig bizonyos telemedicinalis ellatdsi formaknal szintén befolyasolhatjak a
szolgaltatas mindségét €s akar a hasznalatanak a lehetdségét is korlatozhatjak.

5.7. A telemedicina orvos-beteg kapcsolatra és az egészségiigyi szakemberek kozotti
viszonyra gyakorolt hatasai

A telemedicinanak talan az egyik legszembetlindbb hatdsa az interperszonalis
viszonyrendszer valtozasaként foghatd fel. Noha kiillonbozoképpen, de a tavgyogyaszat
befolyasolja az orvos-beteg kapcsolatot és két egészségiigyi szakember — ahol nem
kizarolagosan orvos mindkét résztvevd — kozotti kontaktust is.

Az orvos-paciens kapcsolatrdl az interjupartnerek (kevés kivételtdl eltekintve) kielégitden
¢és részletesen fejtik ki alldspontjukat. Mig a szakemberek kozotti kontaktusndl ez az arany az
interjlialanyoknak ,,csupan” felét érinti. Ezek az értékek a témakor iranti érdeklédés mértékét
1s mutathatjadk. Ebbdl adédoan mindenekeldtt az orvos-beteg viszonyrendszer valtozasara és
atértekelddésére fokuszalok, kitérve annak negativ és esetleges pozitiv aspektusaira egyarant.

A keépalkotod diagnosztikaban masként értelmezhetd e viszonyrendszer atalakuldsa, mint a
tobbi orvosi szakteriileten. A teleradiologiaban lényegében megsziinik az orvos-beteg
kapcsolat, hiszen a paciens altaldban az orvossal nem talalkozik a vizsgalat elvégzése soran:

., ...a leletez6 orvos az teljes mértekben eltavolodik az ellato helytol és mindenféle
vonatkozasatol. Ugyhogy gyakorlatilag a tavieletezé orvos és a beteg tulajdonképpen
semmiféle kapcsolatban nincs egymassal... ” (radiologus, 17).
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., ...a tavdiagnosztikaban meg, mivel nem is talalkozunk a betegekkel, nyilvan olyan nagy
orvos-beteg kapcsolatrol nem lehet beszélni... ” (radiologus, 11).

Ugyanakkor egyes interjupartnerek allitdsa szerint a radiologidban sosem volt igazan erds a
szakorvos és a paciens kozotti kontaktus. A beteg a legtobb esetben az egészségiigyi
szakszemélyzettel, asszisztenciaval taldlkozott, az orvoshoz pedig csupan a paciens lelete
jutott. igy ,,...hozzdteszem a radiolégidban régen sem biztos, hogy ldtta [a radiologus a
beteget], mert a rontgen asszisztens bevitte az orvosnak a rontgen filmet, az ranézett...”
(radiologus, 5). Ezt egy masik radiologus is megerdsiti, miszerint ,, ...tulajdonképpen soha
nem volt igazi orvos-beteg kapcsolat, mert a vizsgalatokat dltalaban asszisztensek végezték,
akik beszélgettek a betegekkel...” (radiologus, 37).

Ebben a tekintetben két ellentétes nézet keriil egymassal szembe a telemedicina egyik
tertiletén, a teleradioldgianal. Egyrészt megjelennek azok az orvosok, akik problémanak
tekintik, hogy nem léphetnek fizikai kapcsolatba a beteggel, és igy kevésbé preferaljak e
viszonyrendszer redukalddasat, mégha azt a humaneréforras hidny okozta kényszer miatt el is
fogadjak:

., ...a beteg-orvos viszony a nullara csokken ... ez egy technikus, tehat itt az orvos
visszaléptette sajat magat...” (radioldgus, 21).

., ...teljesen kiszakad az orvos a vizsgadlatnak a folyamatabol, hanem csak egy ilyen utdlagos
veleményezoveé valik, és ... én ezt hianyolom...” (radiologus, 47).

Az interjupartnerek masik csoportja szerint viszont a radiolégidban nem minden
szituacioban van sziikség a paciens €s az orvos talalkozasara a megfeleld ellatashoz, csak az
esetek elenyészd részében:

., ...hagyomanyos rontgen diagnosztikaba ez nem gond. Aki azt mondja ... az arra a husz
szdzalékra...” (radiolégus, 7).

., ...nem azt mondom, hogy nincs sziikség a radiologus esetén orvos-beteg taldlkozasra, de ...
azt viszont mondom, hogy, hogy nagyon sokszor ez nem adna plusz informaciot...”
(radiologus, 42).

A tavleletezésnél az egyik legfébb problémat tobb interjupartner szerint a pacienst érintd
klinikai informdacié hianya, illetve elégtelensége jelenti. Ezt részben orvosolja a képzett
asszisztencia, aki a beteggel tartja a kapcsolatot és kiegészitd megjegyzéseket tesz a
leletezének. Viszont amennyiben mégis sziikség van a beteget kozvetlen ellaté orvossal valo
konzultaciora — tekintve, hogy sokszor egy kiilsd, tavoli intézményben dolgozo6 klinikusrél
1évén sz6 —, annak elérése tovabbi nehézséget okozhat. Tehat ,, ...ha itt nem ilyen lenne az
asszisztencia és nem irndak le az informdciokat email-be, akkor gyakorlatilag az orvos semmit
nem tudna a betegrol... ” (radiologus, 13).

A fentiekhez kapcsolddva egy etikai kérdés is felmeriil, ugyanis a paciensek tobbsége nem
biztos, hogy értesiil arr6l, hogy egy tavoli intézmény orvosa latja el. Ebben a tekintetben
sziikséges lenne minden esetben a beteg informaldsa, noha egyes interjupartnerek szerint
feltehetden nem is mutatnak ezirant kiilondsebb érdeklddést a paciensek:

., ...szerintem a betegek ilyen szempontbol kiszolgaltatottak, mert ... szerintem jelentos résziik
lehet, hogy nem is tudja, hogy az 6 lelete tavleletként sziiletett meg...”" (radiologus, 3).

,, ...szerintem a betegeknek tulajdonképpen mindegy, mert ugy is csak az a lényeg, hogy neki a
kezében legyen egy lelet...” (radiologus, 18).

Ugyanakkor egy masfajta nézOpont szerint a paciensek ezt nem biztos, hogy fél varrdl
fogadjak, és akar elégedetlenek is lehetnek, amennyiben tudomast szereznek arrol, hogy
ellatasuk nem helyben torténik, hiszen az orvos fizikai jelenléte megszokott az ellatasban,
abban az esetben is, ha éppenséggel nem keriil kontaktusba a beteggel. Ugyanis ,, ...amikor azt
latjak [ a péaciensek], hogy nincs orvos azon a helyen, ahol oket megvizsgaltak, és majd valaki
egyszer megleletezi valahol, az még most manapsag egy negativum...” (radiologus, 12).
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Egy alapvetéen masfajta orvos-beteg viszonyrendszert feltételez a telemedicina egyéb —
tavleletezésen kiviili — teriiletei. Az egyes tavfeliigyeletei szolgaltatasok alkalmazasa elott az
orvos taldlkozik a paciensével. SOt ennek elézményeként sokszor akar tobb éves bizalmi
kapcsolat sziikséges mindkét €l részérdl:

., -..ugyanugy meg van a bizalom, ennek elozménye az, hogy mar egyszer fizikdlisan is
talalkoztak...” (szilész-nd6gyodgyasz, 39).

,, ...csak olyan beteg esetében dontok ... telemedicinalis eszkozok hasznadlataban, akivel mar
személyesen taldalkoztam ... és ugy latom, hogy annyira megbizhato, egyiittmiikédo, hogy
batran donthetek ugy ... hogy legyenek virtualis...” (belgyogyasz, 46).

Egyes interjupartnerek szerint az orvos ¢és beteg kozotti kapcsolat a tavfeliigyelet soran
semmiképpen sem erodalodik, sokkal inkdbb erdsodik. Az interperszonalis viszonyt
tamogatja a tavoli kapcsolattartas és viszont, ami noveli a paciens biztonsagérzetét. Ennek
eredményeként ,,...szerintem az orvos-beteg kapcsolat az mélyiil, egyrészt kialakul a
betegekben egy ilyen, hogy neki még ez is van ... tehat mindenképpen a bizalmat noveli,
szerintem az ellatas biztonsdgossagat is szolgalja...” (haziorvos, 58). Amennyiben ,,...van a
regularis betegellatasom, és ... amellé még rakok ... egy telemedicinds monitorizalast is ... ez
gyakrabban van, mint ahogy egyébként hozzam eljut ... az erdsitheti is az orvos-beteg
kapcsolatot...” (neurologus, 30) és nem gyengiti.

A betegbiztonsagon kiviil mindségi valtozast hoz a betegek életében a telemedicina, ami
abbol is adodik, hogy a paciens nem csupan passziv szemléldje lesz gyogyuldsanak, hanem
aktiv részese, vagyis bevonjak az egészségi allapotanak menedzselésébe, ami pozitivan hat
egészségkulturajara, betegségfelismerd képességére is:

., ...egyértelmiien jobb a compliance-a a betegeknek, és az egészség- vagy betegtudata is
jobb...” (haziorvos, 44).

Egy tovabbi relevans kérdés, hogy miként viszonyulnak az orvosok és a betegek a fizikai
kontaktusok szdménak redukalédasahoz és a tavellatashoz. Egyes interjupartnerek szerint a
paciensek sokszor nagyobb affinitdssal rendelkeznek a tavoli kapcsolatok fenntartdsa irant,
mint maguk az egészségiigyi szakemberek.

Noha megjelennek olyan allaspontok is, miszerint a betegeknél is megfigyelhetd a
kettdsség a telemedicinélis kapcsolatokat illetden. Mindenesetre egyfajta igény mutatkozik az
egeészseéggel kapcsolatos teenddk €s tényezok irant, aminek kielégitésére az egyik leggyorsabb
és talan legegyszeriibb megoldas a telemedicina is lehet. Igy ., ...a betegek részérdél van egyre
nagyobb igény, tehdat az orvosi tarsadalom részérdl szerintem lehet, hogy egy picit nagyobb az
ellendllds...” (dermatologus, 53). Altalaban ,, ...a beteg az igazdbdl nagyon szeretné azt, ha
Oneki barmilyen problémdja van, azonnal arra a problémdra valaszt kapna...” (belgyogyész,
49).

Ugyanakkor ebben a tekintetben felmeriil az egyenl6tlenség témakore is, mivel nem
mindenki egyforma nyitottsaggal fogadja. Ennek oka mogott pedig részben generacios
szakadék huzodik meg, részben pedig az informacids technologidkhoz valo készségek hiatusa.
Ebb6l adoddéan a fiatal és kora kozépkort generacido feltehetben jobban — de nem
kizarolagosan — preferalja az orvosaval valo telemedicinalis kapcsolattartast:

., ...aki fiatal, vagany, ismeri a szamitogépet, internethasznadlo, okostelefonhasznalo, ok
abszolut nyitottak...” (belgyogyasz, 52).

., ...a flatal generacio teljesen, aki ugye ebbe né bele, ebbe a digitalis vilagba, és még nem is
Jjelent meg igazabol a beteg oldalon az a mai digitalis generacio...” (belgyogyasz, 63).

Az orvos-beteg kapcsolat valtozasa mellett érdemes valamelyest kitérni az egészségligyi
szakemberek kozotti kontaktus esetleges modosulasara is. Ezen beliil kiilondsen relevans a
hierarchia megjelenése, vagy éppen megsziinése az érintett felek kozott.
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Az interjupartnerek tobbféle allaspontot képviselnek. Tobbek szerint az egészségiligyi
ellatorendszert hierarchikus struktira jellemzi, ami érinti az orvostarsadalom tagjait és ez
hatassal lesz a telemedicinara is. Vagyis a tavgyogyaszatban is szamolni kell az ala-
folérendeltséggel, még akkor is, ha ez kevésbé manifeszt:

., -..egy diagnozis alapjat képezi egy kezelésnek, ott azért megvan a felelossége annak, aki
ezekben a keérdésekben nyilatkozik. S ez hierarchia nélkiil nem képzelheto el...” (sziilész-
ndgyogyasz, 36).

., Magyarorszagon porosz rendszer van, tehat ez egyértelmii, hogy hierarchikus a viszony...”
(héaziorvos, 62).

Ezzel teljesen ellentétes az az allaspont, miszerint a telemedicina esetében nem jelentkezik
az egészségiigyben altalaban uralkodd hierarchikus viszony. Ez — egyesek szerint — azért sem
lehetséges, mert az egyben akadalyat is képezné a tavgyogyaszat alkalmazasanak, ugyanis
., ...szerintem a kollegdk jelentos része nem, nem vesz igénybe olyan szolgaltatast, ahol
hierarchiara épiil a dolog.” (haziorvos, 44). Ezt egy masik héaziorvos is megerdsiti, aki
szerint ,,...itt nincs ald-folérendeltség, korhazi orvos, szakrendelGi orvos, hdziorvos ...
mindenkinek a beteg érdekét kell nézni, és csak igy lehet dolgozni...” (haziorvos, 51).

Ehhez kapcsoldddan a telemedicina altaldban szakmai konzultacidt jelent egy bizonyos
specifikummal foglalkoz6 kollégaval. Ez azonban sokkal inkédbb kooperacion alapuld partneri
kapcsolatot feltételez, ami nem szigori szabalyok szerinti utasitast, hanem esetmegbeszélést
¢s szubjektiv véleménykérést jelol:

., ...az egeészséges tavgyogydszatban nincs ... ilyen hierarchikus kapcsolat, hanem kollegialis
kapcsolat van...” (sziilész-n6gyogyasz, 1).

., ...én azt gondolom, ez inkabb kollegidlis kapcsolatnak kell, hogy legyen, az egy
megtiszteltetés... ” (belgyogyasz, 49).

Raadasul a telemedicinalis ellatas soran is vannak, akik a fenticknél szorosabb kapcsolatot
teremtenek egymassal. A tavoli segitséget sok esetben egy ,,belsd klaszterbdl” kérik és adjak,
akikkel barati és bizalmi viszonyt létesitenek:

., ...tehat vannak hataron beliil, hataron kiviili, de hat oveliik mind személyesen, hogy is
mondjam, a 90 %-dval ... személyes kapcsolatot apolok...” (radiologus, 42).

., ...akikhez még tudunk fordulni, kiils6 emberekhez, az sokkal inkabb személyes
kapcsolatrendszerek alapjan fordulunk...” (radiologus, 37).

Ennek ellentéteként ugyanakkor egyes interjialanyok arr6l is beszdmolnak, miszerint
telemedicinalis kapcsolatban sokszor ismeretlen a masik fél — legyen az egy klinikus, vagy
radiologus —, minddssze csak az ellatasi kotelezettség teremt némi kontaktust kozottiik:

,, ...mds varosbol, messzirdl dolgoznak be, azoknak szinte semmilyen kapcsolatuk nincsen sem
a vizsgalatokat elvégzokkel, sem a vizsgalatokat kérdkkel...” (radiologus, 17).

., ...a legtobben, akik igy telemedicinaval foglalkoznak nem biztos, hogy ismerik azt, akivel
netan a vonal, vagy az email tulvégén allnak...” (radiologus, 18).

Osszességében elmondhatd, hogy a tdvgyodgyaszat jelentds hatdst gyakorol mind a
klasszikus orvos-beteg kapcsolatra, mind pedig az egészségiigyi szakemberek kozti
kontaktusra.

Noha a nemzetkozi szakirodalom szerint a telemedicina esetében az orvos-beteg kozotti
interperszonalis tavolsag novekszik (CARTWRIGHT, L. 2000), a hazai empirikus tapasztalatok
arra utalnak, hogy ez nem a tavgyogyaszat teljes spektrumaban jelentkezik. A paciens és az
orvos kozti viszonyrendszer atalakulasa ugyanis masként interpretalhat6 a telemedicina egyes
teriiletein (BAN A. 2017b).

GIDDENS strukturacios elmélete szerint a korabban bevett gyakorlat és rutin, mas széval a
struktura valtozik (GIDDENS, A. 1984). Ez ugy realizalodik, hogy az orvos-beteg viszony
egyes esetekben tovabb erdsodik, mas szitudciokban viszont 1ényegében megsziinik.
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A teleradiologidban 1ényegében semmilyen kapcsolatba nem keriil a beteg az orvossal, és
noha ez a kontaktus egyébként is sziik keresztmetszet e teriileten, ez teljesen személytelenné
valik és kiiiresedik, ami nem feltétlen tekinthetd elonydsnek. Bizonyos esetekben sziikségessé
valhatnak objektiv és szubjektiv (klinikai) informacidk a paciensekrdl, amelyek nem mindig
allnak rendelkezésre és ezek beszerzése sokszor problémat jelenthet, kiilonosen kiilsd
intézménybdl (BAN A. 2017b).

Az egészségiigyi paraméterek (pl. vérnyomds, vércukor stb.) tdvoli monitorozasa a
belgyogyaszatban, kardiologiaban, alapellatasban stb. noha a klasszikus orvos-beteg
talalkozok szamat csokkenti, mégis egy mindségi valtozast general e kapcsolatban. Ugyanis a
tavfeliigyeletet altaldban személyes talalkozé és egy, mar kialakult bizalmi viszony el6zi meg,
ami csak tovabb erdsodik. Ez pedig hozzajarul a klasszikus orvos-beteg kapcsolatban néha
jelentkezd informdacids aszimmetria enyhiiléséhez. A tavfeliigyelet a beteg biztonsagérzetére,
egészségkulturdjara és egészségi allapotara is jotékony hatast general, mikozben az orvos
dontését is tdmogatja, hiszen jelentds egészségligyi adat all rendelkezésre egy adott paciensrol
(BAN A. 2017b).

A hosszutavu bizalmi viszony sikeres fenntartdsdhoz és erdsitéséhez — a cselekvOhalozat
elméletnek megfeleléen — is sziikséges a halozat emberi és nem emberi tényezdinek
harmonikus egyiittmiikodése (JOHANNESSON, G.T. — BAERENHOLDT, J.O. 2009). Ez magaban
foglalja az egészségligyi szakemberek ¢&s paciensek kozotti kooperacion tul a
tdvmonitorozashoz sziikséges miiszaki-technikai feltételek és berendezések megfeleld
mikodését is.

A beteg-orvos viszony mellett az egészségiigyi szakemberek kozti kapcsolat is valtozik a
telemedicindlis ellatas sordn. E kontaktusokat tobbféleképpen jellemzik az interjapartnerek.
Ezek kozé tartozhat a hierarchikus, a szakmai-kollegidlis, a személyes ¢és akar a kapcsolat
,Nnélkiili”. Tekintettel arra, hogy az egészségiigyi ellatas hierarchikus, bizonyos elemek egyes
helyzetekben felteheten a tdvgydgyaszatban is atoroklddnek. Ugyanakkor valdsziniisithetéen
a leggyakrabban kollegialis kapcsolat és szakmai kooperacid jellemzi a telemedicinalis
ellatast.

5.8. A telemedicina egyéb szervezeti kérdései

A telemedicina az orvos-beteg kapcsolat és két egészségiigyi szakember kozotti viszony
atalakulasan feliil egyéb szervezeti kérdéseket is érint. Ezen beliil érdemes kiemelni, hogy
miként modosul az orvosokat kiszolgalo egészségligyi szakszemélyzet (asszisztensek,
technikusok, operatorok stb.) feladatkore és szerepe a telemedicinalis ellatds — kiilonos
tekintettel a teleradiologia — soran.

E témakorrel kapcsolatban felmeriil hogyan jelennek meg a tdvgyogyaszatban a magasan
kvalifikalt specialistak és milyen hatassal vannak a telemedicinalis ellatasra? Milyen szerepet
toltenek be Magyarorszagon a legmagasabb progresszivitasi szinten 1évé egészségligyi
intézmények (klinikdk, orszagos intézetek) a tdvellatasban?

