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Mesterséges intelligenciaval tamogatott, nem valos idejii
teledermatologia hozzaférésre gyakorolt hatasainak vizsgalata
és széles kérii bevezetesének feltételei Magyarorszagon

The impact of artificial intelligence-supported store-and-forward teledermatology
on equity and conditions for its widespread introduction in Hungary
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A nem valés idejii teledermatologia lehetové teszi a
dermatoldgiai ellatas biztositasat olyan esetekben is,
amikor a személyes ellatashoz valé hozzaférés idobeli,
térbeli vagy hianyos raforditasokbol fakadé korlatokba
itk6zik, amely fokozottan jellemz6 a kiilonb5z6 okokbdl
hatranyos helyzetii tarsadalmi csoportokra. A telederma-
tolégia kéltséghatékonysaga a szakirodalom alapjan
onmagaban is szamos ellatasi esetben igazolt, a mester-
séges intelligencia (MI) hasznalataval pedig tovabb
novelheto az ellatdas eredményessége, hasznalataval
csokkenthetok az ellatast 6vezo raforditasok, és a felsza-
badulé eroforrasok tovabbi paciensek ellatasara fordit-
hatok. Ebben a kutatasban egy MI altal tamogatott
magan teledermatologiai ellatas 2023. évi eseteit dolgoz-
tuk fel. A 8306 ellatasi eset koziil 726 eset 5000 lélekszam
alatti telepiilésrol szarmazott, ami arra utal, hogy ez a
digitalis egészségiigyi megoldas elérheté a foldrajzi
szempontbdl hatranyos kistelepiilések lakosai szamara
is, igy javitja a hozzaférésiiket. Tovabba a vizsgalt ellatas
az esetek kozel 75%-aban definitiv volt, amely igy cs6k-
kentette a hagyomanyos, személyes ellatasi kapacitaso-
kat terhel6 betegforgalmat, ezaltal novelve a jelenléti
ellatashoz valé hozzaférést is. Mindez arra utal, hogy az
MI altal tamogatott teledermatoldgia értékes kiegészitGje
lehetne a hagyomanyos borgyogyaszati jaré6beteg-ella-
tasnak a rendelkezésre allo ellatasi kapacitasok optima-
lis kihasznalasaban. Ugyanakkor a technolégia kdzfinan-
szirozott ellatasba térténd integraciéja szamos teriileten
tovabbi vizsgalatot igényel, a megvalésithatésag kon-
cepcionalis, technikai és politikai dimenzidiban.

Kulcsszavak: teledermatologia, digitalis egészségugy,
mesterséges intelligencia

Store-and-forward (SAF) teledermatology, also
known as asynchronous teledermatology, allows the
provision of dermatological care in cases where access
to in-person care is limited by time or space or missing
financial resources, which is particularly prevalent in
disadvantaged communities. The cost-effectiveness of
teledermatology has been demonstrated in the literature
in many cases, and the use of artificial intelligence (Al)
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can further increase the effectiveness of care, reduce its
costs and the capacities freed up this way could be used
to provide service for additional patients. In the present
study we analysed cases of an Al-supported, private tele-
dermatology service, which was utilised in 2023. 726
cases of the 8,306 cases originate from territories with
less than 5,000 inhabitants, which implies that this digital
health solution is accessible to inhabitants of low popu-
lation territories, therefore increasing the equity of care.
Furthermore, the analysed service provided definitive
care in nearly 75% of cases, thus decreasing the burdens
of the patient flow in traditional, in-person care service,
thereby increasing its accessibility, as well. Altogether,
the Al-supported teledermatology could be a valuable
complementary method to the traditional out-patient der-
matology care in the optimal use of the available service
capacities. However, the integration of the technology
into publicly financed services requires further analyses
in many areas, in the conceptual, technical and political
dimensions of feasibility.

