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A TELEMEDICINA NEHANY EGESZSEGFOLDRAJZI VONATKOZASA TERJEDEST

AKADALYOZO TENYEZ OK KULONBOZO LEPTEKEKBEN

Ban Attilat
BEVEZETES

A telemedicina az elmult években egyre nagyobb egmtr kapott az
egeészségpolitikdban. Ennek kdszotkatkezd beépllni és teret nyerni, kilonésen aijolét
allamok egészséguigyi rendszerében.

A telemedicina és e-health szolgaltatdsok szerépérierekedése alapviEn két
tényedre vezethdt vissza. Egyrészt az egészseglgyi rendszerek fimamasi valsaggal
kizdenek, amihez hozzajarul az egészségugyi srai@gbk igénybevételének ndovekedeése,
melyet el§sorban az iéisek és/vagy kronikus betegségben szesiwadagas szama indukal.
Mésrészt az elmult évtizedekben az informéaciés agrarkunikacios technoldgiak rendkivl
sokat fejbdtek, gyorsan és széles korben elterjedtek, valaazrebzéeknek készonhéen
olcsébbéa is valtak. Eb adodéan a ,face to face” kontaktuson alapuld eg@glgyi
ellatasban is megjelentek az infokommunikacidsrietdyiak.

Ezek nagy hatassal voltak az egészséglgyi ellatézenckre. Az IKT és az
egeszségugyi szolgaltatasok kapcsolatabdl szilebelty a telemedicina, ami jelést
meértékben hozzajarulhat az egészséglgiomasok hatékony felhasznalasahoz, valamint a
szolgaltatasokhoz valé hozzaférés noveléseheztaEzdbkkenti az egészségugy strukturdlis
hibaibdl és egyettlen terlleti elhelyezkedésbfakadd problémait, melynek kiléndsen a
tavoli, kozlekedésileg elzart térségekben van nelgnibsége.

Az elézéek ellenére a telemedicinatlszamos akadaly all, amelyek nehezitik ennek az
innovativ egészségugyi ellatasi formanak az etlégét. Ebtl adéddan a kutatasom |égpb
célja, hogy feltérképezzem e kihivasokat és feljakonéhany potencialis megoldasi
javaslatot.

A tanulmany el§ részében a telemedicina fogalmi kérdéseit isnerteamiben kitérek
a részteriletekre, tipusokra és technikai eljar@sdkzutan az informacios és kommunikaciés
technolégiak, a foldrajz és a telemedicina kapdablg@rgyalom. A tanulmanysfrészében
pedig az egyes akadalyokat terképezem fel. Kuldérdék azokra az elemekre, amelyek a
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tapasztalhato kihivasokra, a vidéki terlletek adiaproblémajara, az ddek telemedicinaval
kapcsolatos atiitdjeire. Végul, de nem utolsé sorban pedig egyeasjatokat ismertetek,
amelyek hozzajarulhatnak az akadalyok lebontasahoz.

1. A TELEMEDICINA FOGALMI KERDESEI

A telemedicina, vagy mas néven tavorvoslas egyowigag Uj elemként jelent meg a
szakirodalomban. Szamos meghatarozasa ismert, akg@naltalanosan elfogadott definicié
nincsen. Altalaban az egészségugyi ellatas ésfammiacios kommunikacios technologiak
kapcsolatat értik e kifejezés alatt. Az Egészségifilagszervezet egyik meghatarozasa
szerint a telemedicina ,magaban foglalja az infards és kommunikacios technologiak altal
meghatarozott egészségugyi szolgaltatdsok nyujtési@indsen ahol a tdvolsag akadalyozza
az egészségugyi ellatast” (WHO 2010a).

E szolgaltatasnak alapvéein négy részteriletét kilonboztetjik meg. Ad éls talan az
egyik leggyakrabban alkalmazotttavkonzilium Ennek soran egészségugyi szakemberek
konzultdlnak diagnézis felallitas, kezelés megloat@s céljabol. A masodik a
tavmanipulaci¢ amely soran vizsgalatot, vagy operaciét végezadietegen tavérzékel
segitségével. A harmadik tavdiagnosztika melynek lényege abban all, hogy a kezelést
vegad és a diagnozis felallitdja kozvetlentl nem talalkp a kéztik 166 kapcsolatot az
infokommunikacios technoldgidk teremtik meg. A nedik pedig atavfellgyelet melyet
elsssorban idsek vagy kronikus betegségben szedkedl alkalmazzak kilénbéz
egészségligyi paraméterek monitoringja céljabof,(BEZEREA. 2010).

