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l. A témavalasztas indoklasa

A telemedicina egy innovativ ellatasi forma, ami egyre nagyobb
szerepet kap az egészségiligyi ellatasban, hiszen elméletileg képes
csokkenteni az egészségiigyi rendszer néhany strukturalis és egyenl6tlen
tertileti elhelyezkedésbdl fakadd problémajat (CRAIG, J. — PATTERSON, V.
2005, MATUSITZ, J. — BREEN, G. M. 2007).

Ennek lehetéségét az infokommunikacios technologiak (IKT) széleskori
fejlédése, elterjedése és olcsobba valasa adja, melynek koszonhet6en e
technologiak egyre inkabb beépiilnek az egészségiligyi ellatorendszerbe
(DICKEN, P. 2011, HARVEY, D. 1989). Olyan elénydket generalva, mint a
gyorsabb elérhet6ség, a méltanyos hozzaférés, a koltséghatékonysag, és a
min6ségi ellatas (CRAIG, J. — PATTERSON, V. 2005, MATUSITZ, J. — BREEN,
G. M. 2007).

A kutatds indokoltsaga — az el6zdeken kivil — a téma fOldrajzi
vonatkozésaiban keresendd. Tehat annak ellenére, hogy a telemedicina az
orvostudomany és az informatika szakteriilete, a foldrajzhoz is szorosan
kothetd, mivel atalakitja az egészségiigyi ellatas térbeli jellemzobit. Ez
tobbek kozott abban jelenik meg, hogy a kozlekedésileg elzart, periferikus
és egészségiigyi infrastrukturajat tekintve kedvezétlen helyzetben 16vo
térségek szamara is biztosithatja a megfeleld ellatast jelentds tavolsag
megtétele nélkill. Igy a fizikai tivolsag az ellatd és a paciens kozott
tovabbra is megmarad, ennek ellenére az ellatas elérhetdsége javul, az
ahhoz sziikséges id6 csokkenésével (FICZERE A. 2010).

Szintén a telemedicina felértékel6dését mutatja a médidban torténd
gyakori megjelenés, a tudomanyos publikaciok szamanak ndvekedése, az
egyetemi kutatasok és fejlesztések, illetve kooperaciok sziiletése. Ezenfeliil
az egészségpolitika legjabb iranyvonalai is a fentieket er6sitik
(Egészségiigyi Agazati Stratégia 2015).

A nehézséget az jelenti, hogy az Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar
(OEP) (jelenleg Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezel6 (NEAK)) —
bizonyos kivételektdl eltekintve — nem finanszirozza a telemedicinalis
ellatast (FICZERE A. 2010, 2012). igy pillanatnyilag nem all rendelkezésre
olyan szisztematikus adatbdzis sem, ami Osszegezné a telemedicinaval
foglalkozd egészségiigyi szolgaltatokat (allami és/vagy magan). Noha egy
teriileti adatbazis kiindulopontként szolgalna a f6ldrajzi kutatashoz.
Raadasul a telemedicina felértékelddésének ellenére maguk a kutatok is sok
esetben adosak maradtak — kiilonosen Magyarorszagon — a tavgyogyaszat
térbeli és tarsadalmi hatasainak elemzésével, pedig azok szerepe nem
elhanyagolhat6 (NICOLINI, D. 2006).



1. A telemedicina fogalmi kérdései

Altalaban elmondhat6, hogy a telemedicina diskurziv fogalom, hiszen
sokan, sokfélét értenek alatta, és a tudomanyos életben sincs konszenzus
arrél, hogy mi tartozik a targykorébe (BASHSHUR, R. L. 1997).

A telemedicindnak szdmos szinonimaja ismert, mint példaul a
tavgyogyaszat, tavellatas, tdvorvoslas, stb. Egy — a WHO altal is hivatkozott
— tanulmany (SooD, S.P. et al. 2007) szerint 104 féle kifejezést tartanak
szamon az ide tartozo ellatasi formak megnevezésére, ugyanakkor ezekben
a definiciokban kozds, hogy a telemedicinat az infokommunikéacios
technologiak és az egészségligyi ellatas egyfajta integracidjaként értelmezik
(WHO 2010). Ez azt jelenti, hogy e technologidk az ellatas nélkiilozhetetlen
részéveé valnak és igy alapvetden determinaljak azt.