Keywords: teledermatology, digital health, artificial
intelligence

BEVEZETES

A Covid-19 jarvany bekdszontével a digitalis technolégiak
hasznalata robbanasszer(ien terjedt el az egészséguigyi ella-
térendszerben, az elmult években pedig jelentds fejlédésen
ment keresztll, és a kdztudatba is beépult olyan hazai meg-
oldasok révén, mint a digitalis idépontfoglalo fellletként
mikddd oltasi elbjegyzési rendszer, vagy a digitalis Covid-
igazolvany letdltésére alkalmas rendszer [1, 2]. A pandémia
ugyanakkor akadalyozta a paciensek és orvosok kozti sze-
meélyes konzultaciokat, igy erételjes fejlédésnek indult a tele-
medicinalis ellatas is [3]. Belgiumban példaul 2020. januar és
februar honapban egyaltalan nem volt telekonzultacio, de
2020. aprilisra mar a lefoglalt idépontok 44,4%-at telemedi-
cina atjan valésitottak meg, Daniaban és Spanyolorszagban
pedig 2020-ban az ¢sszes orvosi konzultacionak kozel fele
zajlott telekonzultaciod utjan [3].
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A vilagjarvany Magyarorszagon is jelent6s valtozast ide-
zett el6, hiszen a jarvany megjelenése el6tt az orvosi konzul-
taciok kivitelezésére kizarolag a péaciens jelenlétében volt
lehetéség, mig a jarvany idején és azt kdvetéen ez mar nem
volt a vizsgalatok kotelez6 eleme [3]. A pandémia alatt ugyan-
is hatalyba léptek a telemedicina hasznélatara vonatkozé
rendelkezések [4], amelyek hatasara 2020 majusaban nove-
kedni kezdett a telemedicina-kéddal kdzfinanszirozasban
elszamolt ellatasok szama, kiuléndsen a haziorvosi ellatas
keretében. Ez 2022. februarban érte el a csucsértéket: a tele-
medicinalis ellatasok aranya az 6sszes haziorvosi ellatas
aranyaban 18,70%-ot tett ki, majd ezt kdvetben 13,63% és
16,53% koz6tt ingadozott [5]. A jarobeteg- szakellatasok ese-
tében ennél kedvezbtlenebb a helyzet. A szabalyozasok
bevezetését kdvetdben 6,41% volt a telemedicina-koddal
elszamolt ellatasok aranya az ¢sszes jarobeteg-szakellatas-
hoz viszonyitva, majd a kezdeti hullamzast kévetéen, 2022.
februar 6ta 3% korll stabilizalodott [5]. Az ellatasi esetsza-
mok aranyabol jol lathato, hogy négy év alatt nem sikerdlt
attorést elérni ezen a tertileten.

A telemedicina fogalmara tobbféle meghatarozas talal-
haté a szakirodalomban [6, 7]. EQy amerikai definicid szerint
a telemedicina a tavegészségligy (telehealth) része, amely
selektronikus informacio- és telekommunikacioés technolégiak
hasznalatat” jelenti ,tavoli egészségugyi ellatas nyujtasara,
paciens- és professzionalis egészségugyi oktatasra, a kdz-
egészségligy és egészségugyi igazgatas tamogatasara” [7].
Ennek megfeleléen a tavegészségligyi szolgaltatas lehet
kézvetlen betegellatas, szolgaltaté—szolgaltatd kézotti kon-
zultacio, egészségugyi igazgatasi feladat ellatasa vagy
egészséglgyi oktatas [7], amelyek koézil a telemedicina
a kozvetlen betegellatasi szolgaltatasokat foglalja magaban.
Atelemedicina legfontosabb formai k6zé tartozik a valés idejl
audi6- és videbkommunikacio, az egészségligyi adatok és
leletek tovabbitasa, az egészségligyi paraméterek tavmoni-
torozasa, valamint tadgabb értelemben a telefonos vagy
e-mail-en keresztll térténd konzultacio is [8]. A telemedicina
hasznalati terlleteit tekintve valtozatos lehet, tamogathatja
példaul a radiolégia, a bérgyogyaszat, a patolégia vagy a
pszichiatriai szakellatbk munkajat.