E részteriletek orvos-beteg, vagy orvos-orvos Kaansan alapulnak, melyeknek
alapvebten harom megvaldsulasi formaja ismert. Ez tortékbevetlen kép és hangatvitellel,
un. ébadaskéntéls audiovizudlis kapcsolptkdzvetlen kommunikaciét nem biztosito, tarolt
és tovabbitott képeksiore and forwardl kildéseként, valamint azéeb kettv otvozeteként
(tavoli betegmonitoring Az audiovizualis kommunikaciot konzultacioknaimig a
képtovabbitast diagnosztikai célbdl haszndaljdléselshan (RAGO L. et al. 2010, 2013,
FiczEREA. —KODMON J.2011,SzABO Cs. A. —JAVOR A. 2008).

E technikai eljarasok az orvostudomany 6sszes edd&tén megjelentek, ugymint a
radiolégiaban, a kardioloégiaban, a patolégidabameematolégidban, a pszichiatriaban, stb.
(TURY F. = VINCZE G. 2008,VINCZE G. — TURY F.— REssK. 2004). A tavorvoslas azonban
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nem csak a szakellatasban, hanem az alapellatégsbanaloan alkalmazhaté. Ezen kivdl
egyre nagyobb szerepet kap az oktatasban, orvossiggz is (Ezere A. 2010, 2012).

A telemedicina orvostudomanyon belilli megjelenégét elterjedését széleskor
elényeinek koészonheti. Ez élsorban abban mutatkozik meg, hogy jedeeh meérsekli az
egeszségugyi éforrasok terlleti egyefitlenségeibl fakadd problémaéit. E szolgaltatas
térbeliségét az adja, hogy tavoli, rosszul ellatkiizlekedésileg elzart, hatranyos heljizet
térségekben is biztositja a megfélegészségugyi ellatast. Ezaltal a telemedicirid &b
pénzt egyarant megtakarit, ami megmutatkozik azasiekoltségek és a munkéai#tiesések
redukalasaban is. Raadasul az egészségugyorersok hatékonyabb hasznositasanak
koszonheien csokkenek a varolistak, a betegfelvételek ésgaiatok, valamint a kilénbéz
adminisztrativ koltségek. A telemedicina tovabbbngk, hogy hozzajarul az ellatas
minéségének emelkedéséhez a diagnozisok megbizhatékagdwelésével, ami a masod- és
harmadlagos szakvélemeények kikérésének kosz&rREKETE J. — DOMJIAN P. — FEKETE T.
2008, Fczere A. 2010, Fczere A. — KODMON J. 2011,KELEMEN L. 2010, MaTUSITZ, J.—
BREEN, G. M. 2007).

Osszességében tehat a telemedicina joval hatékoayatasznositja az egészségugyi
eréforrasokat a személyes kontaktuson alapulo ella@stszonyitva. Ugyanakkor élsorban
azokon a szakterileteken és ellatasi formak tetiébém van erre lehitég, amelyek nem
feltétlen igénylik a fizikai kapcsolatot.

2.A FOLDRAJZ, AZ INFOKOMMUNIKACIOS TECHNOLOGIAK ES A TELEMEDICINA

A telemedicina hatékony egészségugyioferas felhasznalasa ésorban az
infokommunikaciés technologiak fejlettségére vee#thvissza. Az 1970-es évekt
kezdbsdéen e technoldgidk rendkivili féflésen mentek keresztil, melynek hataséra olyan
térségek, amelyek korabban szinte ,elérhetetleneitfak a nagy féldrajzi tavolsag miatt,
hirtelen elérhdivé valtak. Ennek koszontiein az id felilkerekedett a fizikai tavolsagon,
hiszen a mésodperc téredéke alatt lehet informasdéadatot cserélni tavoli helyek kozott.
Ebbsl adédbéan egyre inkabb terjedt az a nézet, hogyJmtkezett a ,tavolsag halala”,
melynek koszénhéen a foldrajz elveszitette lényegi tartalmat. Ugkkor ez egy
megleheaisen leegyszésitett magyarazata annak, ami valojaban tortéptnégn allja meg a
helyét. Ugyanis sokkal inkabb arr6l van sz6, hogy imfokommunikacios technoldgiak
hatasara a tavolsag atértéikitt, és nagyobb szerepet kapott a gyorsabb etédwptés a
nagyobb hozzaférhngétég személyek, termékek és szolgéltatasok tekiretéegyarant
(BorosL. 2010, DuDAS G. 2013, 3kosi A. 2007, MEszAROSR. 2010a).