Az Egészségiigyi Vilagszervezet egyik roviditett meghatarozasa szerint
a telemedicina ,,magdban foglalja az informdcios és kommunikdcios
technologiak altal meghatdrozott egészségiigyi szolgaltatasok biztositasat,
kiilonosen ahol a tavolsag akaddlyozza az egészségiigyi ellatast” (WHO
2011 p. 11).

A nemzetkozi szakirodalomban a telemedicina (telemedicine) terminus
mellett elterjedtek a tivegészség (telehealth) és az elektronikus egészségiigy
(e-health) kifejezések is, melyeket sokszor tévesen szinonimaként kezelnek
(1. abra).

1. dbra: Az e-health egy lehetséges felosztasa
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Forras: BEUSCART, R. et al. 2014 alapjan sajat szerkesztés



A telemedicina és a tavegészség kozott 1ényeges kiilonbség, hogy az elébbi
csupan az orvosok altal nyujtott (tav)ellatast foglalja magaban, mig az
utobbi esetében altalaban az egészségiigyi (szak)személyzet altal biztositott
szolgaltatasokrol van sz6 (WHO 2010).

A telehealth magaban foglalja a személyre szabott és a nem személyes
egészségiigyl szolgaltatasokat is, ezért joval tdgabb kategéria a
telemedicinanal. A tdvegészségbe  ugyanis  beletartozik  az
egészségfejlesztés, betegségmegel6zés, az oktatas és a  kiilonbozo
adminisztrativ munkak is. A legtagabb csoportot ugyanakkor az e-health
adja, ami tartalmazza a web alapt, elektronikus uton torténd egészséggel
kapcsolatos szolgaltatasokat (BASHSHUR R. L. 2000, BEUSCART, R. et al.
2014, CUNNINGHAM, S. G. et al. 2014, LopPez, A. M. 2014).

A telemedicina is tovabbi teriiletekre bonthatd, ami erdsiti a
komplexitasat. A tdavkonzilium soran két vagy tobb orvos (esetleg mas
egészségiigyl szakember) konzultidl egy beteg allapotardl, diagnozisarol
(altaldban videokonferencia segitségével). A tavdiagnosztika esetében a
vizsgalatot végzd egészségligyi szakember és a diagnozis felallitéja nem
ugyanazon a helyen tartézkodnak, hanem térben szepardltan, igy a
kapcsolatot kozottik az infokommunikacios technologiak teremtik meg
(Ficzere A. 2010a, 2010b). A tavdiagnosztikanak egy sajatos teriilete a
teleradiologia, ami kiilonb6z6 radiologiai képek (RTG, CT, stb.)
infokommunikacios technologian keresztiili kiildését és diagnosztikai célbol
torténd tavoli értékelését jeloli (WHO 2010). A tavmanipulacio tekintetében
tavérzékeld (és robotkar) segitségével valositjdk meg a beavatkozasokat,
mitéteket. A tavfeliigyelemél pedig kiillonbozé egészségiigyi paramétereket
mérd késziilékek teremtik meg a monitorozas lehetdségét. Ezeket az
adatokat a pacienstdl térben tavolléve egészségiigyi személyzet értékeli ki
(Ficzere A. 2010a, 2010b).

I11. Célkitiizések és kérdések

A kutatas f6 célja a telemedicina egészségiigyi ellatasra gyakorolt
hatasainak  elemzése a  térbeli és  tarsadalmi  szempontok
figyelembevételével. Tovabbi célként fogalmazhatd meg — ami a
disszertacié tarsadalmi hasznosulasa is kivan lenni — a telemedicina iranti
tudomanyos érdeklodés fokozéasa az egészségfoldrajz eszkdzrendszerének
alkalmazasaval.

A fentieknek megfeleléen a kutatas fo6 kérdése annak megallapitasa,
miként alakitja at a telemedicina az egészségiigyet érintd térbeli-tarsadalmi
folyamatokat? Ezen beliil tobb részkérdés is felmeriil, mint példaul:



Mely egészségiigyi szolgaltatok érintettek?