A bérgyogyaszat szakteriletén a telemedicina alkalma-
zasanak szakmai megnevezése a teledermatologia, amely-
nek harom fajtajat kiloniti el a szakirodalom: 1) a valos idejl
(szinkron) teledermatologiat, amelynek soran az orvos él6
videokapcsolatot Iétesit a pacienssel, 2) a store-and-forward
(SAF) teledermatoldgiat, mas néven aszinkron teledermato-
l6giat, amelynek soran az értékelést megel6zden készitett
digitalis képet vizsgalva azonositjak a problémat [9, 10], vala-
mint a mindkét megoldast 6tvdz6 3) hibrid teledermatologiat
[11]. A hibrid teledermatologia lehet6séget teremt a betegek
kdzotti priorizalasra aszerint, hogy mely betegnek milyen id6-
faktord ellatasra van sziksége [12]. A gyorsabb ellatast
igényld betegek — az el6zetesen teledermatoldgia altal vég-
zett felmérés alapjan — felkereshet6k valos ideji kapcsolat-
tartas érdekében, vagy akar azonnal személyes ellatasra ira-
nyithatok [13, 14]. A teledermatolégia ellatasi tipusai kdzil az
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utébbi idében leginkadbb az SAF-teledermatolégia terjedt el,
annak készdnhetéen, hogy alacsonyabb kéltség mellett valo-
sithaté meg, mint a valos ideju teledermatolédgia, amely t6bb
er6forrast és 6sszetettebb koordinaciét igényel [15], a hagyo-
manyos, személyes jelenléten alapul6 diagnosztika folyama-
tahoz képest pedig akar 5-10-szeresével is gyorsabb lehet
[16].

A telemedicina fejl6dése mellett azokat a megoldasokat
is kutatjak a pandémia 6ta, amelyek az orvosi dontéshozatalt
tamogatjak, igy a mesterséges intelligencia (MI) térnyerése
szintén jelentdssé valt az egészségligyben [17, 18]. Az MI-
szoftverek tobb tipusa is elterjedt mar, igy megkulénbdztet-
hetlink képelemzd algoritmusokat, hangot vagy mas biologiai
mintat elemz6 megoldasokat, valamint nyelvi modelleket [19].
Az algoritmusok t6bb kategoriaja kuldnithetd el a tanulasi
funkci6 technologiaja alapjan (Id. 1. abra). Legmagasabb
szintje a mély tanulas (deep learning, DL), amely énall6an
képes mintazatok megtanulasara és felismerésére [20], mig
a gépi tanulas (machine learning, ML) soran a szoftverfej-
leszt6k hatarozzak meg a tanulasi szabalyok alapjat képzd
mintazatokat. A természetes nyelvfeldolgoz6 algoritmusok
(natural language processing, NLP) a szévegekben észlelt
és tanult logikai kapcsolatokat képesek elemezni. ML-, illetve
DL-technologiaval kombinalva 6énalléan is képesek szbéveg-
alkotasra (ilyenek lehetnek a kis vagy a nagy nyelvi modellek
is). Ezen kivul Iéteznek mas, ML-t nem alkalmazo intelligens
algoritmusok, amelyek nagy gyorsasagu keresémotorral ren-
delkeznek, és kapacitasuknak k6szdénhetéen nagy adatbazi-
sokat is képesek pillanatokon belll elemezni, statisztikai ala-
pon déntést hozni.

Mesterséges intelligencia
(MI)

Gépi tanulas
(ML)

Természetes
nyelvfeldolgozas
(NLP)

1. abra
A mesterséges intelligencia (M) algoritmusok formai (forras: [20])

A bérgybgyaszatban hasznalt algoritmusok altalaban
fraktalelemzésen alapulnak, amelyek az elvart bioldgiai rend-
szerességtdl valo eltéréseket képesek nagy sebességgel és
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nagy pontossaggal felismerni és mérni. llyenek példaul a lézi-
okra jellemzd méretbeli, geometriai, vagy textdrara, arnyala-
tokra vonatkozo eltérések [20, 21]. Ugyan a képalkoto vizs-
galat a bérgyogyaszati ellatasnak csak egy része, azt nagy
megbizhatdésaggal képes elvégezni, igy akar hosszu tavon
teljesen atveheti az orvosoktol ezt a monoton feladatot, ezzel
novelve az orvosi ellatas hatékonysagat [19].