Az interjupartnerek szerint az asszisztensek szerepe a klasszikus ellatdsban sem
elhanyagolhatd, de a telemedicindlis ellatas soran ez tovabb ndvekszik. A tavgyogyaszat
kulcsszerepldivé 1épnek eld, hiszen sok esetben orvosokat valtanak ki a tevékenységiik soran,
ami természetesen nem jelenti azt, hogy azok nem vesznek részt a gyogyitasi folyamatban,
csupan masra koncentralnak. Igy  ..a tdvgydgydszat beépitésével a paramedikdlis
személyzetnek a szama, ardnya és sulya novekszik. Az orvosok szama csékken, a specialistak
egyre tobben vannak...” (szlilész-négyogyasz, 1).

A teleradiologia sordn a képzett asszisztencia késziti el a felvételt, amit aztan tovabb kiild
egy radiologusnak, aki mar csak a beteg leletével talalkozik, és azt értékeli, illetve felallitja a
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diagnozist. Sok esetben a vizsgalat készitésének helyén nincs jelen orvos, igy munkajuk soran
a maguk képzettségére, tapasztalatara szamithatnak:

,, ...adott esetben ... onalloan kell, hogy végezzenek vizsgalatokat, tehat nekik donteni kell —
kvazi orvos helyett —, ezért van hangsuly a megfeleld beutalon...” (radiologus, 42).

., ...a radiologia jelentos részet egyediil, ondlloan csinaljak, hogy mit tesznek a teleradiologia
ala, az egy nagyon fontos dolog...” (radiologus, 35).

Az asszisztensek tevékenysége azért is relevans, mert 0k taldlkoznak a paciensekkel, nem
pedig a leletezd orvos. Igy egyuttal sziir6i és birtokosai is a klinikai informacioknak, hiszen a
beteggel valo kapcsolattartas soran szamos, a kérd lapon nem feltétlen szerepldé informacidhoz
juthatnak, ami késObb nagy segitséget jelent a tavoli radiologusnak a diagno6zisnal.

Az asszisztencia tamogatasa nélkiil ezekhez az informaciokhoz a tavleletezd csak a
klinikus felkeresésével juthat, de ez sokszor vallalhatatlan, féleg ha a kolléga kiils6 intézmény
munkatéarsa. Az asszisztens ,, ... tartjia a kapcsolatot a felvételezéskor a beteggel, tehat 6 tud
anamnesztikus adatot folvenni, 6 tud esetleg fizikalis kiegészito megjegyzéseket tenni...”
(radiologus, 3). A teleradioldgia soran az ,,...operdtornak ... joval komolyabb ... szakmai
tudasanak kell lennie ... hogy olyan modon reagaljon a betegre, hogy relevans informaciokat
tudjon tovabbadni nekem a beteggel kapcsolatban...” (radiologus, 37).

A tavleletezésnél nem csupan a képalkotd berendezések mindsége, a technikai személyzet
tevékenysége, hanem annak szakmai felkésziiltsége is meghatarozd. Tekintettel, hogy a kép
mindségének diagnosztikai befolydsold hatdsa van, az pedig nagyban mulik a készitd
egészségiigyi szakszemélyzet technikai képzettségétdl, készségeitdl, jartassagatol, szintén
felértékeli szerepiiket:

,, ...én fogok-e tudni valamit mondani errdl a képrdl, az azon mulik, hogy asszisztens olyan
képet csinalt-e rola...” (radiologus, 9).

., ...az, hogy az a vizsgdlat milyen mindségben késziil el, mikor késziil el, ez mind-mind az
asszisztencian mulik...” (radiologus, 18).

Az asszisztencia nem csupan a teleradiologidban, hanem 4ltaldban a telemedicinaban is
tamogatja €s tehermentesiti az orvos munkajat. A technikai kérdésekben, a betegoktatasban, a
tavoli adatok elOkészitésében stb. gyakorta részt vesznek. Ebbdl addddan a megfeleld
egeszsegligyl szakszemélyzet hiatusa egyfajta akadalya is lehet a telemedicina adaptalasdnak
¢s a klinikai rutinban val6 alkalmazasanak:

., ...a diabétesz edukator tanitja be példaul a vércukor mérésére, a program hasznalatara,
tehat nem nekem kell ezzel torddni...”" (sziilész-ndgyogyasz, 39).

., ...ha nincs ott az orvos mellet az, aki meg tudja oldani a technikai kérdéseket, aki a fizikat,
az elektronikat, az IT-t, akkor az orvos el fog veszni...” (neurologus, 30).

A telemedicindlis elldtdsban nem csupan az asszisztencia szerepe nd meg, hanem a
magasan kvalifikalt specialistdké is. Ez mindenekel6tt a nehezen diagnosztizalhato, ritka
korképek felismerésében és mas szakorvosok munkajanak kontrollalasaban mutatkozik meg.
Az esetszam ndvekedésével parhuzamosan novekszik az implicit tudés (aminek birtokosai),
ami a klasszikus ellatasban és a tavellatasban egyarant kamatoztathato:

., -..két funkciojuk van, egyrészt ... a masodleletezés, a masik meg az, hogy ezek a magasan
kvalifikalt embereket azért kellene teleradiologiai szolgaltatasba résztvevokeént szamon tartani
... ugy tudja magat szinten tartani...” (radiologus, 7).

., ...fontos része volna a telemedicinanak, hogy legyen elérheto specialistak, és ezek nagyon
fontos szerepet jdatszhatnak a kiilonleges, nem mindennapi esetek diagnosztikdjiban...”
(radiolégus, 11).

Az infokommunikacios technologiak hatdsanak kdszonhetden pedig a klinikai szakértelem,
amely az expertekhez kothetd, a tavoli térségekbe és intézményekhez is eljut. Igy az
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egészseégligy teriileti egyenldtlenségeinek mérséklésében, a mindségi ellatds hozzaférésének
novelésében is meghatarozo szerepet jatszik:

., -..egy nagyon felkésziilt szakember az ki tud szolgalni nagyon sok szatelit intézményt, vagy
korhazat...” (sziilész-négyogyasz, 36).

,, ...biztos, hogy az ottani aktivitasukbol elvesz, és nagyon jo, hogy ad a kisebb telepiiléseknek
is az 0 tudasukbol, csak hat nagyon kevesen vannak...” (radiologus, 13).

Ebben a tekintetben a specialistak elfoglaltsaga, leterheltsége és ebbdl addddoan az
elérhetdsége jelent problémat. Ez pedig neheziti az altaluk kinalt magas szintli egészségiigyi
szolgaltatds, tanacsadds igénybevételét egyes orvosok részérdl. Ugyanis ,,...azok a
szakorvosok, akik a telemedicinaval, az expert oldalon dllnak, azok leterheltsége noni fog...”
(idegsebész, 54). Ha a specialistdk ,, ... elérhetoek, akkor ez mindenképpen segitség, csak
kerdes, hogy milyen uton, modon lehet elérni oket...” (radiologus, 18).

Raadésul a specialistdk esetében az sem hagyhato figyelmen kiviil, hogy tarsadalmi
statuszuk, kapcsolati halojuk, intézményben elfoglalt (menedzseri) pozicidjukbol adéddan
jelentdés hatast gyakorolhatnak — attitlidjilknek megfeleléen — egyes telemedicinalis
szolgaltatisok adaptalasara, vagy ellenkezSleg, annak melldzésére. Igy , ez abszolit
személyfiiggo, a jelenlegi vezetonk teljesen familiaris ezekben a dolgokban...” (belgydgyasz,
40).

Az elézoeken felil a tavgyogyaszat szervezeti vonatkozadsainak egyik eleme a
legmagasabb progresszivitasi szinten 1év0, az egészségiigyi ellatds csucsintézményeinek
szerepkore. Noha a nemzetkozi szakirodalom szerint jelentds funkciot toltenek be az
egészségligyi centrumok a telemedicinalis halozatok kialakulasaban (STROMGEN, M. 2003),
azonban a legtdbb interjualany Magyarorszagon ezt nem érzékeli. Ugyanis az egységes
informatikai rendszer hianyossagai meghatarozo gatjai a telemedicinalis halozatnak.

., ...ilyen orszagos hdlozat létrehozdasa komoly erdforrdst és erds szdandékot igényel. De a
klinikanak nincs ilyen...” (radiologus, 16).

,, ...nem nagyon tudok arrdl, hogy Magyarorszagon ma igazabol kozpontilag életre hivott
telemedicinalis rendszer lenne...” (dermatoldgus, 53).

Az interjupartnerek tobbsége szerint a tdvgyogyaszatban tehat hianyzik az egészségligyi
intézmények halozaton beliili kooperacidja. Ezzel ellentétben altalaban egyéni probalkozasok
¢és lokalis Iéptékben torténd telemedicindlis szolgéltatasok jellemzOk. Ebben a tekintetben a
klinikak és orszagos intézmények szerepe szorvanyos és eseti jellegii:

., ...szerintem a telemedicina olyan elszigetelt kis csoportokban miikédik, semmi hdlozati
jellege nincs ... nem latok olyan kiilonleges szerepiiket... ” (radiologus, 11).

., ...vannak lokalis kezdeményezések, egy-egy valaki probdl lépni, de nincsen semmi, nem
latunk egymasra rd, nem tudunk eszerint kommunikalni...” (belgyogyasz, 63).

Az elozdekkel ellentétben azonban megjelenik egy olyan allaspont is, miszerint a magas
progresszivitasi szinteken 1év0 intézmények a kutatdsi és fejlesztési tevékenységeken
keresztiil kapcsolodnak be a tdvgyodgyaszatba, de ezek sok esetben még ,take off” fazisban
1évo projektek, melyeknek a hatdsai jelenleg még nem érzékelhetok. Ugyanakkor egyes
allaspontok szerint ezek az intézmények nélkiil nem képzelhetd el érdemi telemedicinalis
ellatas a jovoben:

. Ez az egész rendszer most van kialakuloban, masképpen ez nem képzelheto el ... egy
regionalis  feladatot ellato tercier kozpontnak vezetd szerepet kell jatszania a
telemedicinanak...” (sziilész-ndgyodgyasz, 36).

., -..az a kevés tavellatas, ami van, az csucsintézmeényekben csoportosul. Nagyon egyszeriien
azert, mert egy jelentos része ezeknek az ellatasoknak azért még kutatasi fazisban van, és a
kutatas az egyetemekhez kotott... ” (neurologus, 30).
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Raadésul vannak olyan sziv- és érrendszeri megbetegedések, ahol telemedicinalis uton
(lasd transztelefonikus EKG) késziilt és tovabbitott jelek értékelésében az egészségiigyi
csucsintézmények mar meghatdrozd szerepet toltenek be. Ezaltal képesek redukalni a
sziikséges betegutat, igy pedig a paciens gyorsan, szakszeri ellatasban részesiil, ami sok
esetben ¢letmentd, ugyanis ,, ...az akut betegek befogadasanal, a gyors dontéstamogatasandal
az infarktusos betegnek, ez dltalaban kialakult rva a rendszer, hogy a telemedicindlis
informacio az elebe mehessen a beteg fizikalis megérkezésének, és tamogassa a dontést...”
(kardiologus, 24). Jelenleg mar rutinszerien mikodik, hogy ,, ...az EKG-kat telemedicindval
lehet belévoldozni a szivkatéteres laborba is ... sot még a mentdszolgalat is ... be tudja...”
(belgyogyasz, 50).

A fentiekben felvazolt szervezeti kérdések altalanos konkluzioja, hogy a személyi
tényezOk a telemedicinalis ellatdsban is relevans szerepet kapnak. Az egészségligyi
asszisztensek, technikusok kulcsszerepldi a tavellatdsnak. Ennek oka a teleradiologiaban,
hogy a vizsgalatot sok esetben maguk végzik, és a leletek mindségének diagnosztikai
befolyasold hatdsa van, ezért felértékelddik a szakértelmiik, felkésziiltségiik.

Réadasul 6k hordozzak a klinikai informéciokat a betegekrdl, hiszen a paciensek veliik, és
nem a radioldgusokkal talalkoznak. Ez 1ényegében megerdsiti a nemzetkozi szakirodalomban
is foglaltakat, miszerint az orvos fizikai jelenlétének hianyaban kialakul egyfajta fliggéség az
asszisztenciatol (MORT, M. — MAY, C. R. — WILLIAMS, T. 2003). A tavfeliigyelet tekintetében
is jelentds terhet vesznek le az orvosokrol, mivel a betegoktatasban, a telemedicinalis adatok
elokészitésében, esetleg értékelésében is részt vesznek.

GIDDENS strukturacios elmélete szerint értékelve elmondhato, hogy a telemedicinalis
ellatas soran az egészségiigyi szakszemélyzet szerepe, feladata stb. tekintetében modosulnak a
korabban bevett gyakorlatok, strukturak (GIDDENS, A. 1984).

A kisegitd szakszemélyzet mellett az expertek szerepe szintén megkérddjelezhetetlen. Ez
elsdsorban a specialis esetek diagnosztizalasaban, illetve a szaktudas tavoli térségekbe valo
eljutasdban nyilvanul meg. Ugyanakkor az sem hagyhatd figyelmen kiviil, hogy az
elérhetdségiik sokszor problematikus.

Az egészségligyl csucsintézmények alapvetden jelenleg még nem szerves részei a
telemedicinalis halozatnak és ellatdsnak, csak esetlegesen és egyes akut megbetegedéseknél.
Ugyanakkor egyre tobb fejlesztési projektben vesznek részt, ami pozitiv irdnyt mutat a jovot
illetden. Jelenleg nagyobb szerepet kapnak a szérvanyosan megjelend, lokalis telemedicinalis
szolgéaltatasok.

5.9. Az e-egészségiigyi szolgaltatasok és a tavoli egészségiigyi kozosségek

5.9.1. A telemedicina esetleges hatasai a tavoli egészségiigyi kozosségekre egy
egészségportal példajan keresztiil

A tagabban értelmezett telemedicina (vagy e-egészségiigyi szolgaltatas) internetes
egészségiigyi kozosségekre gyakorolt hatasai tobbek kozott tartalomelemzéssel és félig
strukturalt interjuk segitségével is vizsgalhatok. A moddszertani fejezetben kiilon kiemeltem a
tartalomelemzést, melynek soran egy hazai egészségportal orvos valaszol rovatanak tiz
legtobb kérdést tartalmazd témakorébol 2500 feletti szakértdi valaszt elemeztem.

A tiz téma koziil a legtdgabb csoportot a ndgyodgyaszati kérdések ¢€s valaszok jelentik.
Ebben a tekintetben Osszesen 10.908 kérdésbol 545-6t vizsgaltam. Az eredmények azt
mutatjak, hogy az esetek kozel haromnegyedében a szakértdi valaszokban eldtérbe keriil az
egészségiigyl intézményhez, illetve orvoshoz fordulds sziikségessége (amiben elenyészd
szerepet jatszik a vénykoteles gydgyszerek), mig terapias tanacs csupan a valaszok alig tobb
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mint o6tddében jelentkezik. Ez utobbiak tobbsége azonban az ellatds igénybevételével
egylittesen (16,88 %) fordul eld.

A bemutatott értékek 6nmagukban is azt sejtetik, hogy a ndégyogyaszati betegségek esetén
ez a fajta internetes e-egészségiigyi szolgaltatas kevésbé techermentesiti az egészségiigyi
ellatorendszert és az ellatasban résztvevd szakorvosokat. Rdadésul a valaszoknak tobb mint a
felében csupan az orvoshoz fordulés jelenik meg, mig ennek ellenpontjaként, ahol kizardlag
terapias tanacsot adnak az egészségiigyi szakemberek (orvoshoz fordulas viszont nem keriil
eld), az elenyészének (4,04 %) mondhato.

Viszonylag magas ¢ betegségcsoportnal azoknak a szituacidknak az aranya, ahol sem az
egészségiigyi ellatas esetleges igénybevételével, sem pedig konkrét érdemi tanaccsal nem
lehet szamolni. Az esetek tobb mint 6todében ugyanis nem alkalmazhat6 az el6z6 két objektiv
mérdszam, ami igen magasnak mondhatd. Ezen beliil nagyobb részt (17,80 %) egy érdeklddd
kérdésre kap valaszt a paciens, amely esetekben viszont vélhetéen lezartnak tekinthetd az
adott betegut. Mig kisebb részt (3,30 %) vagy semmilyen visszajelzés nem érkezik a kérdésre,
vagy adat hianyaban meghitsul a vélaszadas, és ekkor a valaszado ujabb informéciokat kér a
betegtdl (ami Gjabb kérdés-valaszt generalhat).

A masodik legnagyobb csoportot a mozgasszervi betegségek jelentik 6.580 kérdéssel,
amibdl 329-et valasztottam ki. Itt mar az esetek majdnem négystodében jelentkezik az ellatas
igénybevételének sziikségessége, és joval meghatarozobb a terapids tanacsok aranya is, ami
megkozeliti a szitudciok kozel felét. A kezelési javaslatok és az orvoshoz fordulas is gyakran
egylitt (41,64 %) jelentkezik, ami a legnagyobb értéket jeloli a tobbi betegségcsoporthoz
viszonyitva.

A mozgasszervi betegségeknél sem hagyhato figyelmen kiviil a fizikai jelenléten alapuld
ellatas szerepe, azonban azt kiegészitve szamos internetes egészségiigyi tanacs is segitheti a
paciensek egészségi allapotanak javitasat, regeneralodasat (pl. porcerdsitdk ajanlasa).

A kizardlagosan csak orvosi ellatas sziikségességére a valaszok tobb mint harmadéanal, mig
a csupan egészségiigyi tanaccsal a szituaciok alig néhany szdzalékanal (6,38 %) lehet
szamolni. Ahol a fenti két mérédszam nem alkalmazhatd, az esetek tobbségeénél a betegek
érdeklédésének a valaszadok eleget tesznek (10,33 %), amelyen beliil altalaban feltételezhetd
a betegut lezarasa, mig eléfordulnak olyan helyzetek is, ahol ezt az igényliket nem elégitik ki
(3,95 %).

A kovetkezd nagysagrendi kategéria, a bOrgydgyaszati betegségek, a mozgasszervihez
hasonlo értekekkel rendelkeznek. E témakorhoz tartozo 6.297 kérdésbdl 315-6t vizsgaltam. A
valaszok majdnem haromnegyedénél jelenik meg az orvoshoz fordulas nélkiilozhetetlensége.
A teljes esetszdm tobb mint 10 szdzalékanal pedig csak a vénykoteles gyodgyszerek
ajanlasabol lehet kovetkeztetni az egészségligyi ellatas igénybevételének sziikségességére, és
ez az ért€k az Osszes betegségesoportnal itt a legmagasabb.

Ezek mellett igen meghatarozé a kiilonféle kezelési tanacsok aranya is, ami a valaszok
kozel felénél jelentkezik. Ide sorolhatd a kiilonb6zd boérbetegségekre kaphatd kendcsok,
vitaminok, a kiilonféle javaslatok és szdmos egyéb (gydgyhatasn) készitmények, amelyekkel
kapcsolatos informaciok megosztasara vélhetéen az internetes e-egészségiigyi platform
kivaloan alkalmasnak bizonyul.

A terapids tanacsok és az orvoshoz fordulds egyiittesen az esetek kozel harmadénal
figyelhetok meg, ami szintén magasnak mondhatd a tobbi vizsgalt csoporthoz képest. A
valaszok kozel 40 szazalékanal csak az ellatas igénybevételével, mig tobb mint 15
szdzalékanal csak kezelési javaslattal lehet szamolni. Az esetek tobb mint tizedénél pedig nem
jelenik meg az orvoshoz fordulés sziikségessége ¢és terapias tandcsban sem részesiil a paciens,
ugyanakkor ezek tobbségénél (10,48 %) legalabb parcidlisan kielégitd valaszt kap.
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A kovetkezd csoportnal, az emésztdrendszeri megbetegedéseknél 5.816 kérdésbol 291-et
valasztottam ki. A tobbi betegségcsoporthoz képest ebben a tekintetben a legalacsonyabb az
orvoshoz fordulas sziikségessége, de igy is megkdzeliti az esetek kétharmadat.