Hogyan értékelhetd a térre és tavolsagra gyakorolt hatasai?
Melyek a legfébb hatékonysagi szempontjai?

Mely tényez6k gatoljak/segitik a diffuziojat és adaptalasat?
Milyen hatéssal van az egészségiigyi egyenl6tlenségekre?
Miként valtoztatja meg az interperszonalis kapcsolatokat?
Miként alakitja az egészségiigyi kozosségeket?

NogaMwDdDPE

1V. Alkalmazott modszerek

A kutatasi kérdések megvalaszolasa elsésorban kvalitativ modszerek
alkalmazasat teszi sziikségessé, hiszen a telemedicina hatdsai csak a
témaban jartas prominens szereplok tapasztalatai és véleményei utjan
ismerhetok meg. Ett6]l eltekintve nem hagyhatok figyelmen kiviil a
kvantitativ, statisztikai elemzéseken alapuld moddszerek sem, noha jelen
esetben ennek meghatarozo akadalya a kordbban jelzett teriileti adatbazis
hianya. Tehat a téma komplexitdsdbol adoddan kvantitativ és kvalitativ
modszerek alkalmazéasat egyarant relevansnak véltem, Ggymint kérddives
adatfelvételeket,  félig  strukturalt  interjik  készitését, illetve
tartalomelemzést.

Tekintettel a teriileti adatbazis hidnyara primer adatgy(ijtésbe kezdtem
arrél, hogy hol alkalmaznak telemedicindt Magyarorszagon. Ehhez egy
onbevallason alapuld online kérdéiv tint a legalkalmasabbnak, ami
viszonylag egyszerii, gyors és zart csoport esetében, ahol kontrollalhato a
kitoltok kore, relevans informaciokat nyujthat. Ehhez az Allami
Népegészségiigyi és Tisztiorvosi Szolgalat (ANTSZ) teriileti ellatasi
kotelezettséggel rendelkezd egészségiigyi szolgaltatok listaja biztositotta a
kiindulasi alapot.

A kérd6ivek kitoltése 2013 decembere és 2014 aprilisa kozott tortént,
melynek soran 508 e-mail cimre kiildtem ki az online kérdéivet, amib6l 206
érkezett vissza elsé korben, de telefonos, e-mail-es megkereséseknek és
webes informaciogyijtésnek koszonhetden sikeriilt elérni az 50 szazalékos
valaszadoi aranyt.

A telemedicina hatasainak feltarasahoz, a mechanizmus mukodésének
megértéséhez sziikséges volt félig strukturalt interjukat is alkalmazni. Az
interjualanyok kivalasztisanal az Allami Egészségiigyi Ellato Kozpont
(AEEK) listaja szolgalt alapul. Azokat a korhazakat kerestem fel, akik az
online kérdéivben jelezték ilyen iranyt érintettségiiket. Ezenfeliil igénybe
vettem a mar felkeresett orvosok kapcsolati halojat (2. dbra).

Az interjuk készitésére 2014 augusztusa és 2015 oktobere kozott kerdilt
sor. Ebben az iddintervallumban &sszesen 63 db interju késziilt el



mindenekel6tt kiilonbdz6 szakorvosokkal, kisebb részt haziorvosokkal,
informatikusokkal ¢&s egészségiligyi fels6vezetokkel. Ezek tobbségét
személyesen folytattam le, de Skype, telefon és videokonferencia adta
lehetdségeket is hasznaltam néhany interji elkészitéséhez, melyek atlagos
iddtartama 40 perc koriil alakult.

2. abra: Az interjupartnerek megoszlasa telepiilések szerint

Interjipartnerek szima
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Az interjuk kiegészitéseként tartalomelemzésre is sor keriilt 2016
januarja és februarja kozott a telemedicina egészségiigyi kozosségekre
gyakorolt hatasainak vizsgalata céljabol. Egy internetes portal orvos
valaszol rovatanak tiz legb6vebb témakorét vizsgaltam. A kérdéseket és
valaszokat egyszerii véletlen mintavétellel, véletlenszam-generator
segitségével valasztottam ki. Ennek soran 5 szazalékos mintavételi aranyra
torekedtem, ami jelen esetben tobb mint 2,5 ezer valasznak felelt meg.