Az MI-rendszerek eredményességére vonatkoz6 szakiro-
dalmi adatok azt mutatjak, hogy a melanéma diagnosztika-
jara kidolgozott algoritmusok szenzitivitasa meghaladhatja a
70%-ot, specificitasa pedig akar 94% is lehet [11, 21, 22], s6t
egyes szerz6k mar 90%-ot elérd szenzitivitasrol is beszamol-
tak [23, 24]. Az Ml a melanoma mellett pikkelysémér, derma-
titisz és fekély diagnosztikajara is jol alkalmazhato lehet [20].
A diagnosztikai ellatas eredményességének fontos eleme a
bérelvaltozasrol készitett képfelvételek minésége is. Abel-Aal
és mtsai. [25] szerint a betegek altal készitett fényképek
93,4%-0s pontossaggal megfelelnek az orvos altal készitett
professzionalis képfelvételeknek [25], Bourkas és mtsai. [15]
szerint pedig a képzésben nem részesul6 orvosok is elfogad-
hato, jol hasznalhat6 felvételeket készitettek.

A teledermatolégiai megoldasok eredményessége és
hatékonysaga sokat kutatott terllet [12, 13, 14, 15, 25],
ugyanakkor kevés iras foglalkozott az ellatas hozzéaférhet6-
ségére, kilbndsen a hatranyos helyzetl telepllésekrol szar-
maz6 paciensek egészséguigyi sziikségleteinek kielegitésére
gyakorolt hatasaval [26]. Hasonldéan keveset vizsgalt terulet
a telemedicina és az Ml egydttes felhasznalasa, holott sza-
mos lehetdség rejlik benne [27, 28, 29]. Az aszinkron tele-
dermatologiat az Ml példaul az anamnézis 6sszefoglalasaval,
esetleg célzott diagnosztikai kérdésekkel tudja tamogatni
[13], de az MI alkalmas lehet a bérelvaltozasrél készlilt fel-
vétel el6zetes kiértékelésére is. KézenfekvOnek tlinik, hogy
az MI-vel tamogatott teledermatolégiaval érdemben javithato
a betegek hozzaférése a bOrgyogyaszati szakellatashoz,
tehat a technolégia nemcsak az egészséglgyi rendszer haté-
konysagara gyakorolhat kedvezd hatast, hanem az igazséa-
gossagot is névelheti.

Magyarorszagon ennek a koézfinanszirozott ellatas kere-
tében kuldnods jelentésége lenne, mivel az allami jarobeteg-
szakellatas keretében igénybe vett bérgydgyaszat és nemi-
beteg-ellatas teljesitménye elmarad a kivanatostol. Az eset-
szamok a jarvany miatt 2020-ban mar majdnem felére estek
a 2015-0s év szintjeéhez képest, é€s utana is csak lasst emel-
kedést mutatnak (Id. 2. 4bra), mikdzben a magéanellatas kere-
tében a harmadik legsuriibben igénybe vett szakellatas a bor-
gybgyaszat. Ez arra utalhat, hogy a kézfinanszirozott ellatas-
hoz val6 hozzaférés korlatozott [30], annak ellenére, hogy a
bérgyogyaszat teruletén is adottak a technologiai és jogsza-
balyi feltételek ahhoz, hogy a teledermatolédgia segitsegével
noveljik a szakellatashoz val6 hozzaférést, akar Ml-algorit-
mussal is megtamogatva. A pandémia ideje alatt a Sem-
melweis Egyetem és a Szent Janos kérhaz mikodtetett SAF-
teledermatoldgiat, amelynek technikai hatterét egy magan-
cég biztositotta, azonban ez a megoldas a kdzfinanszirozott
ellatas keretében mar nem elérheté. Nem meglepd ugyan-
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akkor, hogy a maganellatas keretében tébb szolgaltaté is
ajanl SAF-teledermatologiat, és ezek kdzil van olyan szol-
géltatd is, amelynél a diagnozist Ml-alkalmazas segiti.

