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A telemedicina (tavgyogyaszat) az infokommunikacids technolégiak és az
egészségiigyi ellatas egyfajta integracidjaként értelmezheté innovativ ellatasi forma. A
tavgyogyaszat egyes teriiletei egyre nagyobb szerepet kapnak az egészségiigyi
ellatérendszerekben és az egészségpolitikaban, mivel a telemedicina eredményeként a
betegek gyorsabban jutnak ellatashoz, tovabba e szolgaltatasok javitjak az ellatas
mindségét és hatékonysagat is.

A fentiek alapjan a tanulmany {6 kérdése: milyen hatasa lehet a telemedicinanak a
hazai egészségiigyi egyenlétlenségi folyamatokra? A kérdés megvalaszolasahoz 2014
augusztusa és 2015 oktobere kozott félig strukturalt interjukat készitettem 63
interjapartnerrel (szakorvosokkal, haziorvosokkal, informatikusokkal és
egészségpolitikai dontéshozdkkal). Az interjuk eredményei ramutatnak, hogy a
telemedicina hatassal van az egészségiigyi egyenlGtlenségekre. Bizonyos esetekben
mérsékelheti az egyenlotlenségeket, mas szituaciokban viszont akar djra is termelheti
azokat. A telemedicina vélhet6en enyhitheti az orvoshiany okozta teriileti differenciakat,
azonban a szérvanyos miikodés miatt egyenl6tlen hozzaférést is teremthet.
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1. Bevezetés

Az egészségi allapottal és az egészségligyi ellatorendszerrel kapcsolatos
teriileti egyenl6tlenségek kiilonboz6 mértékben ugyan, de gyakorlatilag a vilag
minden orszdgdban jelen vannak, ¢és meghatdrozd nehézségeket okoznak.
Vizsgalatuk relevancidjat adja, hogy hatdssal vannak a gazdasdg és tarsadalom
fejlédésére, hosszu tavon befolydsolva az emberek életmindségét (Ban — Pal 2015;
Meade — Emch 2010; Orosz 2001; Orosz — Kollanyi 2016; Uzzoli — Szilagyi 2013).

Az egészségiigyi egyenlOtlenségek mérséklése egy alapvetd egészségpolitikai
torekvés (Orosz 2009), melynek egyik eszkoze lehet — nemzetkozi szakirodalom
szerint — a telemedicina (tdvgydgyaszat) (Matusitz — Breen 2007). E kifejezés egy
rendkiviil diskurziv fogalmat rejt magaban, ami altalanossagban az egészségligyi
ellatds és az infokommunikacids technoldgidk (IKT) integraciojaként értelmezhetd
(WHO 2010). A modern tavgyodgyaszat megjelenése és alkalmazdsa egybe esik a
digitdlis forradalommal (Craig — Patterson 2005) — az IKT széleskort(i elérhetéségével,
elterjedésével és olcsdbba valdsaval — melynek eredményeként e technologidk
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beépiiltek az egészségiigyi ellatorendszerekbe is (Dicken 2011). Ennek kovetkeztében
olyan — a telemedicindhoz kothetd — eldnyokkel lehet szamolni, mint a gyorsabb
elérhet6ség, méltanyos hozzaférés, koltséghatékonysag, vagy éppen a mindségi
ellatds, ami kiilonosen meghatdrozo lehet azokban a periferikus térségekben, ahol az
egészségligyi eroforrasokhoz vald hozzaférés (Id. orvoshidny) korlatozott (Ficzere
2010; Matusitz — Breen 2007; Wootton 2009; Wootton et al. 2011). Mindez elsésorban
annak koszonhet6, hogy a tavgyogyaszat képes redukalni az egészségligyi szereplok
(orvos, beteg) térbeli mozgasat, helyettesitve azt az egészségligyi adatok és
informaciok elektronikus aramlasaval (Ban 2017; Ban — Pal 2015).

Az el6z6ek alapjan a tanulmany f6 kérdése: milyen hatdsa lehet a
telemedicindanak a hazai egészségiigyi egyenlétlenségi folyamatokra? Vajon a
tavgyogyaszat nivelldlja az egészségligyet érintd teriileti differencidkat, vagy esetleg
Ujratermeli azokat? A tanulmany célja e kérdések megvalaszoldsa, amire az
eredmények fejezetben kertil sor.

2. Mddszerek

A kutatdsi kérdések kvantitativ mdodszerek segitségével is megvalaszolhatok
lennének, azonban ennek jelentds akaddalyat képezi, hogy Magyarorszagon nem
allnak rendelkezésre olyan tertileti statisztikai adatok (adatbazis), amelyek a hazai
telemedicinalis ellatdsra vonatkoznak. Igy kvalitativ modszert alkalmazva, félig
strukturalt  interjak  adhatnak  valaszt a  telemedicina  egészségiigyi
egyenlOtlenségekre gyakorolt hatdsaira. A teriileti adatbazis hidtusa mellett az
interjuk alkalmazdsat indokolja az is, hogy segitségiikkel lényeges informacidk
tarhatdk fel, melyek érintik a tavgyodgyaszat egészségligyet érintd térbeli-tarsadalmi
hatasait.