Az elozéeknek megfelélen a foldrajz jelerdsége nem csokkent, csupan Uj format
oltott. kol Akos (2007) alapveten harom tényéit emel ki, amely bizonyitja, hogy az
infokommunikacios technoldgidk altal Iétrehozotttwalis vilAagnak szoros kapcsolata van a
fizikai vildaggal. Egyrészt azok az infrastruktusaklemek, amelyek megteremtik a ,tavoli”
kapcsolat lehéségét egyestlenlll oszlanak meg a térben. Masrészt azok azmé#oiok és
adatok, amelyek a virtualis térben ,mozognak”, lérezésiikhdz sokszor szikséges annak
ismerete, hogy a Fold mely pontjardl kildték. Haanészt 1éteznek Un. ,hozzéaférési pontok”
a fizikai vilagban, amelyek infrastrukturalis eldénmeeghatarozzak a kapcsolatobKdsi A.
2007).

A globalizacié és az informaciés és kommunikaciéshhologiak sokat emlegetett
hatdsa az un. ,helyfiggetlenség”, melynek készd@mmetgyes tevékenységek a Fold barmely
pontjan végezhék. A killonbd® e-szolgaltatasok és igy a telemedicina is ennekdiiheti a
létrejottét és a dkodését. Ugyanakkor e szolgaltatasok igénybevéidleli a fliggséget az
infokommunikaciés technoldgiakat iltetn, amelyek alapjat ado infrastrukturalis-matesiéli
elemek végtére is a fizikai térben talalhatok égealjtlentl oszlanak meg. Ebbadbédbéan
lesznek jol és kevésbé jol ellatott térségelk (i A. 2007).

Az egészsegugyi ellatds szempontjabdl ugyanakkagyaid problémat jelent az
egészségugyi éforrasok tekintetében megfigyellbeegyenbtienség. A telemedicina képes
enyhiteni a kiulonbdz egészségugylgyi @orrasok (pénz, szakember, létesitmény, stb.)
foldrajzi elosztasdban réjl egyenbtlenségeket. Az egészségugyileg rosszul ellatott,
elhagyatott, hatranyos helydetérségek szamara is biztositia a megbeleyészsegugyi
kommunikéaciét és ellatast (Musitz, J. — BREEN, G. M. 2007). Mindezt anélkll, hogy
jelens foldrajzi tavolsagokat kellene megtenni. Ennekgfalelben a paciens és az
egeszségugyi ellatd kozotti fizikai tavolsag touablis megmarad, de az elédsgighez
szlikseéges itljelentsen lecsokken, az ellatashoz valé hozzafédégt pedig megnovekszik.
Ebbsl ad6déan a tarsadalomfoldrajz szempontjabdl kidéndezeknek a hatdsoknak a
vizsgéalata Iényeges ([#$zAROSR. 2010b).

Egy tovabbi lényeges kérdés a telemedicina tértmgjedése. A tavolsag hatasa e
tekintetben még nem teljesen letisztult, ugyanigfa@gta ellentmondas latszik. Egyrészt az
informaciok terjedése forditottan aranyos a tawggsé Masrészt viszont a telemedicina
hatasa egy bizonyos tavolsagon tul ismét éslédik (SSROMGREN M. 2003). Ez feltehéen e
szolgaltatas természetidlfakad, melynek Iényege a nagy tavolsagokat akhidgeszségugyi

ellatasok nyujtasa.



Az egészsegugyi szolgaltatdsok eloszlasa j&dentnértekben befolyasolhatja a
telemedicina térbeli terjedését. Az egészségugdzimények elhelyezkedése és felszereltsége
alapveten megszabja, hogy a telemedicina melyik tipusajtjak az egyes helyeken. Mivel
az egészsegugyi rendszerekben is kulodlddrkcioju és a specializaltsag kulonBdmkan
allo intézmeények riikddnek, igy a telemedicina terjedése is felvehgfagig hierarchikus
jelleget (SROMGREN M. 2003).

A telemedicina egészseégfoldrajzi hatasabssisban tehat a térddalakitdsdban és a
specidlis ellatashoz valé hozzafeds&tgben mutatkozik meg. geografusok munkaja e
tekintetben ©TCHIN, M. P. (2002) szerint tdbb szempontbdl is biralhatéyr&sgt keves
figyelmet forditottak a telemedicinalis ellatasokzfiiv és negativ aspektusaira. Masrészt
figyelmen kival hagytak az un. ,virtudlis ellatdsrégiokat”. Harmadrészt az
infokommunikacios technologiak ,természetessé” sal@iatt nem értékelték kritikusan a
tarsadalmi kapcsolatokat és e tekintetben ,alutktttaa kommunikacio (OTCHIN, M. P.
2002).

A telemedicina esetében az infokommunikacios teldiyikon keresztll nyujtjak az
egeszségugyi szolgaltatast. E technologiak halkhatszerveddnek és létrehoznak egyfajta
Lirtualis ellatasi régidkat”. Ezeknek szoros kapesuk van a fizikai vilaggal, hiszen
létrejottik az egyes egészséglgyi intézményekheddkd E tekintetben kiulénésen nagy
szerepe van a harmadlagos ellatast nyujté intézekéek (WTCHIN, M. P. 2002).