Réaadasul a bor- és a ndgyogyaszati betegségek mellett szintén emlitésre méltd a
vénykoteles gyogyszerekbdl — kovetkeztetett egészségiigyi  ellatds  igénybevételének
sziikségessége (4,81 %). Ezzel ellentétben a terapias tandcsok — ami a legmagasabb értékkel
bir a tobbi betegségcsoporthoz viszonyitva — a valaszok kozel felében eléfordulnak, melyek
kozott mindenekeldtt az egészséges ¢életmdddal kapcsolatos javaslatok (pl. megfeleld
folyadékbevitel, rendszeres mozgas, rostban gazdag ételek, tobbszori kis étkezések, alacsony
szénhidrat bevitel stb.) szerepelnek.

A tobbi betegségcsoporthoz viszonyitva itt a legnagyobb aranyban mutatkozik meg a csak
terapids tandcsok (17,87 %), mig az esetek tobb mint harmadanal csupan az orvoshoz fordulés
sziikségessége a mérvado. Mig a kettd egyiittesen a valaszok 30 szazalékanal jelentkezik.

Azokban a szituaciokban, amikor a fenti objektiv mérészamok nem alkalmazhatdk, ott
tobbségében e betegségcsoportnal is valaszt kaphatnak (12,37 %) a betegek a kérdéseikre, de
egyes esetekben ennek az ellenkezdje is megjelenik (4,47 %).

Az emésztorendszeri betegségeket nagysagrendileg az un. ,,egyéb” kategoria koveti a maga
5.751 kérdésével, amibdl 288-at vizsgaltam. lde szamos betegség tartozik: emésztérendszeri,
négyodgyaszati, sziv- és érrendszeri, endokrin stb., ezért ,,vegyes” tipusnak tekintheté. Ennek
elénye, hogy lehetdséget ad annak elemzésére, hogy mennyiben valtoznak az objektiv
mérdszamok megoszlasi értékei a homogén csoportokhoz viszonyitva.

Az esetek kozel haromnegyedénél eldtérbe keriill az orvoshoz fordulas, ami a
borbetegségekhez hasonlo értéket mutat, mig a terapids tanadcsok megoszlasa az Gsszes valasz
negyedénél jelentkezik. Az egészségiligyi ellatds kizardlagos nélkiilozhetetlensége a
szituacidknak tobb mint a felénél fordul eld, addig a csupan kezelési javaslat részaranya (7,64
%) elenyészd. A két kategoria egyiittes megjelenésének értéke (17,36 %) is alacsonynak
mondhato. Ezzel ellentétben, amikor egyik indikatorral sem lehet szamolni (21,18 %), igen
meghataroz6 a homogén betegségkategoridkhoz viszonyitva.

Osszességében tehat az ,.egyéb” betegségcsoport jelentds eltérést nem mutat a tobbi
tipushoz viszonyitva, csupan annyiban, hogy magasabb azoknak az eseteknek az aranya, ahol
a paciens vagy kap érdemi valaszt (15,97 %), vagy nem (5,21 %), de ezek a kérdések nem
hozhatok kapcsolatba sem a kezelési javaslattal, sem pedig a Klasszikus ellatas
sziikségességével.

A neurologiai korképek tekintetében 3.957 kérdés koziil 198-at valasztottam ki. E csoport
egyedisége, hogy a tobbi kategéridhoz viszonyitva itt a legmagasabb az orvoshoz fordulas
aranya (82,83 %), ami egyrészt betudhatd az esetleges korkép sulyossdganak, tovabba e
betegségtipus kezelésének, ami altalaban kizarja az egészségiigyi ellatorendszer megkeriilését
¢s az onmagaban alkalmazott otthoni, ,,0ngyogyitas” lehetdségeét.

Az eldzdvel ellentétben a terdpids tanacsok az esetek harmadanal sem fordulnak eld.
Raadésul a valaszoknak tobb mint a felében csupan az egészségligyi ellatas sziikségessége
mutatkozik meg, mig a kizarolagos kezelési javaslatok megjelenésének aranya (4,04 %) a
ndgyogyaszati betegségekhez hasonloan csekély. A szitudcidknak valamivel tobb mint a
negyedében az orvoshoz fordulés és a terapids javaslat egylittesen jelentkezik, mig tobb mint
tizedében egyik sem. Ez utdbbi esetben tobbségében (11,11 %) valasz is érkezik a paciensek
kérdéseire.

Az urologiai betegségeket érintd csoport esetében 3.826 kérdésbol 191-et vizsgaltam. Az
orvoshoz fordulas gyakorisdga igen magasnak mondhat6 (76,44 %), mig a terapias javaslat
megjelenése a tobbi tipushoz viszonyitva a legalacsonyabb értékek kozott szerepel (15,71 %).
Raadésul a két indikator egyiittesen az esetek alig tobb mint 10 szazalékaban fordul eld.
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A vélaszok kozel kétharmaddban csupan az orvoshoz fordulds jelenik meg, ami
legkiemelkeddbb érték az Osszes betegségtipus kozott. Ezzel ellentétben a kezelési javaslat
Oonmagaban az esetek kis szazalékaban (5,24 %) jelenik meg.

Tekintettel a fenti értékekre az latszik igazolodni, hogy az urologiai betegségeknél kevésbé
alkalmazhatok az internetes egészségiligyi szolgaltatasok adta lehetdségek. A valaszok kozel
0todében sem az orvoshoz fordulédssal, sem pedig a terapias javaslattal nem lehet szamolni,
ezek tobbségében (15,71 %) azonban érdemi valaszt kaphat a paciens a kérdésére.

Az urologiai betegségek utan a sziv- és érrendszeri megbetegedések alkotjak a kovetkezo
kategoriat, ahol 2.914 kérdésbol 146-ot valasztottam ki. E csoportnal a méasodik legmagasabb
az orvoshoz fordulas gyakorisaga a tobbi betegséghez viszonyitva, ami meghaladja az esetek
négyotodét. Ugyanakkor a terapias tanacsok sem mondhatdk alacsonynak, hiszen a valaszok
kozel 30 szézalékaban eléfordulnak.

Ebben a tekintetben is — akar az emésztérendszeri betegségeknél — szamolni kell az
egészséges ¢letmoddal kapcsolatos javaslatokkal (pl. rendszeres testmozgéds, karos
szenvedélyek feladésa stb.).

Onmagaban az egészségiigyi ellatas sziikségessége a valaszok tobb mint felében, mig a
csupan terapias tandcsok az esetek kevesebb, mint 5 szazalékdban szerepelnek. A két
indikator egyiittesen a szituaciok kozel negyedében jelentkezik. Mig az esetek 15
szdzalékdban ezek nem alkalmazhatok, amelyek zomében (13,01 %) relevans valaszt
varhatnak a betegek.

Az endokrin korképeknél 2.632 kérdésbdl mindosszesen 132-6t vizsgaltam. Az
egészségiigyl ellatds igénybevételének sziikségessége az esetek kozel haromnegyedénél
jelentkezik, mig a terdpias javaslatok el6forduldsa a tobbi betegcsoporthoz viszonyitva a
legalacsonyabb érteket mutatja (12,12 %).

Ezeknél a korképeknél altalaban nélkiilozhetetlen a fizikai jelenléten alapulo ellatas és a
laborvizsgalatok, amit az e-egészségiigy nem bir potolni. A csupan orvoshoz fordulas
indikétora a legmagasabb aranyok kozott szerepel és megkdzeliti az esetek kétharmadat, ezzel
ellentétben 6nmagaban a kezelési javaslatok megjelenése a legjelentéktelenebb az Osszes
betegségtipushoz viszonyitva (3,03 %).

Az orvoshoz fordulas és a terapias tanacsok egyiittes eléfordulasa az el6zéekbdl adodoan a
10 szézalékot sem éri el. Ennek ellenére a valaszok negyedénél — ami szintén a legmagasabb
érték — egyik objektiv indikatorral sem lehet szdmolni. Ebben a tekintetben igen jelentés a
paciensek kérdésére adott érdemi valaszok ardnya (18,94 %).

Az utols6 betegségcsoportot a fiil-orr-gégészeti korképek jelentik, ahol 2.621 kérdésbol
131-et valasztottam ki. Mind az ellatérendszer szolgaltatdsainak igénybevétele, mind pedig a
terapids tanacsok eléfordulasa meghatarozo. Az elébbi, az esetek kozel négyotdodénél, mig az
utobbi a valaszok tobb mint 40 szazalékanal jelentkezik.

A csak kezelési javaslatok megoszlasa (14,50 %) szintén a legmagasabb értékek kozott
szerepel. Ezekben a szituaciokban kiilonbozé vény nélkiil is kaphatd nyakoldokkal,
inhalatorokkal stb. lehet szamolni. Ugyanakkor 6nmagdban az orvoshoz fordulds gyakorisaga
is meghaladja az esetek felét. Az objektiv indikatorok egylittesen a valaszok negyedénél
fordulnak el6, mig azon esetek aranya, ahol ezek nem alkalmazhatok meglehetdsen
csekélynek (6,87 %) mondhato.

Osszességében tehat az 51.302 kérdésbdl 2.566-ot elemeztem. Az orvoshoz fordulas az
esetek haromnegyedénél, mig a terapids javaslatok a valaszok kevesebb mint a harmadédban
jelentkeznek (lasd Melléklet 7.).

Az egészségiigyi ellatas kizarolagos sziikségessége a szituaciok felét érinti, ugyanakkor a
csak kezelési javaslat el6forduldsa nem haladja meg a 10 szézalékot. Az orvoshoz fordulas és
a terapias tanacs egyiittesen a valaszok kozel negyedében mutatkozik meg.
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Azokban az esetekben, ahol a fenti mérészamok nem hasznalhatok (17,11 %), ott szintén
zomében (13,68 %) az egészségligyi szakemberek egyszerlien valaszt adnak a péciensek
tajékoz6do kérdéseire.

Mind az egyes betegségtipusok, mind pedig az Osszesitett értékelés eredményei azt
mutatjak, hogy az e-egészségiigyi platform mérsékelten redukdlja az egészségiligyi
ellatorendszer betegforgalmat €s a szakemberek leterheltségét, bar kétségteleniil szerepe nem
hagyhat¢ figyelmen kiviil.

Az elébbit nem csupan az orvoshoz fordulas sziikségességének magas aranya interpretalja,
hanem az is, hogy az orvosok a terapias javaslatot onmagaban (klasszikus ellatas nélkiil) igen
csekély mértékben tartjak elegendének az egyes valaszoknal. Rdadasul a csupan kezelési
javaslatok sem jelentenek teljes garanciat a beteglt lezarasara, hiszen a pontos diagnozis
felallitasa altalaban fizikai vizsgélatot igényel, ebbdl addddan kérdéses, hogy az adott
egészségportalos javaslat milyen mértékben hasznosul.

A betegut lezarasa feltehetéen azokban az esetekben van nagyobb esély, ahol sem az
orvoshoz fordulés sziikségessége nem meriil fel, sem pedig terapids tandcsadds nem torténik,
kvazi egyszeriien felvilagositjak, illetve tajékoztatjak a valaszadok az érdeklddd pacienseket,
igy azok valdszintsithetden kisebb gyakorisaggal keresik fel az egészségligyi ellatot az adott
kérdésben. Ebben a tekintetben Oriasi jelentdséggel birnak az egészségportalok, hiszen
hozzéjarulnak a felesleges betegforgalom redukalasahoz.

Tovabba meghatarozd szerepet kapnak a terapids javaslatok, kiilondsen egyes
betegségcsoportoknal (pl. emésztdrendszeri és mozgasszervi megbetegedések, borbetegségek
stb.). Egyrészt vannak bizonyos korképek, ahol az egészséges életmdd (és annak terjesztése) a
legjobb kezelési modszerként funkciondl, ami altal a spontdn gyogyulds esélye megnd.
Masrészt az el6zoekhez kapcsoldddan kevésbé sulyos betegségeknél egyes gydgyhatasu
készitmények (vény nélkiili gyogyszerek) eldsegitik a regenerdlddast az ellatoérendszer
szolgaltatasainak igénybevétele nélkiil is.

Ugyanakkor igen gyakoriak azok a helyzetek is, amikor a magasabb progresszivitasu
ellatas mellett az alternativ gyogyaszati lehetdségek szerepe is meghatarozova valik.
Osszességében tehét jelentds egészség-nyereséggel jarhat a paciensek szempontjabol az e-
egeszsegligyl szolgaltatasok hasznélata, azokban az esetekben is, amikor a betegforgalmat
nem csokkenti. A prevencid szerepérdl nem is beszélve, aminek jotékony hatasait igen nehéz
megbecsiilni, hiszen azok hosszltavon jelentkeznek.

Az eddigiek alapjan kirajzolodik, hogy a valaszokat alapvetden determindlja a feltett
kérdés jellege, amelyek tipusai indukalnak egy adott reakciot (pl. bizonyos életveszélyes
helyzetekben nem adhaté mas tandcs, mintsem, hogy a paciens siirgdsen keresse fel az
orvosat).

A kérdésekre adott valaszok sok esetben személyiségfiiggdk. Egyes egészségiigyi
szakemberek kevésbé preferaljak az internetes tavgyodgyaszatot, igy nagyobb gyakorisaggal
fordulnak eld a valaszaikban, hogy a személyes megjelenésen alapuld ellatds semmi esetre
sem keriilheté el. Ennek ellenpéldajaként egyes orvosok nagy tapasztalattal rendelkeznek
némely alternativ gyogyaszati lehetdséggel kapcsolatosan, igy azokat teljes biztonsaggal
ajanljak onmagukban, vagy az orvosi ellatas kiegészitéseként.

A szakmai precizitds, a kompetencia kérdése egy tovabbi lényeges aspektus, ami
befolyasolhatja a valaszokat €s a terapia eredményességét.

A téma masik vonatkozasa a betegut lezarasdnak kérdése. A szakértdi valaszokbol csak
kovetkeztetni lehet arra, hogy a paciens kielégitének tartja-e azt, illetve ami ennél is
fontosabb, hogy az egészségi allapotaban hoz-e vajon javulast, hiszen ezek kontrolldlasara
nincs lehetdség.
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Az sem hagyhat6 figyelmen kiviil, hogy a beteg hogyan ¢éli meg az adott diskurzust, mi az,
ami szamara relevans. Itt nem csak a konkrét egészség-nyereséggel kell szdmolni, hanem a
spiritualis aspektusokkal, vagyis ha a pacienst megnyugtatja a valasz, mar 6nmagaban értéket
képvisel.

Osszességében egy adott egészségportdl orvos valaszol rovatanak, illetve annak
kérdéseinek a tartalomelemzése egy komplex szemléletet igényel, ahol az eredményesség
definialdsa és kvantifikalasa meglehetdsen bonyolult.

5.9.2. A telemedicina tavoli egészségiigyi kozosségekre gyakorolt hatasai az
interjupartnerek allaspontja alapjan

A tartalomelemzés végkimenetele bizonyos tekintetben hasonldsagot, mas esetekben
azonban kiilonbséget is mutat az interjuk sordn kapott eredményhez képest. Ebbdl adoddan
célszerli ezeket megvizsgalni a félig strukturalt interjuk vonatkozasabdl is.

Az alap- és szakellatasban dolgozé interjupartnerek tilnyomo tobbsége, mintegy
négyotdde egyetlen egészségportal regisztralt felhasznaloja koz¢é sem tartozik, ami egyrészt
azt tlikrozi, hogy tulsdgosan nem preferaljak az internetes egészségiigyi tanacsadast és az
ezzel kapcsolatos szolgaltatasokat, masrészt sziikos idobeosztasuk nem teszi lehet6vé a tavoli
paciensek kérdéseire valo valaszadast. Az egészségportalokra regisztralt interjualanyok koziil
is (kb. 20 %) tobben mar nem hasznaljak ezeket a szolgaltatasokat, mindenekel6tt a fenti okok
miatt.

Ami még inkdbb szembetiind, hogy az orvos interjupartnereknek csupan egyharmada
tekinti telemedicinanak a webes egészség-tanacsadasokat, és koziiliik is tobben bizonytalanok
a terminologiat illetéen, vagyis altalaban csak a tagabban értelmezett telemedicina
targykorébe soroljak be ezeket a szolgaltatdsokat. Ugyanakkor utalnak arra, hogy ezek jellege
alapvetden eltér attdl, ami a ,,gyakorlati” telemedicinat jellemzi:

,, ...kihez fordulhat, akkor mit jelent a problémdja ... azt gondolom, hogy ez hozzaveheté a
telemedicinahoz...” (patologus, 38).

., ...mondhatjuk, hogy ez is valamilyen szinten belegyomoszolheto a tavmedicinaba, de mds a
cél, mas az eszkozrendszer ... az alapveto informacioink hianyoznak a betegrol...”
(idegsebész, 25).

Az interjupartnerek tobbsége azonban részben a fentiekbdl adodoan masként tekint ezekre
az internetes tartalmakra. Meglatasuk szerint ezek egyfajta egészséggel kapcsolatos tanacsado
szolgaltatasként értelmezhetdk, amelyek noha rendelkeznek pozitiv externdlidkkal, nem
tekinthet6k a tavgyogyaszat szerves részének. Igy ,,...ezek gyakorlatilag ismeretterjesztd
forumok, amiknek rengeteg hasznuk lenne, ha nem ugy vennék a betegek...” (radiologus, 17).
Egy masik interjlalany szerint ,, ...ez egy egészségnevelés, vagy informdacio, informalas. Nem
hinném ezt telemedicinanak...” (haziorvos, 31).

Az interjupartnerek altalaban 1ényegre torden reflektalnak erre a témara. Az interjialanyok
kozel harmada részletesen kifejti alldspontjat a kérdésrdl, amihez tobb esetben negativ érzelmi
toltés parosul.

Ennek ellenére azonban az interjupartnerek az egészségportalok elényeire és hatranyaira
egyarant fokuszalnak, kitérnek annak negativ és pozitiv aspektusaira is. Az egyik legnagyobb
hidnyossagot az interneten fellelhetd egészségiigyi tanacsoknal, azok hitelességében és
validitasaban taldljak, ugyanis — alldspontjuk szerint — ezek nem minden esetben helytallok,
mivel ,, ...a neten nagyon sokféle, fals informdacio van ... ezeknek a terjedését javithatja az, ha
autentikus helyrdl jon az informacio...”" (haziorvos, 44).
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A problémat tovabb mélyiti, hogy egyesek szerint néhany esetben olyanok nyujtanak
egészségligyl tanacsadast a pacienseknek, akik teljesen inkompetensek a kérdésben, vagy
nincs az adott teriileten szakvizsgéjuk, igy az konnyen tévutra viheti a betegeket:

., ...akarmilyen képzettnek tarto emberek valaszolnak, nagyon, nagyon sok hiilyeség van rajta,
és veszélyes dolgok, veszélyes dolgok...” (radioldgus, 10).

Természetesen ez nem jelenti azt, hogy mindegyik internetes portalnal jelentkeznek a fenti
hianyossagok, de ezek allaspontjuk szerint relevans problémat jelentenek. Ebbdl addddan
sziikséges lenne ezeket az informaciokat kontrolldlni és a jovoben minimalizalni a nem
hitelesen miikodé portalok muikodését, hiszen azok artalmasak is lehetnek a paciensek
egészségi allapotara, mert ,, ...annyi energia lenne mindegyiket datnézni, hogy talan ezek, amik
relativ hitelesebbek, de sok van, amelyik azért nem hiteles...” (haziorvos, 34). Egy masik
haziorvos ugy itéli meg, hogy ,, ...nem miikodnek igazan jol, és szerintem itt is a legnagyobb
baj, hogy nincs kontrolldlva...” (radiologus, 47).