Ezeket két indikator alapjan vizsgaltam. Egyrészt el6fordul-e a
valaszokban direkt, vagy indirekt az orvoshoz fordulas sziikségessége, ami
hatassal van az ellatérendszerben dolgozok leterheltségére. Masrészt pedig,
hogy kap-e érdemi terapias tanacsot a beteg, ami egészséghaszonnal jarhat.

Az interjuk kiegészitéseként 2015 szeptembere és oktobere kozott egy
tovabbi kérdéives adatfelvételre is sor keriilt, méghozza a csaladorvosok
korében, melynek indokoltsagat az adta, hogy a haziorvosok az
interjupartnerek egy nehezen megkozelithetd csoportjat alkotjak.

A Szegedi Tudoményegyetem, Altalanos Orvostudoméanyi Kar,
Csaladorvosi Intézet munkatarsainak segitségével 49 kérddivet sikeriilt



kitdltetni tovabbképzések keretében, ami betekintést adott néhany
csaladorvos telemedicinaval kapcsolatos attitiidjébe.

V. A kutatas f6bb eredményeinek 6sszefoglalasa

1. Az egészségiigyi szolgdltatok telemedicindlis érintettsége: Az online
kérddives adatfelvétel soran Osszesen 254 hazai egészségiigyi szolgaltatorol
sikeriilt informaciot gyljteni. EbbSl 108 foglalkozik telemedicinaval, ami
42,5 szazaléknak felel meg. Az eredmények alapjan az egészségiigyi
szolgaltatok jelentés hanyada kapcsolatba keriilt a telemedicinaval az ellatas
soran a finanszirozasi nehézségek ellenére.

Réadasul a valaszadok fele 3-5 éve, vagy tobb mint 5 éve foglalkozik
telemedicinaval. Tehat az egészségiigyi szolgaltatok jelentés hanyada mar
évek ota alkalmazza a tdvgyogyaszatot €és esetiikben mar nem uj keleti
szolgaltatasként jelenik meg, hanem sokkal inkdbb bevett gyakorlatként.

A 108 db egészségiigyi szolgaltatd 74 telepiilésen talalhatd és
viszonylag szoértan helyezkedik el az orszagban. Ugyanakkor a
telepiiléshalozati sajatossagbol fakaddan az Alfoldon, azon belil is
kiilonosen a DéEl-Alfoldon figyelhetd meg egyfajta koncentracid, mig a
Dunantul varoshianyos térségeiben kevésbé talalhatok stirlisodési pontok (3.
dbra). Az egészségiigyi szolgaltatok kozott megyei korhazak, klinikak és
koztik Gjonnan  felfjitott, korszerisitett jarObeteg-szakellatok s
megfigyelhetdk.

3. abra: A telemedicina alkalmazasa altal érintett egészségiigyi szolgaltatok
terlileti megoszlasa




2. A telemedicina térre és tavolsdgra gyakorolt hatdsai: Azok a hatésok,
amiket az infokommunikaciés technolégidk generdlnak, jelentésen
redukaljak a fizikai tivolsag jelent6ségét az ellatasban is, ami kiilondsen
meghataroz6 a nagykiterjedésli orszagokban és térségekben.

Ugyanakkor Magyarorszagon kevésbé a foldrajzi tavolsag lekiizdése,
mintsem inkdbb a humaner6forras-hiany teriileti  differencidinak
mérséklésére valo torekvés tamogatasa, és ezaltal egy optimalis munkaerd
eloszlas biztositasa a cél ezzel az innovativ egészségiigyi ellatasi formaval.
Ez pedig a telemedicinan beliil is kiilondsen a teleradiologia 1étjogosultsagat
adja.

Megjelenik ugyanakkor a ,helyfiiggetlenség”, ami a telemedicina
esetében példaul azt jelenti, hogy a radiologusok akar otthonukbol is
leletezhetnek, vagy a paciensek barhol élvezhetik a tavfeliigyelet elonyeit.