A virtualis régiok tertlete nem minden esetben esjiybe a kodzigazgatasi hatarokkal
(STROMGREN, M. 2003). Mérettliket tekintve altalaban nagyobbaigtra materialis ellatasi
régiok, ugyanakkor ez utébbiak alaptet meghatarozzakitkodésik sikerét (CrcHIN, M.

P. 2002).

Amint az ebzéekben is felmerilt, az infokommunikacios technaddgij,altalanossa”
valasa kovetkeztében e technologidkon alapulé komikaanio kérdését kevésbé vizsgaltak a
foldrajzosok. Ugyanakkor az infokommunikacios tedidgian keresztili informaciocserék
alapvebten ,helyalapu” folyamatok. Ezért a telemedicina nersupan egy innovativ
sLechnikai eljaras”, hanem szociokulturalis tényeg egyben, hiszen az ellatason keresztll
hatassal van a k6zossegek életérer@Ein, M. P. 2002).

A fentieket figyelembe véve ezért egy fontos kéraidsak vizsgalata, hogy melyek azok a

tényedk, amelyek akadalyozzak a telemedicina térbeletkrgét.

3. A TELEMEDICINA AKADALYOZO TENYEZOI A VILAGBAN



A telemedicindlis szolgaltatdsokat a fejlett ors#dman sem alkalmazzak meég
rutinszetien. A pilot projektek tobbsége a kezdeti finanszdm utan gyorsan megseek
létezni (WHO 2010b). Ehhez kapcsoléddéan egy fok@siés a skalazhatdésag, ugyanis e
projektek sikeressége a lépték fliggvénye. Ezeksedm 6nallé ées ,flggetlen” rendszert
alkot, amely rendkivill kéltséges és igy kevésbé&Kuaty, ugyanis az interoperabilitas
problémaéja sokszor nem megoldott (WHO 2012).

Az elozéekhez kapcsolodéan I|ényeges kérdés a telemediinsgblgaltatasok
finanszirozasa. Az egészségugyi biztositok altalablenallnak minden olyan ellatasi
formanak, amelyek nem a ,hagyomanyos”, ,face toefakapcsolatokon alapulnak
(MATUSITZ, J. — BREEN, G. M. 2007). Alapved probléma, hogy hianyosak azok a
tanulmanyok is, amelyek a telemedicina koéltséghmtgkaganak bizonyitasat szolgalnak és
ezéltal ,megg¥znék” a dontéshozokat e szolgaltatameeirdl (WHO 2010b).

Ezen kivil tovabbi fontos kérdés az emberi és Kaiit tényed. Az egészséguigyi
szakemberek jelets része ellendll a telemedicinanak. Ennek oka #ltigzt, hogy a
tavorvoslas modszerei eltérnek a megszokott, ,hagywyos” ellatasétdl. Ehhez
kapcsolodoan tovabbi problémat jelent, hogy az sokoegy része kevésbé jartas az
infokommunikacios technolégiak hasznalatat @t (WHO 2010b). Ugyanakkor a
telemedicinadlis formédk hatékony alkalmazasahoz szgés egyfajta szakértelem és un.
JLelekompetencia”. Ebll adéddéan az egészségiigyi szakemberek nieégg arrdl, hogy
sajatitsdk el ehhez az U) szolgéaltatashoz sziksigesreteket, rendkivil nagy kihivas
(MATUSITZ, J.—BREEN, G. M. 2007).

Az Egészségugyi Vilagszervezet szerint a legnagyakadalyt jelenleg a jogi és
politikai tényesk adjak. Egyrészt idetartozik az adatvédelem, eégatitoktartas kérdeése,
masrészt az engedélyezés, valamint a megfelélrasok és jogi felélsség meghatarozasa.
Ez utébbi esetében kilondsen a technikai probléaiékinardver, szoftver) és a nyomukban
fellépd mithibdknak van jeledsége (M\TusITZ, J. — BREEN, G. M. 2007, SANBERRY, B.
2000, WHO 2010b). Mivel a telemedicinalis ellatashekapcsolédnak profitra torekv
szolgaltatok, tovabbi Iényeges kérdés hogyan lehmgvaldsitani az egészsegugyi
szolgaltatasokhoz valdé igazsagos hozzaférést, hogy kovetkezzen be az ellatas
marginalizalédasa (WHO 2010b).