A fentiekhez kapcsoléddan ezek az internetes egészségiigyi szolgaltatisok sok esetben
plusz terhet raknak az ellatérendszerre, ami nem feltétlen indokolt:

., ...nagyon sok felesleges vizsgdlatot generdl, én ugy gondolom, mert ugye ... alapvetden
rosszul mitkodik...” (radiologus, 4).

., ...egy-két felesleges szakorvosi vizsgalatot ki lehet hagyni, ugyanakkor meg masok
sziikségtelen szakorvosi vizsgalatokat fognak generdlni...” (sebész, 14).

Az ellatds igénybevételének novekedését sokszor a panikbetegek gyakori eléfordulasa
indukalja, tovabba ezek a paciensek sokszor ,tulképzettek” a betegségiiket illetden, ami nem
csupan az orvos tekintélyét dssa ala, hanem tovabbi problémakat is generalhat.

Elégedetlenné valhatnak a paciensek a kezeldorvosukkal és tobb esetben a bizalmat is
elveszithetik, ami végtére is az orvos-beteg kapcsolat alapja, és ami hossza tdvon az egészségi
allapotra is kedvezdtlen hatast gyakorolhat:

., ...szdmos képzett beteg is megjelenik, aki kiolvasta ezeken a kozosségi portdlokon, vagy
barhonnan a betegségtiinetet és akkor szeretné, ha mi meg is dllapitanank.” (belgyogyasz,
63).

,, ...utdnanéz az interneten ... egy olyan téves informdciohoz jut, hogy vagy nem kapja meg a
megfelel6 ellatast, vagy mar az elso alkalommal bizalmat veszti az orvoshoz, mert mar mast
mond, mint ami az interneten volt leirva...” (radiologus, 13).

Tobb interjupartner is tehat amellett foglal allast, hogy az internetes egészségportalok nem
redukaljdk az egészségligyi ellatorendszer terheit és az orvosok leterheltségét, vagyis az
egészséghasznuk meglehetdsen csekély, hiszen a gyogyitashoz tovabbra is sziikséges a
kezeldorvos felkeresése, tehat a paciensek egészségligyl problémajara ezek a szolgaltatdsok
nem jelentenek végsé megoldast, mivel a ,,...kérdésnek az a valasza, hogy keresse meg az
orvosdt. Ez a végeredmény, tehdt nem fogja csokkenteni...” (radiolégus, 20). Eppen ezért
., csinalnék beldle szivesen egy statisztikat, hogy ezeknek a véleményeknek hany szazalékan
van ... a végén ott, hogy keresse fel doktordt...” (neurologus, 30).

Ezt erdsitik azok a webes felhivasok is, amelyek figyelmeztetnek, hogy nem vallaljak a
feleldsséget a fizikai orvos-beteg talalkozas kimaradasabol fakado esetlegesen bekdvetkezd
egészségkarosodaseért:

., ...a beteg elektronikus uton egy orvostol ker dltalanossagban tandcsot, mert azert ha
megnézi, ... ezekre nagyon figyelnek ... minden tandacsuk végen, vagy az oldalon tobb helyen
szerepel, hogy ok ezért felelosséget nem vallalnak...” (idegsebész, 27).

Egy masfajta kérdést vet fel az egészségportalokon valaszadd orvosok feleldssége. Ebben a
tekintetben tobb interjupartner is kifogést emel, hiszen hidnyz6 adatokra konkrét diagnozist,
de akar terapias javaslatot is adni dezinformacidhoz vezethet:
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., ...kollégdk az interneten valaszolnak-e, én ezt egy elég kockdzatos dolognak talalom, vajon
mindig elég konkrét-e a kérdés? Vajon mindig elég koriiltekinté-e a valasz?...” (radioldgus,
16).

., ...egyszertien felelotlenség arra vailaszolni. Nincsen az orvos tisztaban konkrét panasszal, az
anamnezissel, leletekkel, vizsgalattal...” (haziorvos, 57).

Raadésul egyes interjupartnerek szerint az informacid, amit a beteg a tavoli orvostol kap
nemcsak megnyugvast nytjthat, hanem azzal ellenkezd hatast kivaltva ndvelheti a szorongést,
ami nem feltétlen megalapozott és meghosszabbithatja a betegutat, mivel a paciens késébb
keriilhet az egészségiigyi ellatorendszer latokorébe. Problémat jelent ,, ...ha a betegnek nagy
baja van és meg nyugtatjuk, akkor esetleg nem deriil ki, ha a betegnek pedig kis baja van,
akkor meg felkelthetjiik benne...” (neurologus, 23). Egy masik neurologus a kovetkez6képpen
nyilatkozik: ,,...felesleges idétoltésnek gondolom, és rdadasul generdlom a betegben a
betegségtudatot, és egy csomo olyan informaciohoz jut hozza, ami veszélyes informdcio...”
(neurolédgus, 30).

Egyébként is az orvoslas egy meghataroz6 momentuma a fizikai talalkozas, ami bizonyos
szitudcidkban nem valthatd ki. A pontos diagndzis felallitdsdhoz és a megfeleld kezeléshez
elengedhetetlen.

Ehhez kapcsolodva problémat jelent az egészségportilokon a parbeszédek kialakulasa,
mivel nem azonnal kap valaszt a paciens a kérdéseire (vagy €ppen a valaszadd egészségiigyi
szakember mikor visszakérdez), pedig a gyors reflektdlds alapvetden determinédlhatja a
diskurzus kimenetelét €s a kapott tanacsokat:

., ...azért az orvos-beteqg Viszonyban a személyesség bizonyos teriileten, van ahol
nélkiilozhetetlen...” (radioldgus, 35).

., ...valaki feltesz bizonyos kérdest, személytelen. Tehat hogyha személyesen beszéliink,
azonnal vissza tudok kérdezni...” (kardiologus, 29).

Az interjupartnerek szerint azonban az internetes egészségportalok nem csupan negativ,
hanem pozitiv hatasokkal is rendelkeznek. Az informaltsagnak és a ,,tuddlékossagnak™ is
megvan a maga szerepe, hiszen az ellatasban eléremutato lehet:

,, ...ugyanakkor jar egy csomo pozitiv hatassal, tehat hogy szamtalan olyan beteget lattam,
meglepden felkésziilt tud lenni ... okos kérdései vannak...” (radioldgus, 35).

Azért 1s lényeges a beteg megfeleld informaltsiga, mert hozzajarulhat a compliance
novekedéséhez, ami a gyorsabb gydgyulast, illetve az egészségi allapot javulasat
eredményezheti, mivel ,,...szakmai, gyakorlati informaciokhoz jutnak, az én munkamat
nagymeértékben segiti az, hogy megerdsitést kapnak abban, amit hallottak...” (hdziorvos, 62).
Az elézdeket megerdsiti az is, hogy ,, ...egy tudatos beteg, aki meg akarja érteni, hogy mi
torténik vele ... sokkal jobban be fogja tartani a terapias utasitisokat, oda fog figyelni a
dolgokra...” (radiologus, 42).

Tovabba az sem hagyhato figyelmen kiviil, hogy a fizikai orvos-beteg talalkoz6 soran
felmertilt egészségligyi tanacsok jelentds része nem hasznosul, mivel a frusztraltsag, a félelem
tobb esetben egyfajta barrierként jelenik meg €s feledésbe meriil az orvosi informaci6. Ezzel
ellentétben, amikor a beteg az interneten keresztiil osztja meg a kérdéseit, akkor ezek a
kotottségek alol ,,felszabadul:

,, ...egy beteg kozvetlen beszél egy orvossal, akkor egyébként koriilbeliil az informdcionak a
fele sem jut el hozza igazabol...” (radioldgus, 9).

A fentiekhez kapcsolodva egyik legfontosabb hozadék tehat, hogy ezek a tavoli
egészségligyl tanacsok novelik a paciensek egészségkultirdjanak szintjét, betegségfelismerd
képességét, ami nem csupdn a hipochonder betegek szamat generalja, hanem direkt, vagy
indirekt hozzajarulhat a gyorsabb diagnézishoz és ellatashoz, mivel nagyobb valdszinliséggel
keriilnek az ellatorendszer 1atokorébe.
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Raadasul a tudatos és egészséges ¢letmoddra vald torekvés — a tavoli terapias javaslatoknak
koszonhetden — pedig a prevencid egyik eszkozeként is szolgalhat, ami hosszu tavon is
jotékonyan hat a paciensek egészségi allapotara:

., ...a beteg tudja, hogy mikor mit kell csinalni, és ... a betegségének az onmenedzselése, az
egyre jobban menjen...” (kardiologus, 24).

., ...ez alapvetéen jo dolog lehet, mert sajnos megdobbentoen alacsony az dtlagemberek
egeszsegligyi miiveltsége Magyarorszagon...” (radiologus, 11).

Egyes interjupartnerek szerint az internetes egészségportalokon talalhatdé egészséggel
kapcsolatos informaciok €s tanacsok elegendének bizonyulnak ahhoz is, hogy mérsékelten
redukaljak az egészségligyi ellatorendszer tilzott igénybevételét és nem utolsd sorban az
egészségligyl szakemberek leterheltségét, ugyanis a ,,...laikusok szamara nyujtott szakmai
tandcsadds, ami leveheti a terhet egyébként az ellatorendszerrdl...” (radiologus, 5). Ehhez
kapcsolodva ,, ...egyszertibb esetekben ... nem kell mindig minden ilyen vacak miatt orvoshoz
szaladgalni, ebben segithet azért ilyen internetes oldal, vagy portal...” (radiolégus, 11).

Ez a fajta szemlélet ellentétes azzal az allasponttal, ami szerint az egészségportalok nem
befolyéasoljak jelentdsen a betegszamot. Logikai érvekkel alatdmasztva feltehetéen mindkét
allaspont megallja a helyét bizonyos esetekben.

A fentieken tul a kiilonbozd egészségportalok egyes hatdsai nem csupan a kérdezd
paciensek aspektusabol értékelhetdk pozitivnak, hanem a valaszadd egészségiigyi
szakemberek is profitdlhatnak beldle. Ennek oka pedig az orvos személyének, a praxisnak és a
szaktudasnak a promotaldsa, a klientura novelése, igy plusz jovedelem generalasa, vagyis
mindkét fél szdmara gydztes szituacioként foghato fel:

., ...ez egy nagyon jelentds forrdsa lehet a sajat szakmai megitéltségének, a hierarchiaban
valo elhelyezkedésnek, azért nagyon jo reklam...” (dermatologus, 53).
,,...abban az esetben, ha fiatal lennék, és praxisépitésre térném a fejemet, akkor egész biztos,
hogy hasznat venném ennek a dolognak...” (szilész-n0gyodgyasz, 36).

Altalaban a pozitivumok és negativumok mellett — a nemzetkozi szakirodalommal
0sszhangban — megjelenik az egyenldtlenség kérdése 1s, mivel a tavoli egészségiigyi tanacsok
ebben a vonatkozasban is érintettek (NYKANEN, P. 2006).

Noha a paciens szamos hasznos ¢€s kevésbé gyakorlatias tanaccsal is szembesiil,
nélkiilozhetetlen egyfajta szelektdcidos mechanizmus. Ez pedig feltételez az adott
egészségligyi témaban, valamint altalaban az infokommunikacios technoldgiak
(mindenekelOtt az internet és hatasai) vilagaban némi jartassagot és készséget. Ebbdl adédoan
lesznek olyanok, akik jol fogjak szlirni és hasznositani az informaciokat, és lesznek, akik vagy
teljesen kimaradnak ebbdl, vagy nem élvezik a jotékony hatésait:

,, ...csak elbizonytalanodik, rengeteg informaciot hall és nem tud az informaciok sulyossaga
kozott szelektalni... ” (haziorvos, 58).

...megfeleld intelligencia kell azért ... hogy valaki az ott kapott informaciot kezelni tudja...
(radiolégus, 13).

...szelektdl, tehat aki jo ebben, tajékozodik, az tulél, aki meg nem tud benne tdjékozodni az
meg szetesik. Tehat lesznek olyanok valosziniileg, akiket csak osszekavar a dolog...
(haziorvos, 59).

Osszegzésként elmondhato, hogy a kiilonbdzd internetes egészségportalok jelentds hatast
gyakorolnak a betegekre, akik a tavolbol felteszik a kérdéseiket, az egészségligyi
szakemberekre, akik valaszolnak rajuk és magara az ellatorendszerre, illetve az orvosokra,
akikkel végiil fizikai kontaktusba keriilnek a paciensek.

Mind a félig strukturalt interjik, mind pedig a tartalomelemzés eredményei arra viladgitanak
ra, hogy csupan pozitivan, vagy negativan nem érdemes értékelni az e-egészségligyi
szolgéltatasok hatasait.

95



Ugyanakkor az is lathatd, hogy az egészségportalon feltett kérdések elemzése és annak
eredménye valamelyest kedvezobb képet mutat, mint az interjuké. Ennek oka pedig abban
keresendd, hogy az egészségiigyi szakemberek tObbsége kevésbé preferalja ezeket a
szolgaltatdsokat és véleményének hangot is ad. Lényegében tehat megerdsitést nyer az a
nemzetkdzi szakirodalomban is eldkeriilt nézépont, miszerint az orvosok alapvetden
tartozkodnak az internetes egészségiigyi tandcsadastol (NYKANEN, P. 2006). Feltehet6en
ennek tudhato be az is, hogy az interjupartnerek tobb hatranyrol szamolnak be, mint eldonyrdl.

A megnevezett hatranyok kozott is talan a legrelevansabb, hogy egyrészt bizonyos
esetekben késobb keriilhetnek a paciensek az ellatorendszer latokorébe, ami kedvezotlen lehet
az egészségi allapotukra nézve. Masrészt az érem masik oldalaként megjelenhetnek a
hipochonder és a ,,célzott” ellatast igénylOk, ami azért problematikus, mert tovabb névekedhet
a humadner6forras leterheltsége érdemi egészség-nyereség nélkiil, illetve fesziiltséget
generalhat ellato és ellatott kozott, és ezaltal az orvos-beteg bizalmi kapcsolatot erodalja.

Ezenkiviil az sem hagyhat6 figyelmen kiviil, hogy az egészségportalokon feltett kérdésekre
adott valaszok tobbségében szerepelnek az olyan szlogenek, miszerint a betegnek érdemes
felkeresni a kezeldorvosat. Ezt mind az interjik, mind pedig a tartalomelemzés eredményei
igazoljak, ami arra enged kovetkeztetni, hogy az ellatérendszer leterheltségét mérsékelten
redukaljak ezek a szolgaltatasok. gy annak ellenére, hogy a nemzetkézi szakirodalom arrol
szdmol be, hogy millids nagysagrendben veszik igénybe az internetes egészségiigyi
tartalmakat, ezaltal pedig jelentds csokkenés varhatdo az ellatérendszer betegforgalmaban
(MATUSITZ, J. — BREEN, G.M. 2007, WICKRAMASINGHE, N. — GEISLER, E. — SCHAFFER, J.
2006), hazai viszonylatban ez talan — egyeldre — kevésbé realizalodik.

Ezzel szemben a kedvezd hatasok sem elhanyagolhatok. Ugyanakkor ehhez sziikséges
elvetni minden olyan feltételezést, miszerint ez altalaban helyettesiti a klasszikus orvos-beteg
talalkozot. Az egészségportalok tandcsaddi szerepe megkérddjelezhetetlen, ami ndveli a
betegek egészségkulturajat, betegség észlelését, igy szamos pozitiv hatast generalhat.

Mindenekeldtt a prevenciot, az egészségmegdrzést tdmogatja, hiszen az életmodbeli
tandcsok ¢és bizonyos terapids javaslatok ezt lehetdvé teszik. Hozzdjarulhat az
ellatérendszerben valdo gyorsabb megjelenéshez is azaltal, hogy a pdaciens torédik
egeszségével ¢és felismer bizonyos szimptoémdékat, aminek kdszonhetéen akar hamarabb is
megjelenik bizonyos szliréseken. Ezaltal a beteg gyorsabb diagnozishoz, kezeléshez jut, igy
az esetleges szovédmények is nagyobb valoszinliséggel elkertilhetok.

Ezenfeliil novelheti a beteg compliance-t, vagyis az orvossal valo egyiittmiikdodéseét,
amennyiben felvilagositast kap bizonyos betegségekrol, sziikséges teenddkrdl. Rdadasul olyan
esetekben, amikor egyszeri tanacsadassal kielégithetd a paciens igénye, az valamelyest
redukalhatja az orvos-beteg taldlkozok szamat is.

5.10. A csaladorvosok néhany, telemedicinaval kapcsolatos attitiidje

Tekintettel arra, hogy a haziorvosi ellatas szdmos specidlis — részben teriileti problémaval —
kiizd, beleértve a praxisjog értékesités nehézségeit, az eloregedés, illetve a szakma alacsony
presztizsének kérdését, a kapudr szerep hattérbe szorulasat, stb. (ASZ 2011, CSAKY A. et al.
2001, RURIK 1. 2009), felmeriil a kérdés, hogy vajon milyen szerepet tolthet be, vagy
pontosabban tdlthetne be a telemedicina az alapellatasban?

Mi az oka annak, hogy ez az innovativ €s hatékony ellatasi forma kedvezd tulajdonsagai
nincsenek kamatoztatva a haziorvosi ellatasban? Milyen attitlidokkel rendelkeznek maguk a
csalddorvosok a telemedicina tekintetében?
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Részben ezek a kérdések ihlették a haziorvosok korében végzett kérddives adatfelvétel
elkészitését (lasd Melléklet 6.), amit mindenekeldtt olyan orvosok toltottek ki, akik nem
keriiltek még szorosabb kapcsolatba a tavgyogyaszattal.

A modszertani fejezetben leirtaknak megfeleléen Osszesen 49 Onkéntes csalddorvossal
sikeriilt kiilonb6z6 szakmai (tovabb)képzésen kitdltetni egy rovid, témaspecifikus kérdéssort.
Tekintettel a valaszadok alacsony részvételére a szazalékos szamitastol az eredmények
kozlésében eltekintek, igy az esetek szamanak bemutatasara torekszem (BAN A. 2017¢).

A kitolték nemi ardnya kiegyenlitett, ugyanis a nemiiket felvallalok koziil a férfiak és a
nék lényegében majdnem azonos szamban képviseltetik magukat (23 férfi és 25 nd). A
korosztalyuk igen széles spektrumon beliil mozog, mivel a legfiatalabb valaszad6 27 éves,
mig a legidésebb 73 éves. Ezt némileg ellensulyozza a csaladorvosok atlagéletkora, illetve a
kés6 kozépkoru €s idésebb korosztaly magasabb részvételi aranya.

A valaszadok atlagos életkora hozzavetdlegesen 51 év koriil alakul. A legtébben az 51-60
éves korcsoportba tartoznak (16 {6), de ezenkiviil meghatarozé még a 41-50 évesek (11 f0)
szama is. A kitoltok koziil 6sszesen 44 csaladorvos ,,kozli” életkorat, azonban feltételezhetoen
a valasz megtagadok is a fenti csoportok valamelyikének taborat erdsitenék. Noha a fenti
adatokbol — az alacsony részvételi ardny miatt — altalanos tendencia nem vonhato le,
val6szintisithetden az eldregedés irdnyat vetiti eldre.

Az ¢letkorhoz hasonld szélsOséges képet mutat a haziorvosi praxisok gyakorlasanak ideje
is. A valaszadok koziil harom csalddorvos még vagy nem rendelkezik 6nall6 praxissal, vagy
nincs egy éve, hogy gyakorolja azt. Ezzel ellentétben a csaladorvosok kozott olyanok is
talalhatok, akik tobb mint 40 éve az alapellatasban tevékenykednek. Koziiliik is a legrégebbi
praxissal rendelkezd mar 45 esztendeje csaladdorvosként dolgozik. Ennek megfeleléen az
atlagos praxisido is megkozelitoleg 19 év koriil alakul.