Azaltal, pedig hogy nem a beteg, hanem csak az egészségiigyi
informaciok aramlanak a térben, igy jelentds koltséghatékonysagot lehet
elérni, kivaltva a paciens és az egészségligyi szakember utazasat, illetve
utaztatdsat.

Ami pedig kivaltképpen relevans lehet a beteg szempontjabdl, az nem
mas, mint az ellatas elérhetéségének és hozzaférhetéségének javulasa, ami
tobb esetben az optimdlis beteg utat is jelentheti. Igy jelentds
egészségnyereséget lehet elkdnyvelni azaltal, hogy id6ben torténik a
betegség, vagy koros allapot diagnosztizalasa és sziikség esetén kezelése.

Erre pedig lehetdséget ad az egészségiigyi alapfunkciok tavoli
monitorozasa is, ami ugyan csokkentheti a fizikai talalkozok szamat, nem
feltétlen jelenti az interperszonalis tavolsag ndvekedését, ellentétben azokon
a telemedicinalis teriileteken, ahol 1ényegében semmi kapcsolat nincs orvos
és beteg kozott, vagy egészen jelentéktelen (l1asd teleradioldgia).

3. A telemedicina fobb hatékonysig kérdései: A tavgyodgyaszat
hatékonysaga elsésorban abban mutatkozik meg, hogy az egészségiigy
szerepl6i nem utaznak, igy az nem jar munkaid6 kieséssel, plusz koltséggel,
ami lényegében az infokommunikacios technoldgiak hatasaira vezethetd
vissza.

A telemedicina az id6- és koltséghatékonysagon feliil azonban a
gyorsabb diagnézis, kezelés és megeldzés altal az egészségi allapotra is
pozitiv hatast fejt ki. Az orvostudomany szamos szakteriiletén
alkalmazhato, kiilondsen a képi alapon torténd diagnozis felallitasanal €s a
tavoli egészségligyi paraméterek monitorozasanal.

Bizonyos helyzetekben biztosithat olyan ellatast (1asd tavleletezés), mint
a klasszikus orvos-beteg taldlkozasnal megszokott, de alapvetden a
telemedicina nem a ,face to face” ellatds kivaltasara, hanem annak



kiegészitésére szolgdl. Komplementer szerepben, vagyis a klasszikus
értelemben vett ellatdssal egyiitt feltehetden jobb mindségi ellatas is
biztosithat6, mint nélkiile.

Tekintettel arra, hogy a telemedicina egyes szolgaltatisait a mindennapi
ellatasban rendszer szinten nem alkalmazzak, és nem finanszirozzak, igy
valdszintisithetden jelenleg még plusz feladatot jelent azoknak, akik igy is
hasznaljak. Raadasul az infokommunikacios technologiak, amelyek
timogatjak az egészségiigyi szakemberek — kiilonosen az expertek —
kedvezobb elérhetdségét, egyuttal hozzajarulhatnak ahhoz is, hogy a
leterheltségiik novekedjen. Ugyanakkor az sem hagyhato figyelmen kiviil,
hogy a hatékonyabb id6éfelhasznalasnak kdszonhetéen az egy esetre jutd
ellatasi id6 joval kevesebb, igy e szempontbol akar csokkenhet is a
szakorvosok leterheltsége.

4. A telemedicina diffuziojat akaddlyozo és adaptdldsdt segito tényezik:
A telemedicina terjedését és alkalmazasat szdmos vélt és valos tényezd
gatolja. Ezek altaldban a finanszirozasi problémakhoz, a sziikséges
technikdhoz, az érintettek attitidjéhez, készségeihez, kvalitasaihoz, tovabba
a jogi, etikai és adatvédelmi szempontokhoz kothetéek. Az egészségiigyi
szakemberek esetében problémat jelent, hogy a tavgyogyaszat nem a
mindennapi  klinikai  rutin  része, az  orvos-beteg  kapcsolat
elszemélytelenedik, illetve sokszor hianyoznak a telemedicina
hasznalatahoz  sziikséges ismeretek és készségek. Noha egyes
interjupartnerek — kortdl, szakteriilett6l, intézményi hovatartozastol,
érdekeltségtdl, tapasztalattol fliggden — eltérd szerepet adnak e tényezdknek,
ezek azok, amelyek leginkabb determinaljak a telemedicina hasznalatat.