Ezenfeliil a ,mechanizmus miikodése” a telemedicina haszndlatdban jartas
egészségiigyi szereplOk tapasztalatai utjan ismerhet6 meg. Ennek megfelel6en 2014
augusztusa és 2015 oktobere kozott Osszesen 63 interjut készitettem kiilonb6z6
aktorokkal: haziorvosokkal, szakorvosokkal, informatikusokkal és egészségiigyi
dontéshozokkal.

Az interjuipartnerek kivalasztasa soran az Allami Egészségiigyi Ellaté Kozpont
(AEEK) listajat vettem alapul, amely tartalmazta az allam fenntartésa ald tartozo
egészségiigyi intézményeket. Ezek koziil azokat a korhazakat kerestem fel, amelyek
egy korabbi kérddives felmérésben jelezték telemedicindlis érintettségiiket (Ban
2014), illetve figyelembe vettem a mar felkeresett orvosok ajanlasait is.

Az interjuk talnyomo tobbségét (54) személyes taldlkozdk soran sikertilt
lefolytatni (néhany skype-os, telefonos interjutdl eltekintve), amelyek atlagos
id6tartama 40 perc kortil alakult. Az interjuk hanganyagéanak rogzitésére, atirdsara és
elemzésére egyarant sor keriilt. Az ebbdl szdrmazod interjuidézetek koziil az
egészségligyi egyenlGtlenségekre vonatkozokra fokuszalok az Eredmények-ben.
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3. Eredmények

Az interjuk eredményei alapjan elmondhato, hogy a telemedicina az
egészségiigyi ellatas elérhetOségét és hozzaférhetOségét javitja olyan térségekben,
ahol ez nem megfelel6. Ezeket az elonyoket pedig mindenekel6tt az
infokommunikacids technologidk fizikai tavolsagot , redukdald” hatdsa eredményezi:
,...pont a foldrajzi tdvolsdgoknak az dthdgdsdt, dthidaldsdt eredményezi. Ugyhogy én biztos
vagyok, hogy csokkentd, kedvezd hatdsa van...” (kardiologus, 24).

,...van egy betegcsoport, akik ... nem fér be hozzi ... de telemedicindlis segitséggel
megoldhato, akkor az ... egyenlitlenséget természetesen csokkentheti...” (belgyogyasz, 52).

Az interjualanyok szerint a telemedicina (kiilonosen a radiologiai képek tavoli
értékelése soran) képes csokkenti az egészségligyi egyenlStlenségeket, azon beliil is
az orvoshidny okozta teriileti differencidkat. Ez pedig a tavgydgydszat
hatékonysagara vezethetd vissza, ami egyuttal gyorsitja is az ellatast:

,,...a radioldgiai elldtdsra gondolok ... akkor ezeket a kiilonbségeket elsimitja. Eqyértelmiien.
Elsimitja, ha jol csindljdk...” (radioldgus, 7).

,...ez is az egyik f0 cél, tehdt nemcsak az orvoshidny, tehdt nemcsak foldrajzi, hanem
szaktuddsbeli egyenlétlenség [mérséklése], ugyanis ez mind az esélyegyenldség felé
mutat...” (radiologus, 42).

Ugyanakkor az interjupartnerek egy csoportja szerint a tavgyogyaszat —
kiilonosen az egészségligyi paraméterek (pl. vérnyomads, vércukor stb.) tavoli
monitorozasa — Ujra is termelheti az egészségiigyi egyenlStlenségeket, mivel szértan
miikodik, bizonyos térségekhez, telepiilésekhez kothetéen és nem az egész orszagot
lefedve.

Az egészségligyi egyenlOtlenség teriileti mintdzata altalaban korreldl a
gazdasagi elmaradottsaggal, és ez megmutatkozik az infokommunikdacids
technologidk térbeli vetiiletében is, ami a telemedicina alkalmazasanak feltétele:
,...jelen pillanatban niéveli az egyenldtlenséget, mert a hozzdférés nem egyforma ... jo esetben
csokkentené, pont forditva torténne...” (sziilész-nogyogydsz, 1).

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

A fentiekhez kapcsolédva néhdny orvos szerint a telemedicina egyszerre
redukdlhatja és generdlhatja is az egyenlGtlenséget. A tdvgydgyaszatban ez a
dichotdémia megosztja a tdrsadalmat: azokra, akik hozzaférnek a telemedicindhoz, igy
jobb mindségli ellatasban részesiilhetnek és azokra, akik valamilyen oknal fogva
marginalizalédnak:

,...egyik oldalrdl akar a szakadék nohet ... azok, akik jol tudjak ezeket a rendszereket atlatni,
és hasznalni, még konnyebben ... jutnak elldtishoz ... és akiknek ezekre nincsen lehetdségiik,
azok még inkdbb leszakadnak...” (haziorvos, 41).