millié
eset

0,00
2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

2. abra
Jarobeteg-szakellatas megjelenési esetszamai Magyarorszagon: bérgyo-
gyaszat és nemibeteg-ellatas (sajat szerkesztés, forras: [31])

CELKITUZES

Ebben a tanulmanyban a magyar egészségulgyben elér-
hetd, MI-altal tamogatott aszinkron teledermatologiai szolgal-
tatasnak az igénybevételi adatait elemeztik azzal a céllal,
hogy megvizsgéljuk a bérgyégyaszati szakellatashoz valo
hozzaférésre gyakorolt hatasat. Bar fizetés maganellatasrol
van sz0, a fizetend6 dij nem olyan magas, amely 6nmagéban
kizarna az igénybevétel lehetéségét a lakossag tdbbsége
szamara, mikdzben a beteg megsporolja az oda-vissza uta-
zas koltségét és idejét. Ugyanakkor az igénybevételhez szlk-
ség van alapvet6 technikai feltételekre, és digitalis irastu-
dasra, tehat az empirikus adatok informéciét szolgaltatnak
ezek rendelkezésre allasardl, illetve tényleges hasznalatarol,
igy segithetik a szolgaltatas kdézfinanszirozott ellatasba valo

Célunk megvizsgalni azt, hogy jelenleg teruletileg hol
keletkezik igény a megoldas hasznalatara vonatkozoan, és
ez milyen &sszefliggésben all az adott terilet lakossagaval.
A vizsgélat targyat képezik tovabba a megoldas hasznalata-
nak generacios jellemzéi, valamint az, hogy a szolgaltatas
milyen mértékben nyujtott befejezett ellatast. Ez ugyanis azt
jelenti, hogy csdkken a személyes jelenléten alapuld bérgyo-
gyaszati szakellatasra nehezed6 teher, a rendelkezésre allo
sz(kos kapacitasokat a valéban csak hagyomanyos forma-
ban ellathatd betegek szamara szabaditja fel. A kutatas kere-
tében ugyanakkor nem vizsgaltuk az alkalmazott technologia
eredményességét és hatékonysagat sem.

ALKALMAZOTT MODSZEREK
Az igazsagossag kdzgazdasagi szempontbol barmely tar-

sadalmi alrendszerben az ott megtermelt javaknak a tarsa-
dalom tagjai k6z6tti igazsagos elosztasat jelenti. Az egész-
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ségugyben azt vizsgaljuk, hogy a betegek milyen alapon fér-
nek hozza az ellatdshoz. Minden dominansan szolidaris
rendszerben — igy a magyar egészségligyben is — a szik-
ségletalapl hozzaférés tekinthetd igazsagosnak, a koltség-
terhek viselése pedig a jovedelmi helyzettel kell hogy aranyos
legyen. Ezzel 6sszhangban az igazsagossag elemzése so-
ran azt vizsgaljuk, hogy az azonos szlikségletekkel rendel-
kez6k azonos eséllyel férnek-e hozza az ellatasokhoz [32].

A hozzaférés esélyegyenlésége Osszetett fogalom,
amelynek tobb dimenzidjat irtak le [33, 34]. Ide tartozik a szol-
galtatas elérhetésége, rendelkezésre allasa, azaz az ele-
gendé6 kinalat, az igénybe vevdi oldalon pedig a megkozelit-
het6ség (foldrajzi tavolsag, kdzlekedéssel valo elérhetéség,
utazasi id0, fizikai és technolégiai akadalymentesség), az
igénybevétel kéltségei, valamint a szolgaltatasok tarsadalmi
és kulturdlis elfogadhatésaga. Ezek alapjan elmondhato,
hogy a hozzaférhetdség séril, amennyiben barmely felsorolt
tényezd nem teljesil.