Ezzel szemben az adaptalast segitheti az orvoshiany, amennyiben elér
egy kritikus pontot. Azt is érdemes tehat figyelembe venni, hogy egyes
teriileteken az orvoshianybdl fakadd kényszerhelyzet generalta a
tavgyogyaszat alkalmazasat (lasd tavleletezés), ezért az akadalyok
valamelyest gyorsabb redukalasat hozta. Mig azokon a szakteriileteken, ahol
inkabb a paciensek paramétereinek tavoli monitorozasa, és ezaltal az ellatas
mindségének javitasa volt a cél, ott sokkal vontatottabban haladt és sokszor
csupan  lokalis, egy-egy elhivatottabb egészségligyi  szakember
kezdeményezéseként volt interpretalhato.

Szintén az adaptalast tamogatjak a személyi tényezok. Kiilonosképpen a
menedzsment és a beosztottak nyitottsaga, affinitasa és ambicioi a
telemedicinalis szolgaltatasok irant. Ezenfeliil ugyancsak relevans lehet a
tavgyogyaszat bevezetéséhez sziikséges miiszaki-technikai hattér megléte.



5. A telemedicina egészségegyenlitlenségekre gyakorolt hatdsai:
Tekintettel arra, hogy az egyenl6tlenség szamos modon interpretalhato, a
telemedicindnak pedig szertedgazo hatdsai vannak, igy e témakor is
komplexen kezelend6. Nem lehet tehat egyszertien értékelni a
tavgyogyaszat egyenl6tlenségekre gyakorolt impulzusait, ugyanis egyes
esetekben mérsékli, mas szituaciokban és vonatkozasokban akar novelheti
IS.

A telemedicina és kiilondsen a teleradiologia képes mérsékelni a
humaneréforras hiany okozta egyenlétlenségeket, hiszen ez hivta életre. Igy
olyan helyeken is hozzaférhetnek a specidlis klinikai szakértelemhez, ahol
hidtus van, és ami egyébként csak a centrumokban és magasabb
progresszivitasi szinten 1évo intézményekben lenne helyben elérhetd.

Ennek ellenére vélhetden teljes megoldast nem jelent az egészségligyi
szakember deficitre és annak teriileti aspektusaira, hiszen egyre kevesebb
orvosnak kell ellatni ugyanannyi, vagy tobb beteget.

Noha a telemedicina feltehetéen nem potolja a hidnyzé orvost, de
hatékonyabba teheti munkajat, igy optimalis eloszlast biztosithat a
kozpontoktol tavoli térségekben is.

A tavfelligyeleti szolgaltatasoknal is Kell egy egészségiigyi szakember,
aki monitorozza a paciensek adatait és sziikség esetén beavatkozik, igy
redukalhatja a fizikai orvos-beteg talalkozok szamat. Ugyanakkor azok a
paciensek, akik valamilyen okbdol — legyen az alacsony jovedelem,
magasabb életkor, az infokommunikacios technoldgiakhoz sziikséges
készség és jartassdg hianya, stb. — nem férnek hozzd a telemedicinalis
ellatashoz (mindenekel6tt a tavfeliigyelethez), azok egyenldtlen helyzetbe
keriilnek, azokhoz képest, akik ezaltal jobb mindségi, sok esetben
kiegészitd ellatashoz jutnak.

A tavgyogyaszathoz sziikséges infrastrukturalis tényezok teriileti
differenciai pedig bizonyos telemedicinalis ellatasi formaknal szintén
befolyasolhatjak a szolgaltatdis mindségét és akar a hasznalatanak a
lehetdségét is korlatozhatjak.

6. A telemedicina orvos-beteg kapcsolatra gyakorolt hatdsai: A
tavgyodgyaszat jelentOs hatast gyakorol a klasszikus orvos-beteg kapcsolatra.
A paciens és az orvos kozti viszonyrendszer atalakulasa azonban masként
interpretalhato a telemedicina egyes teriiletein.