A paciensek esetében egyébként is szamos tényezd akadalyozhatja a
telemedicindlis szolgdaltatdasok igénybevételét, ami visszavezethetd a tavgydgyaszat
finanszirozdsara. Tekintve, hogy a Kkoltségeket sokszor a betegeknek kell
kompenzalni, igy egy jelentds résziik kirekesztédik:
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....akinek van ‘lovéja’ az igénybe veszi ... bérbe adjuk, iizleti alapon torténik, akinek meg
nincsen pénze ... nagyon meg kell gondolnia...” (szlilész-négyodgyasz, 1).

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

Az interjupartnerek egy jelentds csoportja a tavgyogyaszat igénybevételét
korosztalyfiiggének tartja. Alldsspontjuk szerint a telemedicina tekintetében is létezik
egyfajta generaciés szakadék iddsek és fiatalok kozott. Altaldban az iddsek —
kiilonb6z6 okokbol — kevésbé preferdljak a modern technika alkalmazasat, kiilondsen
az ellatas teriiletén. Ezért annak kedvez6 hatasait sem élvezik, noha sok esetben
sziikségiik lenne ra:

,...a fiatalabbak [fogékonyak], akik amiigy is haszndljdk az internetet, van okostelefonjuk ...
azokat nyilvin konnyebben ra tudom erre venni. Mig az iddsebbek lehet, hogy gy érzik
biztonsigosnak, ha bejonnek...” (belgyogyasz, 46).

,...0z 1d0sebb generdcio, azt gondolom, hogy részben technikai okok miatt, részben pedig
esetleges bizalmatlansig miatt is inkdbb 6k a személyes...” [ellatast részesitik elényben]
(dermatologus, 53).

A telemedicinalis szolgaltatasok igénybevétele egyébként is feltételez egyfajta
készséget és képességet az infokommunikdcids technoldgidk haszndlata irant. Ez
pedig altaldban magasabb iskolai végzettséget sejtet, amihez rendszerint magasabb
egészségkulttra is tarsul.

Az egészségtudatosabb betegek szamadra az egészség jelentls értéket képvisel,
csak gy, mint annak meg0rzése, illetve a prevencid, amit a telemedicina hasznalata
tdmogat. Azok a paciensek tehat, akik nem rendelkeznek az infokommunikacids
technolodgidkhoz és kiilondsen az internet haszndlatdhoz sziikséges ismerettel és
jartassaggal, azok marginalizalédnak:

,...nyilvdn kell egy bizonyos fokii iskoldzottsdg, vagy alapképzettség ahhoz, hogy internet
felhasznald legyen valaki...” (sziilész-négyogyasz, 39).

,...eqyértelmii az Osszefiiggés, hogy minél inkdabb magasabban kvalifikdlt valaki, anndl inkdbb
nyitott ezekre a kérdésekre...” (haziorvos, 41).

Osszességében az interjpartnerek szerint a telemedicina egyarant
gyakorolhat kedvezd és kedvezdtlen hatdst az egészségiigyi egyenl6tlenségekre.
Noha a tavgydgyaszat célja az ellatdshoz vald hozzaférés novelése, azonban ez nem
minden esetben valdsul meg a maga teljességében.

4. Osszegzés

Ebben a tanulmadnyban kvalitativ szemlélettel mutattam be a telemedicina
egészségligyi egyenlGtlenségekre gyakorolt hatasait, amit néhany tavgydgyaszattal
foglalkoz6 szakemberrel készitett interji alapozott meg. Az eredmények ramutatnak
arra, hogy a telemedicina egy olyan innovativ egészségligyi szolgaltatds, amely
hozzajarul az ellatds elérhetéségének és hozzaférhetdségének javitdsahoz, gyorsitva a
diagnoézist és a kezelés megkezdéséig sziikséges idét, ezdltal optimalizalva a
betegutat.
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A jelenlegi kutatasi eredmények alapjan elmondhatd, hogy a tadvgydgyaszat
egészségiigyi egyenlOtlenségekre gyakorolt hatdsai nem egyértelmiien pozitivak
vagy negativak: a telemedicina bizonyos esetekben enyhitheti, mas helyzetekben
viszont djra is termelheti (esetleg konzervalja) az egyenlGtlenségeket. E dichotomia
oka tobbek kozott abban is keresendd, hogy jelenleg az egyes telemedicinalis
szolgaltatashoz valdé hozzaférés lehetosége nem egyforma.

A kutatas jovébeni folytatdsaban az interjuk mellett meghatdroz6 szerepet
kaphatnak kvantitativ modszerek is. Mindenekel6tt a kérddives felmérés, amely
kvantifikalhaté adatokkal is ravildgithat a tdvgydgyaszat hatékonysdgara, a
telepiilések kozotti kapcsolatokra és azok intenzitdsara. Ezenfeliil sor keriilhet egy-
egy (tobb év 6ta miikodo) telemedicinalis projekt/szolgaltatas részletes elemzésére is.
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