Atelemedicina, céljat tekintve, alkalmas lehet a hozzafér-
het6ség ndvelésére a hatranyos helyzetli személyek sza-
mara, kiszolgalva példaul a hajléktalanok egészségugyi szuk-
ségleteit is [35, 36]. Az ellatashoz valé hozzaférést korlatozo
tényezének tekinthetd a lakohely (telepllés mérete, gazda-
sagi helyzete) [34], ami a telemedicina alkalmazasaval szintén
meghaladhato [37]. A hozzaférhetéség szempontjabol azon-
ban a telemedicina sem kihivasoktél mentes. Az OECD egyik
jelentésében [38] kifejezetten aggalyosnak tartja az id6s, sze-
gény, illetve kistelepliléseken él6 paciensek hozzaférését a
telemedicina-eszk6z6khoz [38], emiatt a vizsgalat targyat
képezheti az is, hogy Magyarorszagon milyen szerepe van az
életkornak a teledermatologia igénybevétele soran.

A kutatas keretében el6szor feltérképeztik a Magyaror-
szagon elérhetd teledermatologiai megoldasokat, kilénds
tekintettel arra, hogy rendelkeznek-e MI-tamogatéassal. On-
line keresés keretében a Google és Bing platformon, négy
szempont szerint azonositottuk a kutatas szempontjabol rele-
vans digitélis egészségligyi megoldasokat. Olyan (1) teleder-
matoldgiai megoldasokat kerestiink, amelyeknek (2) az ella-
toi oldalan orvos van, amelyek (3) Ml altal tamogatottak, és
amelyek (4) magyar nyelven elérheték. A keresés eredmé-
nyeként egy applikaciot sikerilt azonositani, amelynek igény-
bevételi adatait a kutatas keretében véglil is feldolgoztunk.

Az azonositott aszinkron, Ml altal tamogatott telederma-
tologiai megoldas adminisztrativ segitséget, illetve dontésta-
mogatéast kinal a vizsgalatot végz6 szakorvos szamara. A
péaciens a teledermatoldgiai szolgaltatas igénybevétele soran
egy online fellleten keresztul regisztral, és egy fényképet tolt
fel a megvizsgaltatni kivant elvaltozasrol. Ezt kdvetden a kép-
felvétel tovabbitasra keril az informatikai rendszer szamara,
amely MI segitségével az elvaltozas tipusa szerint rangso-
rolja a képfelvételt, és a valdszinliség szerint sorrendbe allitja
a lehetséges diagndzisokat. A képfelvétel ezutan az orvoshoz
kertl, aki eldonti, hogy az MI &ltal azonositott lehetséges
diagnoézisok kodzul melyik helytalld, vagy amennyiben egyik
opci6 sem illeszkedik megfeleléen az aktualis tlinetekhez,
sajat belatasa szerinti diagnozist hataroz meg. Tehat a vegs6
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diagnosztikai dontés teljes mértékben az orvos kezében van.
A diagnézis alapjan az informatikai rendszeren keresztll az
orvos Osszeallitja a javasolt kezeléstervet, szlikség esetén
e-receptet allit ki, majd lezarja az ellatast. Ezzel a mozzanat-
tal az informatikai rendszer egy leletet general, amelyet auto-
matikusan tovabbit az Elektronikus Egészségligyi Szolgal-
tatasi Térbe (EESZT).

A kutatas alapsokasaganak a vizsgalt online telederma-
tolégia mindenkori felhasznaloit tekintjik, amely szolgaltatast
a paciensek maganegészségugyi ellatas keretében vették
igénybe. A vizsgalt megoldas kapcsan egy 20283. januar 1. és
december 31. kdz6tti id6szakbdl szarmazd, 8306 elemsza-
mu, véletlenszer(i, az ellatasi eseteket, az alapsokasagot
leképezd minta all rendelkezésre. Az alapsokasag mérete
ugyan nem ismert, de a minta elemszama kelléen nagy ah-
hoz, hogy kovetkeztetéseket vonjunk le annak alapjan. A
minta elemeinek az ellatasi eseteket, nem pedig a betegsza-
mot tekintjuk, ezeért eléfordulhat, hogy két vagy tobb eset akar
ugyanattol a betegtél szarmazik. A minta reprezentativitasat
a véletlen gépi szelekcio tamasztja ala, egyéb reprezentati-
vitasi vizsgalat nem készdlt.