A haziorvosok koziil legnagyobb csoportot azok alkotjék, akik legalabb 20 éve, vagy
annal régebben (21 f6) gyakoroljak a praxisukat, de ezenkiviil jelentds azon valaszadok szdma
is, akiknél ugyanez az idé nem haladja meg az egy évtizedet sem (17 £6). Osszességében a
tobb évtizedes haziorvosi gyakorlattal és ennél joval fiatalabb praxisidovel rendelkezdk
egyarant képviseltetik magukat.

A héaziorvosi gyakorlatban eltoltott idon tal sziikséges az egyes praxisok helyének
meghatarozasa is, tekintettel a térbeli aspektusokra. A kérddivet kitoltok beazonositasanak
elkeriilése érdekében — az anonimités fenntartdsa céljabol — telepiilés helyett a jarasi 1épték
lehet alkalmas ¢€s egyben elegendé a foldrajzi szempontok vizsgéalatdhoz. A heterogén
valaszok tobbsége (telepiilési, jarasi, megyei szintek) azonban nem teszi lehetévé a lokalis
1éptékben torténd térbeli elemzést, igy az eredmények Gsszehasonlithatésaganak érdekében a
kozlésnél csak a megyei 1épték tekinthetdé mérvadonak. Minddsszesen 36 haziorvos
nyilatkozik a praxisdnak helyérdl, amibdl a fenti modszer eredményeként 34 esetben alkalmas
a kategorizalas.

A valaszadok zome a Dél-Alfold régio valamely telepiilésében praktizal (25 £6), amelyen
beliil Csongrad megye dominancidja (16 f6) figyelhetdé meg, amit Békés (5 f6) és Bacs-
Kiskun megye (4 f6) kovet. A régio és Csongrad megye feliilreprezentaltsaga a haziorvosi
képzések szegedi helyszinének tudhato be és feltehetden a ,Jarvis-féle tavolsaghatas térvény”
(bévebben: PAL V. — TOTH J. 2007) is érvényesiil. A fentieken tal a valaszaddk a fovarosban
és Pest megyében (4 f6), Jasz-Nagykun-Szolnok megyében (2 f6), tovabba olyan tavoli
térségekben gyakoroljdk a hivatasukat, mint Heves megye (1 f0), vagy éppen Somogy (1 f0)
és Vas megye (1 f6). Osszességében tehat a Dél-Alfold feliilreprezentaltsaga mellett a
valaszadok viszonylag szortan helyezkednek el az orszagban.

A csalddorvosok tulnyomo tobbsége (41 f0) korabban mar értesiilt a telemedicinarol, annak
ellenére, hogy nem alkalmazza azt. Ennek oka elsdsorban, hogy a szakmai tovabbképzéseken
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a tavgyogyaszatrol is kaphatnak informativ felvildgositast és ez a kérddiv kitoltését kovetd
képzésen sem tortént masként. Ugyanakkor még mindig vannak olyan haziorvosok (7 f6),
akik nem ismerik a telemedicinalis lehet6ségeket.

A fentieket igazolja az is, hogy a legtdobb csaladorvos (23 f6) a konferencidkat és
képzéseket jeloli meg, mint {6 informécioforrast, amelyen beliil a kollegidlis kapcsolatok nem
hagyhatok figyelmen kiviil. Ezenfeliill emlitésre méltdé az internet szerepe (14 f6) a
tavgyogyaszattal kapcsolatos ismeretek terjesztésében, de nem maradnak el a kiilonféle
szakkonyvek ¢és folyoiratok sem (13 £6).

Osszességében a csaladorvosok kozott az egyes innovaciokkal kapcsolatos ismeretek
hagyomanyos informacidos csatorndk (papir alapt tudomanyos kozlések) egyarant
meghatarozok.

A kérdés azonban az, hogy maguk a haziorvosok mit tekintenek telemedicinanak, illetve
hogyan definialjak ezt a szolgaltatast. A véalaszadok tobbsége (jelen esetben 37 érintettbdl 34
f6) érdemi, relevans €s elfogadhat6 feleletet ad a fenti kérdésekre.

A csaladorvosok széles korben interpretaljak a telemedicinat, utalva annak diskurziv
jellegére és megragadva annak Iényegi elemeit. A tavgyogyaszat megvalosulasanak f6
tipusait, az orvos-beteg és az orvos-orvos kontaktust egyarant hangoztatjadk. Az egészségiigy
¢s az informatika integracidja szinte majdnem minden valasz esetén felmeriil. Ezenkiviil az
informécios ¢és kommunikacids technologidk, illetve eszkdzok (internet, szamitogép,
okostelefon stb.) gyogyitasban betoltott szerepét erdsitik.

A térre, a helyre és a tavolsagra utald kifejezések és azok atértékelddése is megjelennek,
utalva a helyfliggetlenségre és a tavolbol torténd gydgyitasra. Egyes haziorvosok kiilon
hangsulyozzak a telemedicina néhany fentiekhez — kiilondsen az informacidaramlashoz —
kapcsolodo eldnyét, mint a gyorsabb, megbizhatobb és hatékonyabb diagndzist és terdpias
javaslatot. Ennek ellenpéldajaként megsziinik a szakemberekkel és a paciensekkel torténd
kozvetlen, face to face kapcsolat is, ami szintén megjelenik a valaszokban.

Mint korabban mar tortént ra utalas, a kitoltok tobbsége nem alkalmazza jelenleg a
telemedicinat a mindennapok sordn, amit bizonyit a valaszadok Onbevalldsa is (40 f0).
Mindossze néhany haziorvos (7 f6) nyilatkozik arrél, hogy haszndlja a tdvgyodgyaszat adta
lehetdségeket a praxisaban. Azt azonban nem lehet tudni, hogy koziilikk a laboreredmények
lekérésén kiviil hanyan alkalmaznak ,tényleges” (tavoli orvos-beteg, vagy 0rvos-orvos
kontaktuson alapuld) telemedicinat is. A tObbségiik minddssze néhany éve hasznalja a
tavgyogyaszatot és €lvezi a vele jaro eldnyoket.

De vajon mi a tényleges oka annak, hogy a valaszadok tobbsége nem alkalmaz
telemedicinat a praxisaban? Az egyik legfébb indoka feltehetéen a tavgyogyaszattal
kapcsolatos informécidk €s ismeretek hidnya, hiszen a csaladorvosok leginkabb (17 f0) ezt a
kategériat hangsulyozzék, és amit egyeseknek a valaszai is gyakorta tiikr6znek. Tovabba
egyforma gyakorisaggal jelentkezik az, hogy a hdaziorvosok idbigényesnek tartjak a
telemedicinat (14 f6), illetve az is, hogy koltségesnek vélik a tavellatast és/vagy a
finanszirozasat hianyoljak (14 f6).

Ezenfeliil vannak olyan csaladorvosok is, akik jelenleg még plusz feladatként értékelik a
tavgyogyaszattal kapcsolatos teendoket (10 f6), vagy éppen bonyolultnak tartjdk annak
alkalmazasat (6 f6). Ugyanakkor a dependenciatdl vald félelem egyetlen esetben sem jelenik
meg, annak ellenére, hogy a telemedicinalis szolgaltatashoz altalaban hozzatartozik a
szakorvosokkal valo kooperacio.

Az egyéb lehetdségeknél a szkepticizmus épp Ugy jelentkezik, mint a tavgyodgyaszat
bevezetéséhez sziikséges feltételek hidnya, vagy éppen a face to face orvos-beteg kapcsolat
redukalodasatol valo félelem.
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Az elozbéekhez szorosan kapcsolodik a telemedicina akadalyozo tényezoi, amelyek sok
esetben meggyeznek a fentiekkel. A csaladorvosok véleménye szerint tobb barrierel is
szamolni kell, Ggymint az egészségiigyi ellatas elszemélytelenedésével, a megfeleld technikai
feltételek, illetve a technoldgiak hasznalatdhoz sziikséges szakértelem ¢és kompetencia
hianyaval, a finanszirozas elmaraddsaval (a koltségek vonzataban), az iddigényességgel, a
hagyomanyos munkarutin atalakulasaval, vagy éppen a betegbiztonsag kérdéskorével.

A telemedicina jovobeni alkalmazasa a fenti akadalyozé tényezok fiiggvénye. Amennyiben
sikeriil ezeket a barriereket elhdritani, ugy megnd az esélye annak, hogy a tavgyodgyaszat a
mindennapi rutin részévé valjon az alapellatasban. Jelenleg a valaszadok esetében
meghatarozo6 a bizonytalansadg, mivel a csaladorvosok jelentds része (19 f0) nem tudja még,
hogy alkalmazni fogja-e a telemedicinat. Ugyanakkor az mindenképpen pozitivumként
értékelhetd, hogy hasonlod részvételi ardnyban vannak azok a haziorvosok is, akik tervezik (17
f6) a tdvgyogyaszat bevezetését €s elenyészo azoknak a szdma, akik egyértelmiien elutasitjak
(7 16), vagy kevésbé preferaljak a tavellatas alkalmazasat.

Az elézdekhez kapcsolodoan egy masik kérdés a telemedicina értékelése a haziorvosok
szemszOgébol. Minél inkdbb hasznosnak tekintik a tdvellatast az alapellatasban,
valoszintisithetéen joval nagyobb az esély az adaptalasra. A kérddives adatfelvétel soran egy
0tos beosztasu Likert skéla teszi lehetdvé annak mérését, hogy a csaladorvosok mennyire
tartjdk relevansnak a telemedicina hasznalatat. Lényegében egytdl (legkevésbé) otig
(leginkdbb) minden értékelés eldfordul. A leggyakoribb érték a harmas (17 £6), amibdl az
kovetkezik, hogy a valaszadok tobbsége ,,atlagosnak™ tartja a tavgyogyaszat alkalmazasat,
amit a szamtani atlag is megerdsit (3,23). Ugyanakkor a masodik leggyakoribb kategoria a
négyes (11 f6), ami viszont mar arra enged kovetkeztetni, hogy vannak olyan haziorvosok,
akik nagyobb potencialt latnak a telemedicinaban, és igy felteheten nagyobb valdszintiséggel
adaptaljak rovidtavon beliil.

Abban a tekintetben, hogy a valaszado mindennapi munkajaban el6fordultak-e olyan
szituaciok, ahol a telemedicina segitséget jelentett volna, szintén hozzajarulhat annak
elfogadasdhoz. Noha a csaladorvosok tobbsége (27 f6) a praxisa soran nem tapasztalt olyan
helyzetet, ahol az ellatast tdmogatta volna a tdvgyogyaszat, nem hagyhato figyelmen kiviil
azok szama sem (19 f0), akik ennek ellenkezdjét €észlelték. Ez utobbi csoportot képviselok
altalaban tobb esetrdl is beszamolnak.

A héaziorvosok szamottevo része (27 f6) realisnak latja a telemedicinalis eszkdzok idéskori
alkalmazasat is, ami tobb szempontbdl relevans. MindenekelStt hozzajarul az alapellatas
tdmogatasahoz, a kiilonb6zd kronikus betegségek kontrollalasdhoz, igy az idds generacid
egészségi allapotanak javitdsahoz. Ebben a tekintetben meghatarozo lehet az, hogy az
egészségligyi paraméterek monitorozasaban milyen szerepet vallal(na)nak a csaladorvosok.

A fentiekhez hasonléan egy tovabbi kérdés, hogy mit varnak el a haziorvosok a
telemedicinatol altaldban, milyen pozitiv externalidkkal lehet szdmolni a tavgyogyaszat
hasznalatatol. Az egyes szempontokat javarészt hasonlod szamban (kb. 30 f6) tekintik realisnak
a valaszadok, igy jelentds differenciat nem lehet koztiik tenni.

A leginkabb a tavoli szakorvosi vélemény, és igy a specialis klinikai szakértelem,
kompetencia lokalis elérhetdségét ismerik el (35 f6). Az el6zébdl adoddéan meghatarozd a
pontos €s megbizhatd diagnézis hozzaférhetdsége (32 £6), illetve a paciensek utazasi idejének
¢és koltségének redukalddasa (32 £6). Ezzel ellentétben az orvoshiany csokkenését (17 £0) €s a
csaladorvosok leterheltségének mérséklését (16 £6) kevésbé tekintik redlis jovoképnek.

Ezek azok a szempontok, amelyekre kevésbé nyujthat (teljes, vagy parcialis) megoldast a
telemedicina a valaszadok szerint. Ennek okai feltehetéen abban keresenddk, hogy a
tavgyogyaszat esetében is nélkiilozhetetlen az egészségligyi szakember személye, aki a
paramétereket monitorozza, kontrollalja, ¢€s sziikség esetén beavatkozik, vagy éppen
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,kOzvetitd” szerepet kap a tavoli specialista és a paciens kozott egy adott konzultacio
folyaman. Raadasul ez a tevékenység plusz idot is igényelhet, ami a jelenlegi hagyomanyos
munkarutinba talan kevésbé illeszthetd bele. Ugyanakkor a tavgyogyaszat pozitivuma az
elézoek ellenére nem kérddjelezhetd meg, kiilondsen a betegek szempontjabol.

Célszerli azonban tisztdzni, hogy mely betegségcsoportok esetén lehet leginkabb
célravezetd a telemedicinalis eszk6zok hasznalata, illetve mely teriileteken lehet elérni a
legnagyobb egészség-nyereséget, illetve potencialt az alapellatas tekintetében. A valaszaddk
nem meglepden altalaban a kronikus betegségek esetében tartjdk relevansnak a
tavgyogyaszati lehetoségek kihasznalasat.

A legtobb csaladorvos a cukorbetegségnél (33 f0) tudja elképzelni a telemedicina
hasznalatat, amit az ischaemias szivbetegségek (32 f6) és a magas vérnyomas (26 {6) kovet. A
diabéteszes ¢és a hipertonids megbetegedések esetében alkalmas lehet a kiilonb6zo
egészségligyl funkciokat (pl. vérnyomads, vércukor stb.) méré késziilékek alkalmazéasa. A
tavoli betegek paramétereinek monitorozasa pedig nem csupan a kezelés, de a prevencid
aspektusdbdl is relevans. A csalddorvosok egy része a fenti betegségtipusokon til a
cerebrovascularis (agyi érbetegségek) megbetegedések (21 £6), a lipid anyagcsere betegségek
(18 f6) és a léguti megbetegedések (16 o) tekintetében sem tartja kizartnak a telemedicina
hasznalatat. Egyes valaszadok az egyéb kategdrian beliil pedig a slirgdsségi ellatast igénylo, a
fert6z6, a mozgasszervi és a borbetegségeknél is lehetségesnek tekintik a tavgyogyaszat
alkalmazasat.

Az el6zbéekbol is addoddan a haziorvosok tobbsége kardiologusokkal tudna elképzelni a
kooperaciot (34 f6) egy esetleges tdvgyogyaszati szolgaltatas keretében. Ezzel parhuzamosan
nem hagyhaté figyelmen kiviil a bérgyogyaszokkal (29 {6), belgydgyaszokkal (25 f6) és
radiologusokkal (23 f6) vald egyiittmikodés sem. A belgydgyaszokkal és kardiologusokkal
torténd kooperacid alapja a korabban mar ismertetett vitdlis paraméterek kontrolldldsan
alapulé konzultacio, mig a dermatolégusok ¢és radiologusok esetében a kiillonbozo
diagnosztikai képek értékelésében lehet meghatarozé szerepe az egyiittmiikodésnek.

Pozitivumkeént értékelhetd, hogy a kérddives adatfelvételben résztvevd csalddorvosok
tobbsége (40 f6) nem zarkozik el a telemedicinaval kapcsolatos informacioktol és szivesen
fogadja a tovabbképzések keretében. Ezzel ellentétben igen csekély azon héziorvosok szama
(6 6), akik passzivan allnak a tavgydgyaszathoz.

Osszességében elmondhatd, hogy noha a csalddorvosok nem tartjak az ellatas
nélkiilozhetetlen részének a telemedicindt, amit az atlagos értékelés, €s azon szituacidk
alacsony szama, ahol hianyoltdk volna a tavellatast, szintén bizonyit. Ennek ellenére nem
tagadjak jelentOségét €s a tobbségiik elismeri a tavgyodgyaszat szerepét a kiilonb6z6 kronikus
betegségek kezelésében, a gyorsabb, hatékonyabb és megbizhatobb mindségi ellatas
iranyaban (BAN A. 2017c).

A legfébb akadalyoz6 tényezdk lényegében megegyeznek a nemzetkdzi szakirodalomban
is ismertetett barrierekkel (WHO 2010). Ugyanakkor a kérddives adatfelvétel eredménye
kiilondsképpen rairanyitja a figyelmet az ismeretek hidnydra. Ez feltehetben nem csak a
technologia kezelésével kapcsolatos készség hidtusat jeldli, hanem a telemedicinaval és annak
adaptéalasaval kapcsolatos altalanos és alapvetd informacidk deficitjét is. Ez pedig tovabb
noveli a szakmai konferencidk és képzések relevancidjat, amelyek lehetdéség nyujtanak a
tavgyogyaszattal kapcsolatos ismeretek parcidlis elsajatitasara. Természetesen a telemedicina
alapellatasban torténd adaptalasahoz ¢€s alkalmazasahoz nélkiilozhetetlen az egyes akadalyok
lebontasa, kiilondsen a finanszirozasi problémak megsziintetése (BAN A. 2017c).
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Osszegzés

A dolgozat ramutat, hogy a telemedicina sokféleképpen értelmezhetd, mégis
altalanossagban elmondhatd, hogy egy olyan egészségligyi szolgaltatds, ami az
infokommunikacids technologidk és az ellatas integracidjaként interpretalhato (WHO 2010).
Tobb részteriilete is ismert, melyek a legtobb orvosi szakteriileten alkalmazhatok. Alapvetden
tehat az orvostudomdny ¢és az informatika hatarteriilete, mégis rendelkezik f6ldrajzi
aspektusokkal.

A telemedicina térbeli vonatkozésai visszavezethetok az infokommunikaciés technoldgiak
»terzsugoritd” és ,tavolsagesokkentd” hatasaira. Ez abban mutatkozik meg, hogy az ellatés
elérhetdségéhez sziikséges 1d6 lerdvidiil, a fizikai tavolsag viszont tovabbra is megmarad a
paciens ¢s az ellatd kozott. Sem az egészségiigyi szakszemélyzet, sem pedig a beteg nem
utazik, csak az adatok és informaciok aramlanak a térben a mésodperc toredéke alatt. igy a
telemedicina az egészségiligyi centrumoktol tavoli térségek szamara is biztosithatja az ellatast
jelentds tavolsag megtétele nélkiil (FICZERE A. 2010a).

Réaadasul a hazai és a nemzetkdzi szakirodalom alapjan az is elmondhatd, hogy a
tavgyogyaszat az ellatds elérhetdségének, hozzaférhetdségének javulasa mellett a
(koltség)hatékonysag novekedéséhez is hozzédjarul. Ez pedig az ellatas szerepldit érintd utazas
kivaltasaban, a munkabodl vald kimaradas redukalasaban, a varakozasi id6 csokkenésében, a
felesleges vizsgalatok minimalizalasdban keresendé (FICZERE A. 2010a, MATUSITZ, J. —
BREEN, G.M. 2007).

Azonban ennek ellentétjeként azt is érdemes figyelembe venni, hogy a tdvgydgyaszathoz
sziikséges miiszaki-technikai, vagyis az infrastrukturalis feltételek (csakigy, mint altalaban az
egészségiigyi eréforrasok) — az infokommunikacids technoldgiakhoz hasonldéan — tovabbra is
differencidljdk a teret, igy meghatarozzdk a telemedicindlis ellatdsok milyenségét és
mindségét (CASTELLS, M. 2005, STROMGREN, M. 2003).

Raadasul az e-egészségligyi, illetve a fizetds tavgyogydszati szolgéltatasok
igénybevételénél is megfigyelhetd egyfajta marginalizacio. Lesznek ugyanis olyan személyek
¢és tarsadalmi csoportok, amelyek anyagi lehetdségeiknél fogva, vagy az infokommunikécids
technologidk hasznéalatdhoz sziikséges készségek hidtusdban nem élvezik a telemedicina
jotékony hatasait (NYKANEN, P. 2006). fgy a tavgyogyiszat jelenleg az egészségiigyi
egyenldtlenségek mérséklésében €s Gijratermelésében is szerepet jatszhat.