3 »A kilbnb6z5 informatikai rendszerek egydttikodésre valé képessége”. (Egészségtudomanyi Fotatom
http://fogalomtar.eski.hu/index.php/Interoperabti€3%A19




A telemedicina akadalyainak feltérképezése célj@mlEgeszségugyi Vilagszervezet
2009-ben készitett egy atfogd felmérést, ami étmte kilonboé e-health szolgaltatasokat is.
A kutatas 114 orszagra terjedt ki, ami a WHO tagabtk kozel 60 %-at, mig a vilag
népességenek tobb mint 80 %-at érintette (WHO 2010a

Ebben a felmérésben 10 potencidlis valaszthat@mhgdtak meg, ami akadalyozhatja
a telemedicindlis szolgaltatdsokat. Mindezt anna#telében, hogy egységesithessék a
valaszokat. A 10 tényézozil minden egyes allam négy olyan akadalyt zéhegott, amely
leginkabb meghatarozo esetében (WHO 2010b).

A leggyakoribb tényez a magas koltség volt, amit a 114 orszag tobb Bino-a
megjeldlt potencidlis akadalyként.(abrg. Tovabbi 6t szegmens megoszlasa 40 % kordl
alakult, amelyek kozé tartozik a hianyzo jogi pkét a szervezeti kultdra tAmogatdsanak
hianya, a fejletlen infrastruktara, a hianyzo pkét keret, valamint a verse@grioritasok.
Ugyanakkor érdekes modon a kereslet hianya a sZsdein tekintetében a legkevésbeée
problémas tényez vagyis igény feltehéen tdbb orszag tekintetében is lenne r4. Ehhez
hasonléan a szikséges technikai szakértelem semnt j&lilon6sebb problémat. Ezzel

ellentétben az egyes alkalmazasok ismerete, valam®nelfogadott sztenderdek hianya
tovabbra is meghatarozo.

70,00 -
60,00

50,00

30,00 1
20,00 1
0,00

* *
=} e
% %
3 %

B
o
o
o

Szazalék

[
2
LS
B

2 *\x\\oé

z <
ES A %
® Y 5
% : %
%
)

Akadalyok

1. dbra: A telemedicinalis szolgaltatasok akadalyai
Forras: WHO 2010 alapjan sajat szerkesztés

Globdlis szinten a legnagyobb akadalyt tehat a m&gétség jelenti. Ugyanakkor a
fejl6dd és fejlett orszagok az egyes akadalyok tekintetéliezonylag jol elkilonithék. A

fejl6dé orszagokban nagyobb szerepet kap a magas koHstgjletlen infrastruktira és a



technikai szakértelem hianya. Ezzel ellentétberejietf orszagokban a jogi kérdések, az
egészsegugyi rendszer prioritdsai és a keresl¢fegse hianya jelentenek gondot (WHO
2010b).

Az Egeészségugyi Vilagszervezet felmérése szerisalelt magas koéltségek jelentik a
legnagyobb problémat a vilagon és kilondsen @&dgjbrszagokat érinti, mint ahogyan azt
mar fentebb is irtam. Az adatok térképi megjeleitéz éiz6eket teljes mértékben igazolja,
hiszen az egyes kontinenseken az orszagok ¢sléminyadat érinti e probléma. (abrg.
Afrikaban, Azsiaban és Amerikaban a kutatasba bewmsrzagok tdbb mint kétharmadaban,
mig az europai orszagok felében jelentkezik ezkar@yozo tényez Ugyanakkor a fejlett
orszagok is érintettek, ugymint Kanada, USA, Framszag, Izland, Norvégia, stb. Ezzel
ellentétben az olyan orszagokban, mint példaul #lhaBulgaria, vagy éppen Mali a
koltségténye& nem jelent elddleges prioritast. Amennyiben azonban a koéltségi#ivel
ellentétben a fejletlen infrastrukturat vesszildigmbe, kisebb gyakorisaggal talalunk fejlett

orszagokat.
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Nincs adat
I Akadalyoz6 tényezé
I Nem akadalyozé tényezd|
2. dbra: A ,magas koltség” tertleti megoszlasa a katasban érintett orszagokban
Forras: WHO 2010 alapjan sajat szerkesztés

Globalisan a masodik leggyakoribb akadalyoz6 téhgepgi kérdés volt. Ez killobndsen
a fejlett orszagokat érinti. A felmérésben éringettopai orszagok tébb mint 60 %-aban a jogi
problémak elédleges prioritast €lveznek3.( abrg. Természetesen itt is talalhatok
ellenpéldak, ugymint Ausztria, Svajc, vagy éppen Egyesilt Kiralysag. Eurdpaval

ellentétben Afrikaban viszont az érintett orszagdkkevesebb mint a 30 %-aban jelentenek



csupan problémat a jogi kérdések. Osszességébeondiaté az egyes akadalyok
tekintetében, hogy a valasztasukban az objektiy)d§es helyzeit eltekintve nagy szerepet
kapott az egyes orszagok szubjektiv megitélése is.