A teleradiologiaban lényegében semmilyen kapcsolatba nem keril a
beteg az orvossal, €s noha ez a kontaktus egyébként is sziik keresztmetszet
volt ezen a teriileten, az orvos-beteg viszony teljesen személytelenné valik
és kitiresedik, ami nem feltétlen tekinthetd eldnydsnek. Bizonyos esetekben
sziikségessé valhatnak egyéb klinikai informaciok a paciensekrél, amelyek



nem mindig allnak rendelkezésre és ezek beszerzése sokszor problémat
jelenthet, kiilondsen kiils6 intézménybdl.

Az egészségiigyi paraméterek (pl. vérnyomds, vércukor, stb.) tavoli
monitorozasa a belgyogyaszatban, kardioloégiaban, alapellatasban, stb. noha
a fizikai orvos-beteg taldlkozok szamat csokkenti, mégis egy minéségi
valtozast general e kapcsolatban. Ugyanis a tavfeliigyeletet altalaban
személyes talalkozo és egy, mar kialakult bizalmi viszony el6zi meg, ami
csak tovabb er6sodik. A beteg biztonsagérzetére, egészségkultirajara és
egészségi allapotara is jotékony hatast general, mikdzben az orvos dontését
is tdmogatja, hiszen jelentds egészségiigyi adat all rendelkezésre egy adott
paciensrol.

7. A telemedicina és az internetes egészségportilok egészségiigyi
kozosségekre gyakorolt hatdsai: A kiillonboz0 internetes egészségportalok
jelentds hatast gyakorolnak a betegekre, akik a tavolbdl felteszik a
kérdéseiket, az egészségiligyi szakemberekre, akik valaszolnak rajuk és
magara az ellatorendszerre, illetve az orvosokra, akikkel végiil fizikai
kontaktusba keriilnek a paciensek. Mind a félig strukturdlt interjuk, mind
pedig a tartalomelemzés eredményei arra vilagitanak ra, hogy csupan
pozitivan, vagy negativan nem érdemes ezeket az e-egészségiigyi
szolgaltatasok hatasait értékelni.

Negativumként értékelheték, hogy késébb keriilhetnek a paciensek az
ellatorendszer latokorébe, ami kedvezdtlen lehet az egészségi allapotukra
nézve. Masrészt az érem masik oldalaként megjelenhetnek a hipochonder és
a ,célzott” ellatast igénylok, ami azért problematikus, mert tovabb
ndvekedhet a humanerdforras leterheltsége érdemi egészséghaszon nélkiil,
illetve fesziiltséget generalhat ellatd és ellatott kozott, és ezaltal az orvos-
beteg bizalmi kapcsolatot erodalja.

Tovabba az sem hagyhatd figyelmen kiviil, hogy az egészségportalokon
feltett kérdésekre adott valaszok tobbségében szerepelnek az olyan
szlogenek, miszerint a betegnek érdemes felkeresni a kezeldorvosat. A
tartalomelemzés eredményei szerint a vizsgalt 2,5 ezer betegek altal feltett
kérdésre adott valasz kozel haromnegyedében megjelent az orvoshoz
fordulas sziikségessége. Ez arra enged kovetkeztetni, hogy az ellatérendszer
leterheltségét jelentésen nem redukaljak ezek a szolgaltatasok, vagyis ebben
a tekintetben meghatirozd egészséghaszonnal vélhetden kevésbé lehet
szamolni.

Ezzel szemben a kedvezé hatasok sem elhanyagolhatok. A
tartalomelemzés eredményei szerint ugyanis a vizsgalt valaszok kozel
harmadédban terapids tanacsot is kaptak a kérdezé betegek. Ugyanakkor
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ehhez sziikséges elvetni minden olyan feltételezést, miszerint ez altaldban
helyettesiti a fizikai orvos-beteg talalkozot.

Az egészségportalok tanidcsadoi szerepe megkérddjelezhetetlen, ami
noveli a betegek egészségkulturdjat, betegség észlelését. Ez pedig szamos
pozitiv hatast generalhat. Mindenekel6tt a prevenciot, az egészségmegOrzést
tdmogatja, hiszen az életmodbeli tanacsok és bizonyos terapids javaslatok
ezt lehetévé teszik. Hozzajarulhat az ellatérendszerben vald gyorsabb
megjelenéshez is azaltal, hogy a paciens torédik egészségével és felismer
bizonyos szimptomakat, aminek kdszonhetden akar hamarabb is megjelenik
bizonyos sziiréseken. Ezaltal a beteg gyorsabb diagnozishoz, kezeléshez jut,
igy az esetleges szovodmeények is nagyobb valosziniiséggel elkeriilhetok.