A telemedicina elézdekben felsorolt hatdsai ellenére tobb tényezd is akadalyozza terjedését
¢s adaptalasat az egészségiigyl ellatorendszerekben. Ezek koziil érdemes kiemelni a
finanszirozas teljes, vagy részleges hidnyat, az egészségiigyi dontéshozok, szakemberek, €s a
paciensek tavgyodgyaszattal kapcsolatos negativ attitiidjét, a face to face ellatas kizardlagos
preferalasat. Tovabba ide tartoznak a jogi, etikai és adatvédelmi problémadk, kiilondsen a
betegbiztonsag ¢€s a feleldsség keérdése, a szilikséges miszaki-technikai tényezok hidnya (és
annak kiépitésének koltségei) csakiugy, mint azok kezeléséhez sziikséges ismeretek ¢&s
készségek hiatusa (WHO 2010). Ezek azok a tényezdk, amelyek az egyes teriileti 1éptékekben
barrierként jelennek meg a tavgydgyaszat alkalmazasanal.

Ehhez kapcsolodva érdemes figyelembe venni az adaptilassal kapcsolatos dontések
mogottes tényezOit, amelyek bemutatisara tobb elmélet is kisérletet tesz. Ezek kozé tartozik
ROGERS innovacios elmélete, a technoldgia elfogadasanak és a tervezet cselekvés tedridja, a
cselekvohalozat, illetve GIDDENS strukturacios elmélete. Ezek komplex tényezok sokasagaval
hozzék kapcsolatba az egyén dontéseit. Ebben a tekintetben alapvet6 fontossag a potencialis
felhasznalo technoldgia irdnti attitiidje, de az onmagédban nem elegendd. Hiszen az egyénnek
tobb tényez6t kell mérlegelni, mint példaul a haszndlat egyszerliségét, az innovacid
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hasznossagat, hatasait, a rendelkezésre allo és az adaptaldshoz sziikséges forrasokat, a
tarsadalmi normakat stb. (SPiL, T.A.M. 2006).

A dolgozat elméleti keretein tul az empirikus részben tobb kérdés és hipotézis is felmeriilt.
Az érdemi kutatast egy teriileti adatbazis 1étrehozasa alapozza meg, amely integralja azokat a
hazai egészségiigyi szolgaltatokat, amelyek telemedicindlis szolgéltatast biztositanak és/vagy
igényelnek.

A disszertacid elsé hipotézise, miszerint az egészségiigyi intézmények elenyészé hanyada
érintett a tavgyogyaszattal, 1ényegében megd6lt. Ennek oka ugyanis az, hogy az online
kérdéiv valaszadoinak tobb mint 40 szézaléka az elmult években foglalkozott
telemedicinaval, vagy részt vett ilyen irdnyl szolgéltatasban. Réadasul az érintettek fele az
eredmények szerint 3-5 éve, vagy tobb mint 5 éve alkalmazza a tavgyogyaszat valamely
teriiletét (mindenekel6tt a teleradiologiat), igy esetilkben sokszor bevett gyakorlatként
értékelhetd és nem Gjonnan bevezetett innovacioként.

A telemedicina prominens szerepldi (a felkeresett szakorvosok, haziorvosok,
informatikusok, egészségiigyi felsévezetdk) az interjik soran sokszor hasonlé attitliddel
rendelkeznek a tdvgyodgyaszatot illetben. A telemedicina eldnyeit és hatranyait, hatasait,
akadalyoz6 tényezdit egyarant felsorakoztatjak.

A tavgyogyaszat hatékonysagi kérdései (pl. utazéds, varakozas kivaltdsa, koltségek
csOkkentése stb.) és az egészségiigyi egyenl6tlenségekre gyakorolt hatdsai (pl. orvoshiany
mérséklése) pozitiv aspektusként jelennek meg. Mig az orvos-beteg kapcsolat
elszemélytelenedése, illetve a finanszirozasi kornyezet problémai stb. ellenérzéseket is
kivaltanak egyes interjupartnerekbél. gy noha az interjualanyok tulnyomo tobbsége pozitivan
nyilatkozik a telemedicinardl, a negativ szemlélet is megjelenik, sokszor ugyanazon
interjiialany véleményében.

A csaladorvosok (potencidlis felhasznalok) korében készitett kérddives adatfelvétel
eredményei is a fentieket tdmasztjadk ald. Noha a megkérdezett haziorvosok nem feltétlen
tekintik nélkiilozhetetlennek a telemedicinat, ennek ellenére tobbségében elismerik a jotékony
hatasait, kiilonosképpen a kronikus betegségek ellendrzésében. Azonban a valaszaddék nem
csupan a finanszirozas hianya, illetve a plusz feladatok miatt nem alkalmazzak, hanem sok
esetben az informaciok hidtusa is szerepet jatszik ebben.

A telemedicina térre és tavolsagra gyakorolt hatasait illetden az orszag mérete kisebb
jelentdséggel bir, sokkal inkabb a humdanerdforras teriileti egyenldtlenségei, illetve annak
mérséklésére vald torekvés jelenik meg lényeges szempontként. Az infokommunikacios
technologidkhoz kothetd helyfliggetlenség és a fizikai tavolsag lekiizdése a telemedicinalis
ellatasban 1s megjelenik. Ez pedig az ellatds elérhetdségének ¢€s hozzaférhetdsegének
javulasaban mérhetd, ami feltehetden jelentds egészség-nyereséget general, ami
visszavezethetd arra, hogy nem a paciens ¢és az orvos utazik, hanem csak az egészségiigyi adat
aramlik a térben. A foldrajzi tdvolsagon kiviil azonban a telemedicina hatassal van az
interperszonalis tavolsagra is. Bizonyos teriileteken tovabb ndvelheti az ellatd és a beteg
ko6zott, mas helyzetekben pedig redukalhatja is.

A telemedicina hatékonysagi szempontjai tobb irdnybol is megkozelithetdk, amelyek
visszavezethetok az infokommunikacids technologidk hatasaira. Ennek koszonhetden az
utazasi id6 €s koltség, a munkaidd kiesés, a varakozasi id6 jelentdsen redukalodik, mikdzben
az orvosi munkaerd optimalis eloszlasat tamogatja. Ezenfeliil jelentds egészség-nyereséggel is
jar, ugyanis a gyorsabb €s sokszor megbizhatobb diagndzist segiti eld.

Réadasul a tavgydgydszat egyes tipusai az orvostudomany legtobb teriiletén
alkalmazhatok, bizonyos kivételektSl (pl. siirgdsségi ellatas) eltekintve. Es noha egyes
helyzetekben a klasszikus ellatds alternativdja lehet (pl. tavleletezés), alapvetéen nem
helyettesiti a face to face ellatast, sokkal inkabb kiegészit6, komplementer szerepet kap.
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Ugyanakkor a klasszikus ellatassal egyiitt akar jobb mindséget is produkalhat (1asd kronikus
beteggondozas, monitorozas), mint 6nmagaban a face to face ellatas.

Az empirikus eredmények ebben a vonatkozasban reflektilnak a cselekvéhalozat
elméletre, melynek konkluzidja szerint a telemedicina megfeleld hatékonysaganak eléréséhez
¢s fenntartasahoz sziikséges a hdlozat emberi és nem emberi tényezdinek harmonikus
egytttmiikodése (LAW, J. 1992).

A telemedicina a kvalifikalt humanerdforras leterheltségét is befolyasolja. A dolgozat
masodik hipotézise, miszerint a tavgyogyaszat noveli az ellatérendszerben dolgozok
terhelését, csak részben igazolddott. Ennek oka, hogy az egészségiigyi szakember feladatkorét
¢s az esetszamokat novelheti a telemedicina, hiszen alapvetden nincs beépitve a rendszerbe
(kivétel: tavleletezés, TTEKG), vagyis nem a mindennapi rutin ,,kételezd” része. Ugyanakkor
a tavgyogyaszat az orvosi munkaidé/eré hatékonyabb felhasznalasat is segiti. igy példaul egy
tavoli kapcsolattartas a pacienssel idoben sokszor rovidebb ¢és pszichésen kevésbé megterheld
lehet a személyes orvos talalkozassal szemben.

A telemedicina hatékonysdga ellenére szamos tényezd akadalyozza a terjedését és
adaptalasat, amelyeket az interjupartnerek is megerdsitenek, és amikrdl az Egészségiligyi
Vilagszervezet is beszamol (WHO 2010, 2011). Ezek kozé tartoznak a finanszirozasi
problémadk, a sziikséges technikai feltételek hidtusa, illetve azok kiépitési €s fenntartasi
koltségei, a jogi és etikai kérdések, a feleldsség, adatvédelem problematikéja, az egészségligyi
szakemberek és paciensek attitlidje, affinitasa, illetve technikai felkésziiltsége, készségei és
egy sereg egyéb tényezd. Beleértve az egységes informatikai rendszer hidnyat. Ezzel
ellentétben az adaptalasnal relevans szerepet kap a humanerdéforras hianybol fakadod kényszer,
a menedzsment és beosztottjaik hozzaallasa, illetve ambicidja, tovabba a miiszaki-technikali
feltételek megléte.

Az adaptaldssal és annak gatlo tényezdivel kapcsolatos eredmények értékelhetok GIDDENS
strukturacios elmélete szerint. Az egészségiigyi struktura korlatokat ¢s lehetéségeket teremt a
telemedicina hasznalatara, amelyek visszavezethetdk a forrasokra és a szabdlyokra, esetleges
tarsadalmi normékra. Az adaptacié tobbek kozott attol is fiigg, hogy az egészségligyi
szereplok modositjak-e a korabban bevett gyakorlatokat (GIDDENS, A. 1984).

A tavgyogyaszat egészségiigyli egyenlotlenségekre gyakorolt hatdsai sem hagyhatok
figyelmen kiviil. A disszertacio harmadik hipotézise, miszerint a telemedicina csokkenti az
egészségiigyi egyenldtlenségeket, csak részben sikeriilt igazolni. Ez abbdl adodik, hogy a
tavgyogyaszat és kiilonosen a teleradiologia feltehetden képes mérseékelni az orvoshidnybol
fakado6 teriileti differencidkat. Ez pedig lehetdséget ad arra, hogy szakemberhidnnyal
rendelkezé térségek és intézmények igényeit centrumokban dolgozé radiologusok elégitsék
ki. Igy pedig a speciélis klinikai szakértelem elérhetdvé véljon alacsonyabb progresszivitasu
intézmények szamara is.

Ugyanakkor teljes megoldast valoszinlileg nem jelent erre a probléméra, mivel a
humanerdforrds optimalis kihasznaltsag mellett is véges, igy az ellatashoz sziikséges egy
bizonyos orvosi 1étszam. Réadasul az infrastrukturalis ellatottsdgban megfigyelhet6 teriileti
differencidk a telemedicinara és kivaltképpen a teleradiologiai ellatasra is hatdssal vannak,
ugyanis nem mindegy milyen mindségli felvételeket készitenek és hogyan képesek azt
tovabbitani (lasd internetes savszélesség).

A telemedicina egyéb teriiletei (lasd tavfeliigyelet) is jotékonyan hatnak az egészségi
allapotra, azonban tekintettel a kozponti finanszirozas hidnyara, illetve a tavfeliigyelet
szorvanyos milkodésére, a hozzaférésben egyenldtlenségeket generalhat. Réadasul a
telemedicina igénybevétele feltételez egyfajta készséget és képességet az infokommunikacios
technologidk irant, igy félo, hogy a generacids szakadékok kiélezddhetnek.
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A telemedicina az egyenl6tlenségeken feliil az orvos-beteg ¢és az egészségiigyi
szakemberek kozti kapcsolatra is hatassal van. A dolgozat negyedik hipotézise, amely szerint
a tavgyogyaszat e viszonyrendszer redukdldsdval, a pacienssel valé kapcsolat
elszemélytelenedésével jar egyiitt, csak részben igazolodott. Ennek oka a telemedicina
kiilonbozd részteriileteiben keresendé. Altalaban elmondhatd, hogy — GIDDENS strukturacios
elmélete szerint értékelve (GIDDENS, A. 1984) — a klasszikus orvos-beteg viszony megvaltozik
a telemedicinalis ellatas soran.

A teleradiologia esetében az orvos-beteg kapcsolat elszemélytelenedik, noha — egyes
interjupartnerek szerint — kordbban sem volt tilsdgosan erds. A paciens altalaban nem az
orvossal, hanem a szakszemélyzettel talalkozik.

Ugyanakkor a telemedicina mas teriiletein (lasd tavfeliigyelet) az orvos-beteg kapcsolat
egy mindségi valtozast hoz. A telemedicinalis ellatast ugyanis face to face ellatds és egy
szorosabb bizalmi viszony el6zi meg, ami tovabb erdsddik a folyamatos tavoli kapcsolattartas
¢s kontroll sordn, még ha a fizikai taldlkozok szama redukaldédik is. Ezzel szemben a
szakemberek kozotti kapcsolatot altalaban a kollegidlis viszony és kooperacid jellemzi, ami
bizonyos esetekben hierarchikus is lehet.

A tavfeliigyelet sordn az orvos-beteg kapcsolat erdsodése, valamint az informdcios
aszimmetria gyengiilése nemzetkozileg is relevans eredménynek szamithat (BAN A. 2017b).
Ebben a tekintetben az empirikus eredmények reflektalnak a cselekvOhalozat elméletre,
miszerint a paciens és az orvos kozotti bizalom erdsodése fiigg a haldzat ,,cselekvdinek”
egyiittmikodésétol (LAw, J. 1992).

A tavgydgyaszat az orvos-beteg kapcsolaton tul egyéb szervezeti kérdéseket is érint. A
telemedicindlis szolgaltatds relevans szerepldi az expertek, akiknek a szakértelme a tavoli
térségekben is kamatoztathato, kiilonosen a specialis esetek diagnosztizalasaban. Tovabba
nem hagyhat6 figyelmen kiviil a szakszemélyzet sem, hiszen korabban mar jeleztem, hogy a
paciens a teleradiologia esetében nem az orvossal, hanem az asszisztenciaval talalkozik,
ugyanis altaldban 6k végzik a vizsgélatot és 6k a klinikai informéciok hordozoi is. Azonban
nem csupan a tavleletezésben, hanem a tavfeliigyeletben is kulcsszereplok, mivel a
betegoktatasban, a tdvoli adatok eldkészitésében, értékelésében is fontos résztvevok.

GIDDENS strukturacios elmélete fel6l megkozelitve az ide vonatkozé empirikus
eredményeket, konkluzioként levonhatd, hogy a kisegité szakszemélyzet szerepének
modosulasa a struktura valtozasat is jelenti (GIDDENS, A. 1984).

Az elézbéeken feliil a telemedicina a tavoli egészségligyl kozosségekre is hatassal van, ami
pozitivan és negativan egyarant értékelhetd. Az egészségportalra vonatkozoan a félig
strukturdlt interjuk eredménye azonban valamelyest kedvezétlenebb képet mutat a
tartalomelemzéshez viszonyitva.

A disszertacid otodik hipotézise, miszerint az e-egészségiigyi szolgaltatasok (pl.
egeszseégportal) jelentds egészség-nyereséget produkalnak és csokkentik az ellatorendszer
leterheltségét, szintén csak részben igazolddott. Ezeknek a szolgéltatdsoknak a pozitivuma
ugyanis, hogy gyors egészségiigyi tandcsot kaphatnak a betegek, ami akar redukalhatja is az
orvoshoz fordulds gyakorisagat és tdmogathatja az egészséges életmod iranti torekvést, a
compliance-t, illetve novelheti az egészségkultara szintjét.

Ezzel ellentétben azonban az is megeshet, hogy a paciensek csupan késobb keriilnek az
ellatorendszer latokorébe. Ugyanis mind a tartalomelemzés, mind pedig az interjuk
eredményei szerint az esetek jelentds hanyadaban sziikséges az orvoshoz fordulas. Raadasul a
hipochonder betegek miatt akar tovabb is ndéhet az orvosok leterheltsége, ami egyéb
fesziiltségeket generalhat.

A disszertacid eddigi (elméleti és empirikus) eredményei tobb szempontbdl is
hasznosithatok a telemedicinaval kapcsolatos kutatasokban. Mindenekel6tt a foldrajzban és a
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szociologidban, de egyes elemei beépithetdk mas diszciplinakba is (pl. orvostudomany,
informatika). A dolgozat mindenekel6tt térbeli-tarsadalmi szempontbol elemzi a telemedicina
hatdsait, ami kiindulépont lehet tovabbi tarsadalomtudomdnyi kutatdsokban. Ezenfeliil
informaciokkal lathat el mas szakembereket (pl. orvosokat, informatikusokat) is a
tavgyogyaszat egyes — hazai példan eddig kevésbé kutatott — aspektusait (pl. orvos-beteg
kapcsolat valtozasa) illetéen.

A kvantitativ és kvalitativ vizsgélat eredményei alkalmazhatok az egészségpolitikai
dontéshozatalban ¢és az egészségiigyi fejlesztésekben az ellatorendszer hatékonysdganak
novelése €s az egészségegyenlotlenségek redukaldsa érdekében.

A félig strukturalt interjuk eredményei ezenfeliil felhasznalhatok az egészségiigyi
szolgaltatok és szakemberek informalasahoz, €s ezaltal a telemedicina adaptalasdhoz.

Az empirikus eredmények egyes részei hasznosithatok tajékoztatas céljabol a paciensek
szamara is, akik nyitottak az egészségligyi innovacidok irant, és a telemedicinalis
szolgéltatasok akceptalasa és alkalmazasa jotékony hatast gyakorol az egészségi allapotukra.

A jovObeni terveket illetden fontosnak taldlom az eddigi empirikus kutatas bovitését, az
egyes modszertani 1épések tovabbi fejlesztését. Mindezt annak érdekében, hogy tobb iranybol,
minél tagabb impulzusokat kapva teljesebb képhez jussak a telemedicina hatasait illetéen.

Tekintettel arra, hogy a teriileti adatbazis egy statikus allapotot jelez, a telemedicina (és
alkalmazéasa) pedig folytonosan valtozo, dinamikus és feltorekvd teriiletet feltételez,
sziikséges annak folytonos frissitése, kiegészitése tovabbi kérddives adatfelvételekkel, vagy a
szolgaltatok telefonos, illetve online megkeresésével.

Az interjukat mind szdmban, mind pedig célcsoportok diverzitasat tekintve célszeriinek
tartom bdviteni. Az eddigiek soran ugyanis jelentdsen eltolodott a radiologusokkal készitett
interjuk szdma és sulya a tobbi orvosi szakteriilethez képest, amelyen mindenképpen
valtoztatni sziikséges. Noha ennek indoka a tavleletezés felfutdsa, mégis fontosnak tartom az
olyan interjuk szamat is novelni, amelyekben a tdvdiagnosztika, illetve a képi leletek kiildésén
kiviil tavkonziliumi (pl. videokonferencids) tapasztalatokrdl is beszamolnak, még ha ezek
szama elenyészo is.

Az eddigieken tal célszeriinek latom az orvosi interjik mellett tovabb novelni az
informatikusokkal készitett interjukat, hiszen a rendszer tervezésében és a szolgaltatas
biztonsagos mitkddtetésében relevans szerepiik van. Rdadasul a kutatds soran kimaradt az
egészségiigyi szakszemélyzet, illetve a pdaciensek kore. Ugyanakkor az eldbbi csoport
indokoltsagat az adna, hogy az asszisztensek a telemedicinalis ellatas kulcsszereploi, ezért
attitlidjlik és tapasztalataik nem hagyhatok figyelmen kiviil. Mig a betegek a telemedicina (és
kiilonosen a tavfeliigyelet) jotékony hatasainak élvezoi, akik a szolgaltatas esetleges hibait
észlelve javaslatot tehetnek annak javitdsara és hozzdjarulhatnak a sikeres adaptalashoz.
Eppen ezért sziikségesnek tartom a jelenleg még feltehetSen ,.szorvanyosan eléforduld”
paciensek felkutatasat. Noha ez jelentds kihivas, amit sok egyéb mellett a személyiségi jogok
is hatréltatnak.