A telemedicina akadalyozo ténygzazonban nemcsak az egyes orszagok tekintetében,
hanem azon belil, szubnacionalis terlleti szintenelkilonitheik, hiszen mas jelldg
probléméak merulhetnek fol példaul a rurdlis jellegerileteken, mint az urbanizélt
térségekben.

Jelmagyarazat

Nincs adat
I Akadalyozé tényezd
I Nem akadalyoz6 tényezd|
3. abra: A ,hianyzé jogi politika” teriileti megoszlasa a kutatasban érintett orszagokban
Forras: WHO 2010 alapjan sajat szerkesztés

4. A VIDEKI TERULETEK EGESZSEGUGYI ELLATASI PROBLEMAI EEI.EMEDICINA

A vidéki és varosi lakossag kozoétt tobb szemponibotlichotomiat lehet felfedni.
Egyrészt a vidéki emberek altalaban szegényebbdkégsaetlenebbek, mint a varoslakok.
Masrészt sokszor komolyabb egészségiigyi problérkdkkaanak kitéve, mint a varosban
elok. Ezt a helyzetet neheziti a szegénység és a kéltue anyagi kortilmeény. Raadasul a
vidéki lakossag ki van téve az egészségugyi edilenségeknek is, hiszen a megfélel
egészségugyi ellatashoz valé hozzaférés sokkakebhemint a varosokban YCcHIN, M. P.
2002).

A vidéki egeészséggondozas tekintetében egyre naégypboblémat jelent a

fenntarthatosag kérdése, a megteljészségligyi szemelyzet (orvos, apold) biztos(@sa



A. 2013). Erre jelent egyfajta megoldast a telertied, amely alternativ egészségugyi ellatasi
formaként jelenik meg.

Egy, a vidéki korhazakban végzett felmérésekenuddapmerikai tanulmény szerint a
telemedicinat hasznalé intézmények kétharmada 28lékevesebb ideje alkalmazza e
technoldgiat. Ennek terjedése lassunak bizonyuly, anbeszerzési éstkddtetési koltségek
rendkivil magasak voltak @ssod, A. et al. 1997).

Ezen kivil az egyes telemedicindlis projektek toakadalyozd tényézdl is
beszamoltak, amelyek hatraltatjak e szolgaltataszri@atat. Egyik ilyen probléma a
bizonytalansag kérdése. A telaradiologian kivil argy nem rendelkeznek megfélel
eléirdsokkal, sztenderdekkel a telemedicinélis keeéets konzulticiokat illéen. Egy masik
héatraltatd tényeza tavkonzultaciok megfekglidérendi tervezésén alapul. Ez ,kényelmetlen”
a vidéki szolgaltatonak és a specialistanak egyafamidéki szolgaltatonak az egészsegugyi
intézménybe valo utazas okoz kellemetlenséget,asigecialistanak azdgdonti ,kotottseg”,
tovabba a konzultaciok sokasaga. Végul, de nensatedrban pedig az egyes programokat
an. ,klinikai bajnokok” hatarozzak meg. Az altalakujtott szolgéltatas nem minden esetben
felel meg a vidéki lakossag igényeinek, szukségleke(HassoL, A. et al. 1997).

Az infokommunikaciés technologiak altal |étrehozapirtualis ellatasi réegiok”
tekintetében is felmeril a kérdés, hogy a telenedlic hal6zatok diffuzidja milyen
mértékben lesz sikeres a vidéki kdrnyezetben? Kéeese javitani az ellatashoz vald
hozzaférést Ugy, hogy az igazsagos elosztason l@iapuFelteheien ez nem fog
megvalosulni maradéktalanul sok videéki tertleteaT@HiN, M. P. 2002).

A sikeres telemedicina hél6zatot tobb téryeg akadalyozza. Egyrészt rendkivil
fontos, hogy a helyi szolgéltatok elériek a ,krnitgk tomeget” és it a megfeled és
gazdasagos #kodéshez. Masrészt a csomopontok kozotti tavolsagigy az egyes
szolgaltatok kozotti tarsadalmi kapcsolat is alafee meghatarozza a halézatok sikeresseget.
Tovabbi befolydsol6 tényézehet a telemedicinélis szolgéltatast nyujtdé ookostatuszanak
valtozésa, valamint a helyi tarsadalom @tli¢ (QUTCHIN, M. P. 2002).