Ezenfeliil novelheti a beteg compliance-ét, vagyis az orvossal vald
egyittmilkodését, amennyiben felvildgositast kap bizonyos betegségekrol,
sziikséges teendOkrol. Rdaadasul olyan esetekben, amikor egyszerii
tanacsadassal kielégithet6 a paciens igénye, az valamelyest redukalhatja az
orvos-beteg talalkozok szamat is.

V1. Az eredmények hasznosithatésaganak lehetoségei

e Mind az elméleti, mind pedig a gyakorlati eredmények
hasznosithatok a telemedicinaval kapcsolatos kutatasokban.
Mindenekel6tt a foldrajzban és a szociologiaban, de egyes elemei
beépithetok mas  diszciplinakba is (pl.  orvostudomany,
informatika). Eddig ugyanis a kutatok sok esetben adosak
maradtak a telemedicina térbeli ¢és tarsadalmi hatdsainak
elemzésével.

e A kutatds hozzijarulhat a telemedicina témakorében sziiletd
tovabbi  vizsgalatok modszertani  1épéseinek  bovitéséhez,
korszertsitéséhez, esetleg jabb metoddus kialakitasahoz.

e A kvantitativ és kvalitativ vizsgalat eredményei alkalmazhatok az
egészségpolitikai ~ dontéshozatalban és az  egészségiigyi
fejlesztésekben az ellatorendszer hatékonysaganak novelése és az
egészségegyenldtlenségek redukalasa érdekében.

e A félig strukturalt interjuk eredményei ezenfeliil felhasznalhatok az
egészségiigyl szolgaltatok ¢és szakemberek informalasahoz, és
ezaltal a telemedicina adaptalasahoz.

e Az empirikus eredmények egyes részei hasznosithatok tajékoztatas
céljabol a paciensek szamara is, akik nyitottak az egészségiigyi
innovaciok irant, és a telemedicinalis szolgaltatasok akceptalasa és
alkalmazasa jotékony hatast gyakorol az egészségi allapotukra.
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VIL.

A kutatas tovabbi lehetséges iranyai

A jovében fontos lehet az innovacioval és adaptacioval kapcsolatos
szocioldgiai  elméletek  szorosabb integralasa a  kutatas
madszereivel és az empirikus eredményekkel.

Célszerti a meglévd teriileti adatbazis folyamatos frissitése ¢és e
tekintetben 01j mutatok beépitése a kvantitativ vizsgalatba.
Lényeges lehet az interjupartnerek és célcsoportok szamanak
bovitése. Az eddigick soran szakorvosokkal, haziorvosokkal,
egészségiigyi felsdvezetékkel ¢és informatikusokkal torténtek
interjik. Relevans lehet azonban egészségligyi szakszemélyzet
(asszisztensek, technikusok) felkeresése, illetve a paciensek
megszolaltatasa is.

A telemedicina hatékonysagat szamadatokkal is célszerti a jovoben
alatdmasztani. Ez jelentheti egyrészt a koltséghatékonysag, illetve
az egészségiigyi eredmények kvantifikalasara vonatkozo hazai és
nemzetkdzi tanulmanyok feltarasat és elemzését. Masrészt pedig
ilyen iranyl kérddives adatfelvétel kivitelezését a telemedicinaval
érintett egészségligyi szolgaltatoknal.

Az el6z6hoz kapcsoloddan relevans lehet néhany, mar tobb éve
mikodo telemedicinalis projekt/szolgaltatas jellemzbinek részletes,
kvalitativ vizsgalata, a ,,jo gyakorlatok” bemutatasa.

Erdemes lehet ezenfeliil a telemedicinaval érintett egészségiigyi
szolgaltatok  térkapcsolatainak, vonzaskorzeteinek — feltarasa
kvantitativ (kérddives) vizsgalat segitségével.
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