A telemedicina hatékonysdgat szamadatokkal is célszerli a jovOben aldtamasztani. Ez
jelentheti egyrészt a koltséghatékonysag, illetve az egészségligyi eredmények kvantifikalasara
vonatkoz6 hazai és nemzetkozi tanulmanyok feltarasat és elemzését. Masrészt pedig ilyen
iranyu kérddives adatfelvétel kivitelezését a telemedicinaval érintett szolgaltatoknal.

Az el6z6hoz kapcsolddoan relevans lehet néhany, mar tobb éve miikddd telemedicinalis
szolgaltatas jellemzdinek részletes, kvalitativ vizsgalata, a ,,j6 gyakorlatok” bemutatésa.

Erdemes lehet ezenfeliil a telemedicindval érintett szolgaltatok térkapcsolatainak,
vonzaskorzeteinek feltardsa is kvantitativ (kérddives) vizsgalat segitségével.
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Summary

Telemedicine can be seen as the integration of info-communication technologies and
healthcare, and thus it is an innovative form of healthcare (WHO 2010).

Due to its apparent benefits, the role that telemedicine plays in contemporary health
policies and healthcare systems is becoming increasingly important, as it can be an instrument
of the reduction of regional inequalities in healthcare. Its main positive effects can be
observed in the improvement of the availability and accessibility of services, and thus in the
creation of more equal opportunities in healthcare consumption. In addition, telemedicine can
produce such results in a cost-effective way by creating more efficient resource allocation.
This is mainly due to the fact that telemedicine — by using info-communication technologies —
enables the fast overcoming of physical distance and reduces spatial barriers (MATUSITZ, J. —
BREEN, G. M. 2007).

Its geographical aspect lies mainly in the fact that it provides the necessary healthcare in
peripheral areas without taking significant geographical distance. Accordingly, telemedicine
often makes the spatial movement of doctors and patients unnecessary and thus only medical
data and information flow in space (FICZERE A. 2010a).

In connection with the above, the main problem is that the spatial and social aspect of
telemedicine is an understudied area of research, despite the fact that these are fundamental
parts of telemedicine service (NicoLINI, D. 2006).

In addition, another challenge is that there is no database available in Hungary that would
hold information about telemedicine providers. However, such a systematic database would
be a prerequisite for a spatial research on telemedicine.

Taking the above factors as a starting point, the dissertation addresses the following main
research question: how does telemedicine shape the socio-spatial processes related to
healthcare? This main question can be broken down into further, more detailed research
questions. Which healthcare providers are involved in telemedicine? What are the effects of
telemedicine on space and distance? What are the main criteria of efficiency in telemedicine?
What factors obstruct/facilitate the diffusion and adaptation of telemedicine? What are the
impacts of telemedicine on health inequalities? How does telemedicine affect interpersonal
relationships in healthcare (e.g. between patients and doctors or other health professionals)?
How does it transform distant and peripheral health communities?

Bearing these issues in mind, the principal aim of the research is to analyse the impact of
telemedicine on healthcare, with particular attention to its spatial and social aspects. A further
aim is to foster scientific interest in telemedicine. To answer the above research questions and
to achieve the main aims, various quantitative and qualitative research methods have been
applied, including questionnaires, semi-structured interviews, and content analysis.

Due to the absence of an appropriate spatial database — as noted above — primary data
collection was necessary to reveal the spatial distribution of telemedicine providers and to
plan the further steps of the research process. To this end, an online self-administered
questionnaire seemed to be the most suitable option. This method is relatively simple and
quick, and in case of closed social groups, where the range of participants can be controlled, it
may provide relevant information. The starting point for the survey was the database of the
National Public Health and Medical Officer Service (ANTSZ) which contained a list of those
healthcare providers who were obliged by law to organise service on a territorial basis.

The questionnaire survey was conducted between December 2013 and April 2014. During
this period, the questionnaires were sent out to a total sum of 508 email addresses and in the
first round 206 completed questionnaires were returned. However, due to telephone and
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electronic mail communication with potential respondents and online information collection, a
total response rate of 50 percent has been achieved.

To explore the impacts of telemedicine and to understand its operating mechanism, it was
necessary to use semi-structured interviews. Potential interviewees were selected from the
database of the National Healthcare Services Center (AEEK). | contacted those hospitals that
had reported on telemedicine service in the online questionnaire. In addition, | also mobilised
the social contacts and networks of the doctors already visited.

The interviews were conducted between August 2014 and October 2015. During this
period, 63 interviews were made with various specialists, and to a lesser extent with general
practitioners, IT specialists and healthcare managers. The majority of the interviews were
face-to-face meetings, but | also conducted interviews via phone, Skype, and video
conference. The average length of the interviews was approximately 40 minutes.

The interviews were supplemented with content analysis carried out between January and
February 2016 to examine the impact of telemedicine on health communities. Within the
framework of the content analysis, | studied the ten most popular topics of ‘The doctor
answers’ column on a health-focused website (health portal). The questions and answers were
selected by using a generator and applying a simple random sampling. My intention was to
reach a 5 percent sampling rate, which ultimately brought more than 2,500 responses. These
were analysed from two main aspects. On the one hand, is there direct or indirect reference in
the answers to the necessity of visiting a doctor, which factor impacts the workload of people
working in the healthcare system? On the other hand, does the patient get useful therapeutic
advice, which may result in a considerable health gain? In addition to the interviews, a further
questionnaire survey was conducted between September and October 2015 among general
practitioners. The justification for doing this is that general practitioners represent a hard-to-
reach group among the interviewees as the majority of these people do not use telemedicine,
while finding those GPs who do employ this innovative form of healthcare has turned out to
be very difficult.

With the help of the staff of the Department of Family Medicine at the Faculty of
Medicine, University of Szeged, a survey of 49 questionnaires was conducted during
continuing education training courses, which gave insight into the attitudes of some general
practitioners. Furthermore, the survey shed light on the reasons for the lack of adaptation of
telemedicine in primary care, and thus its results can be used in the formation of relevant
policy strategies.

The results of the online questionnaire show that from the 254 healthcare providers more
than 40 percent is involved in telemedicine services in some way (for example in
teleradiology or telemonitoring). Regarding their spatial distribution, these healthcare actors
are from 74 different municipalities in Hungary. In addition, half of the respondents have
worked with telemedicine for 3-5 years or more than 5 years, so in their case, it can be seen as
a routine activity (see teleradiology).

The interviewees have different attitudes towards telemedicine accentuating both its
positive and negative aspects. Given that telemedicine enables a more efficient use of
healthcare resources, this has a positive impact on the doctors’ point of view regarding
telemedicine. However, there are some factors that unfavourably affect the attitude of those
who got involved, such as financial and organizational problems as well as the healthcare
service becoming impersonal. The questionnaires conducted among general practitioners’
showed similar results as mentioned above. Although, general practitioners may not think
telemedicine is essential part of healthcare, they do not deny its importance, instead, they
acknowledge its efficiency. According to the questionnaires, among doctors, financial
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problems, information deficit, and large time investment are the main factors which mostly
obstruct the use of telemedicine.

Considering the results of the interviews, the physical parameters of the country do not
determine how telemedicine affects space and distance; rather the regional differences of
human resource and the efforts to mitigate these differences are more important factors. The
independence from geographical location and the overcoming of physical distance linked to
info-communication technologies do also apply to telemedicine. This, in turn, can be
measured in the improvement of availability and accessibility of healthcare services, which is
likely to generate significant health gain. This can be traced back to the fact that neither the
patient nor the doctor travels, instead, only healthcare data flows in space.

Efficiency aspects of telemedicine can be viewed from several points of view, which can
be traced back to the effects of info-communication technologies. As a result, travel time,
travel cost, loss of working time, and waiting time are reduced significantly, while it supports
the optimal distribution of the workforce. In addition, it provides significant health gain, as it
fosters faster and more reliable diagnosis. Telemedicine can be used in almost all areas of
medicine with some exceptions (e.g. emergency medical services). Although, in some
situations it may be an alternative to classic healthcare (e.g. teleradiology), basically it does
not replace traditional service provision, only supplements it.

In addition, telemedicine affects the workload of people working in the healthcare system.
On the one hand, it may increase the number of cases and the scope of the health
professional’s duties, since it is not built in the healthcare system (except teleradiology), and
because it enables a faster availability of the doctor. On the other hand, telemedicine
facilitates a more efficient utilization of doctors’ worktime/manpower. In this way, for
example, a remote contact with the patient is often shorter in time and less stressful
psychologically than a physical doctor-patient interaction.

Despite the effectiveness of telemedicine, several factors impede its spread and adaptation.
Such factors can be as follows: financial problems, lack of necessary technical conditions,
construction and maintenance costs of technological background, legal and ethical issues,
responsibility, privacy issues, attitude of health professionals and patients, the preparedness
and technical skills of health professionals, and a host of other factors, including the lack of a
uniform computerised system. In contrast, at the adaptation of telemedicine, the constraint
that arises from the shortage of human resources has a crucial role. Furthermore, the attitude
and ambitions of the management and their subordinates and the existence of technical and
technological conditions are also important.

Telemedicine also has an impact on health inequalities. In some cases, it can reduce these
inequalities, while in other cases it can reproduce them. Telemedicine, and teleradiology in
particular, presumably can mitigate territorial differences caused by physician shortage. As a
result, regions and institutions with health professional shortage are given the opportunity to
satisfy their needs with radiologist working in healthcare centres. Thus, specific clinical
expertise is becoming available for institutions at lower progressivity levels.

However, telemedicine does not provide a complete solution to this problem, since human
resource is limited (even at the optimum level of utilisation), and a certain number of doctors
is required for adequate medical service. In addition, regional differences in healthcare
infrastructure also affect telemedicine and especially teleradiology services, as both the
quality of images and the way they could be transmitted (see internet connection bandwidth)
are equally important.

Also in telemonitoring services, where there is a need for a person who monitors the
patients’ health parameters (e.g. blood pressure, blood sugar) and intervenes if necessary,
telemedicine can reduce the number of the personal doctor-patient meetings. However, given

108



the lack of central government funding and sporadic operation, it can generate inequalities in
access. In addition, the use of telemedicine presumes a sort of skills and abilities in info-
communication technologies, therefore, it is to be feared that the generation gap may widen.

Besides inequalities, telemedicine affects the relationships between doctors and patients
and among health professionals. The doctor-patient relationship is being transformed, but this
process can be evaluated differently in some subfields of telemedicine.

In the case of teleradiology, the doctor-patient relationship is getting impersonal, although,
— according to some interview partners — it has never been too strong. The patient usually
does not meet the doctor, but the professional staff.

However, in the case of telemonitoring the doctor-patient relationship brings an
improvement in quality. Telemedicine service is preceded by face-to-face meetings and the
development of a closer relationship of trust which is further strengthened by continuous
remote communication and control, even if there is a decrease in the number of personal
encounters. In contrast, the relationship between health professionals is usually characterized
by collegiality and co-operation, which in certain cases can be hierarchical.

Beyond the doctor-patient relationship, telemedicine also impacts organisational structures.
Experts are the relevant actors in telemedicine service, whose expertise can also be deployed
in remote areas, especially in the diagnosis of special cases. Furthermore, the role of medical
assistants (who support the work of doctors) cannot be overlooked, since they are key actors
with respect to both teleradiology and telemonitoring.

Finally, telemedicine also affects remote healthcare communities. In this context, the
utilization level of the examined health portal as well as the impact of telemedicine on the
workload of health professionals can be evaluated both positively and negatively. In this
respect, the results of the semi-structured interviews show somewhat less favourable picture
compared to the content analysis.

The positive aspect of these services is that patients can get therapeutic advice quickly,
which may reduce the frequency of the doctor-patient meetings, and it can support patients’
efforts to live a healthier lifestyle and increase the level of health culture.

On the contrary, it is also possible that patients appear only later in the healthcare system.
Indeed, the results of the content analysis and the interviews highlight that in a sizable
proportion of the cases it is indispensable to visit a doctor. In addition, due to hypochondriac
patients, the workload of doctors may even further increase, which can generate other
tensions.

In the future, closer integration between sociological theories of innovation and adaptation
and the research methods and empirical results may be important. It would be advisable to
continuously update the existing spatial database and to incorporate new indicators into
qualitative research. It would also be important to expand the number of interviewees and
target groups. So far, interviews have been conducted with (medical) specialists, general
practitioners, healthcare managers, and IT specialists. However, it can also be relevant to
interview other health professionals (assistants, technicians) and patients.

Furthermore, confirming the effectiveness of telemedicine by quantitative data would also
be useful. On the one hand, it could mean the analysis of domestic and international academic
literature focusing on both cost effectiveness and the quantification of healthcare results. On
the other hand, questionnaire surveys can be conducted among telemedicine providers.

In relation to the above issues, the detailed qualitative analysis of some already operating
telemedicine projects/services and the presentation of “best practices” could also be relevant.
Furthermore, it may worth to reveal the spatial relations and catchment area of telemedicine
providers, using quantitative research methods (e.g. questionnaire survey).
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Koszonetnyilvanitas

A disszertacid megirdsa és a kutatds soran sok segitséget kaptam, amit eziton szeretnék
megkdszonni az érintetteknek. Mindenekel6tt témavezetdmnek, Dr. Pal Viktornak, aki hosszu
évek ota kiséri tudomanyos munkdmat és lankadatlanul segitette azt hasznos tanacsaival,
irdnymutatasaival.

Koszonetet szeretnék mondani a Szegedi Tudomanyegyetem Gazdasag- ¢és
Tarsadalomfoldrajz Tanszék vezetdjének, Dr. Kovacs Zoltan Professzor Urnak, aki tamogatta
a dolgozat megirasat.

Szeretném megkdszonni Dr. Uzzoli Annamarianak ¢és Dr. Boros Lajosnak az
észrevételeiket és hasznos tanacsaikat, amelyekkel ellattak a munkahelyi vita soran.

A koszonetemet szeretném kifejezni mindazoknak az interjapartnereknek (haziorvosoknak,
szakorvosoknak, egészségiigyi felsévezetoknek, informatikusoknak), akik értékes idejiikbol
aldoztak arra, hogy segitsék a munkamat, és ezzel hozzéjarultak e disszertacio elkésziiltéhez.

Halas vagyok azon egészségiigyi szolgaltatok munkatarsainak, akik Kkitoltottek és
visszakiildték a szamukra készitett online kérddivet.

Koszonet illeti azokat a csaladorvosokat is, akik vallaltak a résziikre kialakitott kérdoiv
kitoltését. Ebben a tekintetben koszonetet szeretnék mondani az SZTE AOK Csaladorvosi
Intézet munkatérsainak, kiilondsképpen Dr. Mester Lajosnak, az adatfelvétel kivitelezésében
nyujtott segitségéért.

Tovabba szeretném megkdszonni a demonstratoroknak az interjuk transzkriptdlasaban
nyujtott aktiv tevékenységiiket.

Végiil, de nem utols6 sorban pedig halds vagyok a Csaladomnak, akik mindvégig
mellettem alltak és tamogattak.
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Mellékletek

Melléklet 1: Online kérdoiv

1. Melyik tipust kapcsolatot tekinti On telemedicindnak? (Kérem, jeldlje a megfeleld kategoridt.)

o Az orvos-orvos kozotti tavkozlési és informatikai technoldgian alapuld kapcsolatot
o Az orvos-beteg kozotti tavkozlési és informatikai technologian alapuld kapcsolatot
o Mindkett6t

o Nem tudom

o Nem kivanok valaszolni

2. Tudomasa szerint érintett volt-e az intézményiik az elmult 5 év soran valamilyen telemedicinaval
kapcsolatos egészségiigyi szolgaltatasban? (Kérem, jel6lje a megfelel6 kategoriat.)

o Igen (Kérem, ugorjon a 4. kerdésre.)

o Nem (Kérem, ugorjon a 3. kérdésre.)

o Nem tudom (Kérem, ugorjon a 3. kérdésre.)

o Nem kivanok valaszolni (Kérem, ugorjon a 3. kérdésre.)

3. Tudomasa szerint az elkovetkezendd 1-2 éven beliil tervezi-e intézményiik, hogy részt vesz valamilyen
telemedicindlis szolgaltatasban? (Keérem, jelolje a megfeleld kategoriat.)

o Igen (Kérem, ugorjon a 10. kérdésre.)

o Nem (Kérem, ugorjon a 10. kérdésre.)

o Nem tudom (Kérem, ugorjon a 10. kérdésre.)

o Nem kivanok valaszolni (Kérem, ugorjon a 10. kérdésre.)

4. Tudomaésa szerint midta foglalkozik az intézményiik telemedicinaval? (Kérem, jeldlje a megfeleld
kategoriat.)

o Kevesebb, mint 1 éve

o 1-2 éve

0 3-5éve

o Tobb, mint 5 éve

o Nem tudom

o Nem kivanok valaszolni

5. Az Onék intézménye telemedicindlis szolgaltatast ... (Kérem, jelélje a megfeleld kategéridt.)

o biztosit (valakinek).

o igényel (valakit6l).

o biztosit és igényel is.

o Nem tudom

o Nem kivanok valaszolni

6. Ha intézményiik telemedicinalis szolgaltatast biztosit, akkor kinek? (Kérem, jelolje a megfelelé
kategoria(ka)t.)

o Intézményiik orvosai egymasnak

o Mas hazai intézmények orvosainak
o Kiilfoldi intézmények orvosainak
o Pécienseknek

© Nem tudom

o Nem kivanok valaszolni

o Nem vonatkozik rank
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7. Ha intézménytiik telemedicinalis szolgaltatast igényel, akkor kitd1? (Kérem, jelolje a megfelelé
kategoria(ka)t.)

o Intézményiik orvosai egymastol

© Mas hazai intézmények orvosaitol
o Kiilfoldi intézmények orvosaitol
o Nem tudom

o Nem kivanok valaszolni

o Nem vonatkozik rank

8. Milyen tipust telemedicinaval foglalkozik intézménytk? (Kérem, jeldlje a megfeleli kategoria(ka)t.)

o Tavdiagnosztika

o Tavfeliigyelet

o Tav-konzilium

o Tav-manipulacid

o Nem tudom

o Nem kivanok vélaszolni

9. Mely szakteriileteken alkalmazza intézményiik a telemedicinat? (Kérem, jeldlje a megfeleld
kategoria(ka)t.)

o Belgyogyaszat

o Dermatolégia

o Fogaszat

o Fiil-orr-gégészet

o Gasztroenterologia

o Geriatria

o Gyermekgyogyaszat

o Kardiologia

o Neurologia

o Onkologia

o Ortopédia

o Patologia

o Pszichiatria

© Pulmonologia

o Radiolégia (tavleletezés)
o Reumatologia

o Sebészet

o Szemészet

o Sziilészet-négyodgyaszat
o Urolégia

o Nem tudom

o Nem kivanok valaszolni

10. Ha barmilyen észrevétele, megjegyzése van a kerdésekkel és/vagy a kutatassal kapcsolatban, kérjiik,
irja le néhany mondatban!
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Melléklet 2: Szakorvosi interjuvazlat

1. Manapsag egyre gyakrabban téma a médidban a telemedicina és annak részteriiletei. On hogyan keriilt
kapcsolatba a telemedicinaval? Mik a tapasztalatai errdl az ellatasi formarol? Az eddigi ismeretei
alapjan sikeresnek tekinti-e a telemedicinat?

2. A szakfolyoiratok és az Egészségiigyi Vilagszervezet szerint szamos tényezo akadalyozza a telemedicina
megjelenését és széleskorii elterjedését az egészségiigyi rendszerekben. Az On praxisiaban milyen
tényezok gatoljak/tak a telemedicina alkalmazasat?