5.AZ IDOS EMBEREK TELEMEDICINAVAL KAPCSOLATOS ATTITUDJEI

Egy amerikai tanulmany kulénb&zszakmai folyoiratokat és interneten fellethet
anyagokat felhasznalva 6sszefoglalta azokat a ¢fEs@Ebb pontokat, amelyek jellemzik az
idések telemedicinaval kapcsolatos #tjeit (NMRC' 2007).

4 New Millennium Research Council



A tavoli betegmonitoring egyfajta megoldast szolgaloregedés tarsadalmi-gazdasagi
probléméinak egy részére, ugyanakkor kevés figyelfmditanak a telemedicina
felnasznaldk aggodalmaira, mint relevans akadalyéagedre (NMRC 2007).

Az idések, kulonésen a 60 év felettiek nehezen fogadjék tlemedicinat, mert a
hasznalata gondot okoz. Altalaban kevésbé fogékoagaérdekeltek az infokommunikacios
technoldgiakon alapuld egészséglgyi szolgéltatésok. Ennek kdszénh&n egyre inkabb
kialakul az an. ,digitalis szakadék” koztik és ehmologiakat rendeltetéss#ien hasznalok
kozott (NMRC 2007).

Az idésebb generéacié altalabarbmyben részesiti a ,hagyomanyos” orvosi ellatast. A
»face to face” kontaktus hianya ugyanis meglatészdeint negativ hatassal lehet a tarsadalmi
kapcsolataikra (csalad, orvos, stb.). A megbélystjeés az elszigeteltséijtvalo félelem
miatt fenntartassal vannak a telemedicina irant ROVR007).

A tadvmonitoroz6 készulékek hasznalatatol azért astabak, mert ez egyrészt
hozzjarulhat egyfajta ,szerepcseréhez” gyermeletigkemben, masrészt félnek attol, hogy
e technoldgia hasznélataval gyermekeik ,lemondanakik. Ugyanakkor éppen ezekkel
ellentétesen, a nagyobb biztonsagot és gondoskeddlgtalna e telemedicinalis szolgaltatas
(NMRC 2007).

A tavoli betegmonitoring hasznalata ellen hatnak oyan kéros sztereotipiak is,
miszerint az idsek nem képesek ezeket a készilléket rendeltetésszbasznélni. Ezek
szerint ugyanis fizikai és/vagy szellemi képessegék teszi lehévé az egyes eszkozok
megfeleb alkalmazasat (NMRC 2007).

Ezekhez az akadalyokhoz jarul hozza a személydaskagtaegosztasatol”, illetve annak
kovetkezményedt valo félelem, ami héatraltatja a tAvkonzultacidkatEzen kivil az issek
sokszor bizalmatlanok a telemedicinaval kapcsotgthayyanis aggodnak az esetlegesen
felmertb technikai hibaktol (NMRC 2007).

A fent felsorolt tényedk miatt az ids generacié altaldban k6zémbos és érdektelen a
telemedicinaval kapcsolatban. Ugyanakkor ezek aada@kok elésorban pszicholdgiai
eredeliek, ezért képzéssel és megféledjekoztatassal jelefa résziuk lebonthatok (NMRC
2007).

6. SZAKIRODALOM ALAPJAN TORTENO JAVASLATOK A TELEMEDICINALIS AKADALYOK

LEBONTASARA



A telemedicina terjedését szamos téwyeakadalyozza, melyek jeldigt része
lebonthatd. Ezek kozé tartozik tobbek kozt a pépziigchnikai, szabalyozasi, szervezeti és
kulturalis kihivasok.

Egyik alapved probléma, hogy a telemedicindlis szolgaltatdsokna napig nem
megfeleben szabalyozottak. Egy olyan modell kiépitésérandenziikség, amely leliet
tenné az akkreditaciot, a nésegbiztositast, a megfeletechnikai és a konkrét eljarasi
sztenderdek kidolgozasat, az orszagon bellli és atardkon atnyuld szolgaltatas
engedélyezését. Egy szervezeti eljaras keretébd@méeantegralni ezeket a szolgaltatasokat
az egészsegugyi rendszerekben. Ezek megvalosikasimae a politikai keret fliggvénye
(GRIGSBY, J.et al. 2002, RGOVE, H. J. et al. 2012, ANRIVERDI, H. —1ACONO, C. S. 1999).

Ehhez kapcsoldéddan lényeges lehet egy olyan telemélis adatbazis felallitasa,
amely nemcsak keretbe foglalna az egyes projektbkeem értekelné is azokat a gazdasagi
kérnyezet és az egészségugyi rendszerek szermt£8y, J.et al. 2002).

Tovabbi lényeges elem, hogy az Egészségligyi Viktgszet a kdzéppontba allitsa a
telemedicinat és jaruljon hozza az egyes orszagleknedicinalis rendszerének tervezési és
fejlesztési sikerehez. Ez akkor lehetséges, ha gesAségugyi Vilagszervezet a témaval
kapcsolatos teljes szakirodalmat atfogja és eléviddeszi (RIGSBY, J.et al. 2002).

Ezt kiegészitve az egyes szervezeteknek (WHO, W&ER) olyan egyezményeket
kellene létrehozniuk, amelyben lefektetnék a jodmpgit a nemzetkdzi tavorvoslasi
szolgaltatasoknak és szabvanyoknaki@SBy, J.et al. 2002).

Mivel a telemedicina egy alapven Uj ,technikai eljarasként” jelent meg, sztikséges
hatékonysagat szamadatokkal is bizonyitani. Ehh@&klldzhetetlen az Uzleti modellek
kidolgozasa, amelyek a megtértilést és a jovedélsdezkérdését is taglaljak ANRIVERDI,
H.—lAacoNo, C. S. 1999). Raadasul olyan fizetési mechanizmusoddaasara van szikseég,
amelyekben a ,hagyomanyos” ellatassal szemben arvidsiasi tételek is elszamolhatok
(RoGoVE H.J. et al. 2012).

Az egészségugyi ellatasban a ,face to face” kontakd megszokott forma és az
orvosok tobbsége is ragaszkodik ehhez a ,hagyonsdnetiatdshoz. A telemedicina
elfogadtatasahoz meg kell@gni az egészségugyi szakemberekeN@IVERDI, H. — [ACONO,

C. S. 1999). Ezért lehet nagy szerepe az oktatasigesgépprogramoknak, amelyek
korvonalazzak a telemedicina hatékonysagat ésrsagmossagat (Gove H. J. et al. 2012).

OsSzZEGZES



A telemedicina egy olyan innovativ egészségugyat&li forma, amely képes
hatékonyan hasznositani az egészségudiforeédsokat, ami etssorban az informacios és
kommunikéaciés technoldgidknak koszoriteet a tér és itbeli tavolsagok ,leg§zésére”
vezethet vissza.

A tavorvoslasnak jelets foldrajzi aspektusai vannak, amely a fizikai ésirdualis
térben is megmutatkozik. Ugyanakkor az eddigi féjirkutatdsok kevésbé foglalkoztak a
telemedicina hatasaival.

Annak ellenére, hogy a telemedicinalis szolgalté#tasa ,helyfiggetlenségnek”
készbnhet szinte barhol nyudjthatdk, jeleigen koddik a fizikai vilaghoz. Egyrészt azert,
mert az infokommunikécidés technoldgidkat meghat@iofrastrukturalis elemek a materialis
vilagban talalhatok. Masrészt e szolgaltatasok wdetben kddnek egészséglgyi
intézmeényekhez, hiszen példaul a tavkonzultaciars@z egyes intézmeények egészsegugyi
szakemberei cserélnek informaciot.

E szolgaltatas terjedését szamos akadaly nehezligaegyes orszagaiban. Ezek kdzé
tartozik a finanszirozasi, jogi-szabalyozasi, it miszaki-technikai, emberi-kulturalis
tényedk. Az Egészséguigyi Vilagszervezet 2009-es felmésesdnt globalisan a legnagyobb
akadalyt a magas koltségek jelentették. A6l orszagokban a magas koltségek és a
fejletlen infrastruktira, mig a fejlett orszagokbakabb a hidnyzo jogi kérdések jelentettek
nagyobb problémat.

A vidéki térségekben &k fokozottabban ki vannak téve az egészségugy
egyenbtlenségeknek, a varoslakokhoz viszonyitva. A tettioiealis szolgaltatas esetiikben
alternativ egészségugyi ellatadsi formaként is meheb, amely jelendis mértékben
hozzajarulhat az ellatashoz val6é hozzaférés nodedrs ugyanakkor az infrastrukturalis
adottsagok miatt felteh@&n nem lesz olyan sziijtmint az urbanus térségekben.

Az idéseknek a telemedicindlis szolgaltatasokkal kapts®laggalyai etsorban
pszicholégiai jellegek. Bizonytalanok az Uj ,technikai eljarassal” kaplatban, félnek attal,
hogy nem képesek megtanulni a készulékek helyesnBkdat, vagy éppen attél, hogy e
szolgaltatas hozzajarul a tarsadalmi kapcsolatesidikilésehez, stb.

A fentebb is felsorolt akadalyok tobbsége leboritkaEgyrészt képzési és oktatasi
programok, illetve megfelél tdjékoztatas atjan, masrészt a megelgdrotokollok
kidolgozasaval, a jogi felésség meghatarozasaval, a szolgaltatas engedélyekésse
finanszirozasi alapok megteremtésével. Ezek sikemnban elssorban a politikai akarat

fuggvenye.
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