3. Az egészségiigyi intézmények kozotti adat- és informaciocserét megneheziti az informatikai rendszerek
heterogenitasa. Meglatasa szerint az intézményiik informatikailag felkésziilt-e a telemedicina
alkalmazasara?

4. Az informdcios és kommunikacios technologiak fejléodésének koszénhetéen a tavoli, egészségiigyileg
kedvezétlen helyzetben lévo térségek is viszonylag konnyen bekapcsolodhatnak az ellatisba. Hogyan
értékelné a telemedicina tavolsagcsékkento hatasat? Milyen hatisa van a telemedicinanak az
egészsegiigyi ellatds elérhetéségére?

5. A telemedicinat egyre tobb intézményben és szakteriileten alkalmazzak az egészségiigyi ellatisban.
Véleménye szerint a telemedicina milyen esetekben helyettesitheti a hagyomanyos ellatast, illetve milyen
esetekben szolgalhat alternativakent? Meglatisa szerint melyek azok a szituaciok, amelyekben nem
alkalmazhat6? On érzékel mindségi valtozast a kétfajta elldtas kozétt?

6. A tavellitas az egészségiigyi szakemberek és intézmények kozotti egyiittmiikédésen alapul. Meglatdsa
szerint mitdl fligg az, hogy valahol kialakul tavellatas, valahol nem?

7. A telemedicinalis szolgaltatasban tavellatast nyujto és fogado felek lépnek interakcioba egymdssal.
Milyen kapcsolatban van azokkal az egészségiigyi szakemberekkel, akikkel tavkonzultaciot,
tavdiagnosztikat folytat? Hogyan irnd le ezt a kapcsolatot? Feltételez-e ez a kapcsolat hierarchikus
viszonyt?

8. Az Ondok munkdjiban is kiemelt szerepe van a tobb éves szakmai tapasztalatnak. Meglatdsa szerint
milyen mértékben jelenik meg a szakmai kompetencia, az implicit tudds a tavkonzultdciokban,
tavdiagnosztikaban? On hogyan viszonyul ehhez?
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Az elbzéekhez kapcsolédéan Onéknél hogyan miikédik a dontéshozatal a tavelldatasban? Hol hozzdik
meg a (diagnosztikai, terdpids) dontést? Milyen metodus alapjan?

A nemzetkozi szakirodalom szerint a magasabb progresszivitdsi szintli egészségiigyi intézmények
meghatdrozo funkciot kapnak a telemedicinalis halozatok kialakitasaban. Meglatasa szerint milyen
szerepet téltenek be hazankban a klinikdk, orszdagos intézmények a tavellatasban? Milyen kapcsolatban
dllnak ezekkel az intézményekkel?

Az egészségiigyi ellatds mindig is az orvos és a beteg kozotti bizalmi viszonyon alapult. Véleménye
szerint mi jellemzi az orvos-beteg kapcsolatot a tavellatisban? Van-e kozvetlen kapcsolatban
betegekkel a telemedicina soran? Milyen a viszonya ezekkel a pacienseivel? Mennyire nyitottak a
telemedicina irant? Milyen problémadk nehezitik a tdvelldtds egyes formdinak igénybevételét a betegek
szempontjabol? Meglatasa szerint milyen tarsadalmi csoportba tartozok veszik igénybe a tavellatdst és
melyek szorulnak ki ebbdl?

Manapsag meglehetésen felkapott lett az internetes beteg kérdez, orvos vilaszol rovatok. On regisztralt-
e valamilyen egészségportalra? Vélemenye szerint milyen egészségiigyi eredménnyel jar ezek
hasznalata? Meglatasa szerint telemedicinanak tekintheté-e ez a szolgaltatas?

Az egészségiigy szamos teriileti egyenldtlenségi problémdaval kiizd: az orvoshianytol, az infrastrukturdlis
ellatottsag teriileti kiilonbségein at az egészségi dllapotban megbuvo egyenlotlenségekig. Véleménye
szerint miként befolydsolja a telemedicina a meglévé egészsegiigyi egyenldtlenségeket?

Meglatasa szerint hogyan befolyasolja az egészségiigyi intézmény felszereltsége, eszkozallomdanya a
tavellatas milyenségét?

Véleménye szerint milyen szerepet jatszik a tavellatisban a magasan kvalifikalt egészségiigyi
szakemberek (specialistak) jelenléte? Hogyan befolydasolja annak az egészségiigyi intézménynek a
tavellatasban betéoltott szerepét, melynek munkatdrsai?

A szakirodalom szerint fontos szerepet toltenek be a tavellatasban az orvosokat kiszolgadlo egészségiigyi
személyzet. Meglatisa szerint milyen meértékben valnak részévé a tavellatisnak az egészségiigyi
asszisztensek (apolok)? Milyen mértékben terheli éket felelosség e tekintetben?

A tavellatas atalakitia, modositja a progressziv ellatasi szintek szerepét. Véleménye szerint hogyan hat
a telemedicina a szakorvosi ellatas igénybevételére? Ez milyen egészségiigyi eredménnyel jar?
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18. Egyiittmiikédik-e haziorvosokkal a telemedicinalis ellatas soran? Meglatdasa szerint a tavellatdas miként
befolyasolja az alapellatas szerepkorét és mindségeét?

19. Az eddigi tapasztalata alapjan hogyan latja a telemedicina jovojét?
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Melléklet 3: Haziorvosi interjuvazlat

1. Manapsdag egyre gyakrabban téma a médiaban a telemedicina és annak részteriiletei. On hogyan
keriilt kapcsolatba a telemedicinaval? Mik a tapasztalatai errdl az ellatdsi formarol? Az eddigi
ismeretei alapjan sikeresnek tekinti-e a telemedicinat?

2. A szakfolyoiratok és az Egészsegiigyi Vilagszervezet szerint szamos tényezé akaddlyozza a
telemedicina megjelenését és széleskorii elterjedését az egészségiigyi rendszerekben. Az On praxisaban
milyen tényezok gatoljak/tak a telemedicina alkalmazasat?

3. Az informdcios és kommunikdcios technoldgidak fejlédésének koszonhetéen a tavoli, egészségiigyileg
kedvezdtlen helyzetben 1évd térségek is viszonylag konnyen bekapcsolodhatnak az ellatasba. Hogyan
ertekelne a telemedicina tavolsagesokkentd hatasat? Milyen hatasa van a telemedicinanak az
egészségiigyi ellatas elérhetéségére?

4. A tavellatas az egészségiigyi szakemberek és intézmények kozotti egyiittmitkodésen alapul. Meglatasa
szerint mitdl fligg az, hogy valahol kialakul tavellatas, valahol nem?

5. A telemedicinanak szamos elénye is ismert. Milyen informacioval rendelkezik arrdl, hogy milyen
egészségiigyi hatisa van a telemedicina alkalmazdsanak? Véleménye szerint hogyan hat a
telemedicina a betegek egészségi allapotara?

6. Manapsag egyre gyakrabban téma a telemedicinan beliil is a tavfeliigyelet. Mi a véleménye az
egészségligyi paramétereket meéro késziilékekrdl, mobil alkalmazdasokrol?

1. A telemedicinat egyre tobb szakteriileten alkalmazzak az egészségiigyi ellatasban. Véleménye szerint
van-e lényeges kiilonbség a hagyomanyos (fizikalis jelenléten alapulo) ellatas és a tavellatas kozott?
Ha igen, miben latja?

8. Az egészségiigyi ellatas mindig is az orvos és a beteg kozotti bizalmi viszonyon alapult. Véleménye
szerint mi jellemzi az orvos-beteg kapcsolatot a tdvellatisban? Van-e kozvetlen kapcsolatban
betegekkel a telemedicina soran? Milyen a viszonya ezekkel a pdcienseivel? Mennyire nyitottak a
telemedicina irant? Milyen problémak nehezitik a tavellatas egyes formainak igénybevételét a betegek
szempontjabol? Meglatasa szerint milyen tarsadalmi csoportba tartozok veszik igénybe a tavellatast és
melyek szorulnak ki ebbol?

9. Manapsiag meglehetésen felkapott lett az internetes beteg kérdez, orvos valaszol rovatok. On
regisztralt-e valamilyen egészségportalra? Véleménye szerint milyen egészségiigyi eredménnyel jar
ezek hasznalata? Meglatasa szerint telemedicinanak tekintheté-e ez a szolgaltatas?
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10.

11.

12.

13.

Az  egészségligy szamos teriileti egyenldtlenségi  problémaval kiizd: az orvoshianytol, az
infrastrukturalis  ellatottsag  teriileti  kiilonbségein dt az egészségi allapotban  megbuvo
egyenlotlenségekig. Vélemeénye szerint miként befolydasolja a telemedicina a meglévo egészségiigyi
egyenlotlenségeket?

Egyiittmiikédik-e szakorvosokkal a telemedicinalis ellatds soran? Milyen kapcsolatban van ezekkel az
egészségligyi szakemberekkel? Feltételez-e ez a kapcsolat hierarchikus viszonyt?

Meglatasa szerint a tavellatas mikent befolydsolja az alapelldtas szerepkorét és minoséget?

Az eddigi tapasztalata alapjan hogyan latja a telemedicina jévdjét?
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Melléklet 4: Egészségiigyi felsovezetoi interjuvazlat

1.

10.

11.

Mi a véleménye a telemedicindrol, mint egészségiigyi ellatasi formarol? Meglatdsa szerint mi tartozik
ennek targykorébe?

Mik az egészségpolitika elképzelései a telemedicindaval kapcsolatban? Mire lehet szamitani az
elkovetkezo években?

Tervben van-e a telemedicina finanszirozdsa az egészségiigyben? Ha igen, hogyan kivanjik ezt
megvalositani? Ha nincs, akkor mi ennek az oka?

Meglatasa szerint milyen tényezék akaddlyozzdak a telemedicina alkalmazasat az egészségiigyben?

Mi a véleménye a telemedicina foldrajzi tavolsagesékkenté hatdasarol? Miként befolyasolja az
egeészseégiigyi ellatas elérhetéseget?

Milyen informdcioval rendelkezik arrol, hogy milyen egészségiigyi hatasa van a telemedicina
alkalmazasanak?

On érintett volt-e valaha a telemedicina alkalmazdsiban/haszndlatéban, mint orvos, vagy mint
maganszemely? Ha igen, hogyan?

Meglatdasa szerint hogyan valtoztatia meg a telemedicina a hagyomanyos orvos-beteg kapcsolatot?

Véleménye szerint van-e lényeges kiilonbség a hagyomdnyos (fizikalis jelenléten alapulo) elldtas és a
tavellatas kozott? Ha igen, miben latja?

Véleménye szerint miként befolyasol(hat)ja a telemedicina a meglévé egeészségiigyi egyenlotlenségeket?

Milyen jovobeli tervei(k) vannak a telemedicina tekintetében? Hogyan latja a telemedicina jovojét
hazankban?
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Melléklet 5: Informatikus interjuvaziat

10.

On hogyan keriilt kapcsolatba a telemedicinaval? Mi a véleménye errél az ellatdsi formarol? Az eddigi
ismeretei alapjan sikeresnek tekinti-e a telemedicinat?

Milyen feladatot lat el (az intézményiikben) a telemedicinaval kapcsolatosan? Milyen telemedicinalis
projekten dolgozik/dolgozott az elmult években?

Meglatdsa szerint az intézményiik informatikailag felkésziilt-e a telemedicina alkalmazdsdra? Miben
kellene valtoztatni? Véleménye szerint a felhasznalok informatikailag mennyire felkésziiltek e
technologiak hasznalatara?

Mi a veleménye a telemedicina tavolsagcsékkento hatdasarol? Miként befolyasolja az egészségiigyi
ellatas elérhetoséget?

Meglatasa szerint milyen tényezék akaddlyozzdk a telemedicina alkalmazdsat az (intézményiikben)
egészségligyben?

Van-e tudomdsa arrol, hogy mely orvosi szakteriiletek érintettek a telemedicinaval az
intézményiikben/az egészségiigyben?

Milyen informdcioval rendelkezik arrol, hogy milyen egészségiigyi hatasa van a telemedicina
alkalmazasanak?

Mi a véleménye az egészségiigyi parameétereket meéro késziilekekrol, mobil alkalmazasokrol?

Van-e tudomdsa arrol, hogy milyen telemedicinaval kapcsolatos jovobeli tervekkel, célokkal rendelkezik
az intézményiik, ami érinti az informatikai részlegiiket is?

Mit gondol a telemedicina jovojércl? Véleménye szerint létrejohet-e egy olyan virtualis kozosség,
amikor az egészségiigyi elldtds alapvetéen tavelldtdson alapul? On hogyan viziondlja ezt?
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Melléklet 6: Csaladorvosi kérdoiv

1.

Hallott-e mar a telemedicinardl?

o Igen (1) o Nem (2) (Kerem, folytassa a 2. kérdéssel!)

1.1. Ha igen, milyen forrasbol szerzett informaciot rola? (Tobb valasz is megjelolheti!)

o Szakfolyoiratok, szakkonyvek (1) o Tv, radio, tjsag (5)

o Szakmai konferenciak, képzések (2) o Nem tudja (6)

o Kollégak (3) o Nem valaszol (7)

o Internet (4) OEgyéb (8).cvvriiiiiiiiiiii,

(T6bb valasz is adhato!)

2. Kérem, réviden fejtse ki, hogy On mit ért telemedicina alatt?

3. Alkalmazza-e jelenleg a telemedicinat a praxisaban?

o Igen (1) o Nem (2) (Keérem, folytassa a 3.2. kérdeéssel!)

3.1. Ha igen, midta alkalmazza ezt az ellatasi format? (Kérem, folytassa a 4. kérdéssel!)

3.2. Ha nem, mi az oka annak, hogy nem hasznalja a telemedicinat? (Tobb vdlasz is megjelolhets!)
(Amennyiben a 3. kérdésre igennel valaszolt, akkor kérem, erre ne valaszoljon!)

o Nem ismeri (1) o Plusz feladatként tekint ra (6)

o Koltségesnek véli (2) o Tart a masoktol valo fliggéstdl (pl. szakorvos) (7)
o Id6igényesnek véli (3) o Nem hiszi, hogy hasznos lenne (8)

o Bonyolultnak tartja (4) o Nem tudja (9)

0 Hianyolja a finanszirozasat (5) 0 Nem valaszol (10)

0 2o 7<) o T 1 TSP

(Tobb valasz is adhato!)

3.3. Ha jelenleg nem alkalmazza, az elkdvetkez6 néhany éven beliil tervezi-e alkalmazni a
telemedicinat?

o Igen (1) o Nem (2) o Nem tudja (3)

4. Mennyire tartja sziikségesnek a telemedicina hasznalatat az alapellatasban? (Kérem, értékelje valaszat

1-t61 5-ig és karikazza be a megfelel6 szamot! (1= nem fontos, 5= nagyon fontos))

1 2 3 4 5

5. Volt-e olyan esete, hogy segitséget jelentett volna a telemedicina a munkajaban, de nem hasznalta?

o Igen (1) o Nem (2) (Kérem, folytassa a 6. kérdéssel!)
5.1 Ha igen, hany alkalommal keriilt ilyen szitudcioba?
o 1-2 alkalommal (1) 0 Nem tudja (4)

o 3-5 alkalommal (2) o Nem valaszol (5)
0 Tobb mint 5 alkalommal (3)
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6.

El tudja-e képzelni, hogy id6sek is hasznaljak a telemedicinalis eszk6zoket?

o Igen (1) o Nem (2)

7. On személy szerint mit varna el a telemedicinatol az alapellatasban? (Kérem, jelélje, hogy az alabbiak

koziil melyeket tekinti lehetségesnek és melyeket nem! )

Igen (1)

Betegek egészségi allapotanak javulasa (1)

Beteg compliance novekedése (2)

Betegbiztonsag javulasa (3)

Pontosabb, megbizhatobb diagnozis (4)

Gyorsabb, hatékonyabb ellatas (5)

Tavoli szakorvosi vélemény helyben, kisebb telepiiléseken is (6)
Betegek utazasi idejének és koltségének csokkenése (7)
Betegek varakozasi idejének csokkenése (8)

Alapellatasban jelentkez6 orvoshiany mérséklése (9)
Csaladorvosok leterheltségének csokkenése (10)

O

O0000oOooaoao

Nem (2)

O000O0o0ooaoao

EYED (11).eeveeeeeeeeeeeee oo eeeeeeeeeeeeseeseeeeesesesseesseeeses s seeeseseeeeseees seeeseeseeeeesssseeeeseseseseeseees

(T6bb valasz is adhato!)

8. Véleménye szerint az aldbbiak kozil milyen betegségek esetén lenne célszerli a telemedicina

9.

10.

11.

12.

13.

hasznalata? (Tobb valasz is megjeldlhetd!)

o Cukorbetegség (1)

o Lipid anyagcsere betegségek (2)
0 Magasvérnyomas (3) o Nem tudja (7)

0 Ischaemids szivbetegségek (4) 0 Nem valaszol (8)

o Cerebrovascularis betegségek (5)
o Léguti megbetegedések (6)

T EZYED (9) ittt ettt ettt ettt ae s be s ens £eRe e bt e b nte et nne s

(T6bb valasz is adhato!)

Mely szakteriileteken tudnd elképzelni a telemedicinaval kapcsolatos

szakorvosokkal? (T6bb valasz is megjelolhetd!)

egylittmtikodést

o Belgyogyaszat (1) o Radiolégia (7)

o Dermatoldgia (2) O Szemészet (8)

o Kardiologia (3) o Sziilészet-négyogyaszat (9)

O Pszichiatria (4) o Nem tudja (10)

0 Pulmonolégia (5) 0 Nem valaszol (11)

0 Neurologia (6) OEZYED (12).eiiieiiiiieieiicieee e

(T6bb valasz is adhatd!)

Mit tekint a telemedicina legf6bb hatranyanak? (T6bb valasz is adhaté!)

a

Az On neme?
o Férfi (1) o N6 (2)

Melyik évben sziiletett On?
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14.

15.

16.

Mely jaras(ok)ban miikddik jelenleg az On praxisa? (T6bb valasz is adhato!)
Szeretné-e, hogy beépiiljon a tovabbképzések anyagaba a telemedicinarol sz616 informacio?
o Igen (1) o Nem (2)

Ha barmilyen észrevétele, megjegyzése van a kérdésekkel és/vagy a kutatassal kapcsolatban, kérem, irja
le néhany mondatban!
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Melléklet 7: A tartalomelemzés 6sszegzo eredményei

Az orvoshoz fordulas és a terapids javaslat megjelenése a valaszokban (%)
Orvoshoz fordulas Terapias javaslat Csak orvoshoz Csak terdpids

Betegségek Igen Nem Igen Nem Mindketto Egyik sem fordulds javaslat
Bér 71,11 28,89 46,98 53,02 31,43 13,33 39,68 15,56
Emésztészervi 65,29 34,71 48,80 51,20 30,93 16,84 34,36 17,87
Mozgasszervi 79,33 20,67 48,02 51,98 41,64 14,29 37,69 6,38
Négyogydszati 74,86 25,14 20,92 79,08 16,88 21,10 57,98 4,04
Sziv- érrendszeri 80,14 19,86 29,45 70,55 24,66 15,07 55,48 4,79
Neuroldgiai 82,83 17,17 30,81 69,19 26,77 13,13 56,06 4,04
Urologiai 76,44 23,56 15,71 84,29 10,47 18,32 65,97 5,24
Endokrin 71,97 28,03 12,12 87,88 9,09 25,00 62,88 3,03
Fiil-orr-gégészeti 78,63 21,37 40,46 59,54 25,95 6,87 52,67 14,50
Egyéb 71,18 28,82 25,00 75,00 17,36 21,18 53,82 7,64
Osszes tipus 74,55 25,45 32,62 67,38 24,28 17,11 50,27 8,34