Az applikacio tulajdonosa egy titoktartasi nyilatkozat ala-
iraséat kdvetden a kutatas céljabdl kulénbdz6 adatokat adott
at, amelyekbdl semmilyen médon nem lehet kbvetkeztetni a
szolgaltatast igénybe vevd paciensre, vagy azok barmely
mas, a diagnosztikai folyamat soran azonositott jellemzéjére,
személyes adatara. Egyrészt azért, mert tébbségében nem
elemi, hanem Osszesitett adatokat kaptunk, masrészt pedig
azért, mert az elemi telepilési adatok és a szolgéaltatast
igénybe vevok visszajelzései anonimizaltak, és mas adatok-
kal nem voltak 6sszerendelhet6ek.

Adatmindség tekintetében az adatok kozott kiilbnbséget
tehetlink aszerint, hogy a vizsgalat melyik fazisaban és ki
altal volt rogzitve az adat. Eszerint megkulénbdztetjlik a paci-
ens altal a szolgaltatas igénybevételét megel6z6en rdgzi-
tendd adatokat: 1) a paciens lakbhelye, telepulése, 2) a paci-
ens neme, 3) a paciens sziletési datuma, 4) a vizsgalt elval-
tozéas fennallasanak ideje, illetve a szolgaltatas igénybevéte-
lét kbvetben opcionalisan régzithetd 5) a paciens elégedett-
sége. Tovabbé az orvos altal rogzitett adatok: 6) a vizsgalat
kimenetele, 7) az elvaltozas sllyossaga, 8) a rakos elvalto-
zas jelenléte, valamint a rendszer altal rogzitett adatok is azo-
nosithatok: 9) paciens ellatasra valo varakozasi ideje.

A minta kapcsan az alabbi adatkategoriak érhetbek el:
1) a minta elemeinek megoszlasa a péaciens lakohelye (tele-
pulés) szerint, 2) a minta elemeinek megoszlasa nemek sze-
rint, 3) a minta elemeinek megoszlasa a paciensek életkora
szerint, 9 gyakorisagi csoportba rendezve, 4) a minta eleme-
inek megoszlasa az elvaltozas fennallasi ideje szerint, 6) a
minta elemeinek megoszlasa a vizsgalat kimenetele szerint,
7) a minta elemeinek megoszlasa aszerint, hogy sulyos vagy
nem sulyos elvaltozast azonositott az orvos, 8) a minta ele-
meinek megoszlasa aszerint, hogy rakos vagy nem rakos
eredet(i elvaltozast azonositott az orvos, 9) az atlagos vara-
kozasi id6 a mintat képez6 esetek ellatasat illetéen, 5) a paci-
ensek elégedettsége.
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Torzitast jelenthet az, hogy a paciens sajat maga
végezte az adatbevitelt, és nem volt kételezéen kitdltendd
mezd a lakohely, emiatt ez az adat a minta 14%-abdl hiany-
zik. A definialt adatkategériak nem 6sszerendelheték, igy
a torzitas kiszlrésére, a hianyos adatok eltavolitdsara nem
adodott lehetéség. Ugyanakkor az &sszerendelhetfség
hianyabdl adédoan adatkategoériak kézott kapcsolati vizs-
galat nem készllt, csupan leiré jellemzések készlltek,
amelyek a rendelkezésre all6 elemszamok mellett is értel-
mezhetok.

A vizsgalat soran leir6 statisztikai elemzést végeztiink. A
hozzaférés terileti vonatkozasainak vizsgalata érdekében
Osszevetettlk a minta esetszamainak varmegyeszintlii meg-
oszlasat a 2023. évi jarébeteg bérgyodgyaszat és nemibeteg-
ellatas esetszamainak varmegyei szintli megoszlasaval [39].
Tovabba azt is megvizsgaltuk, hogy milyen &sszefliggés
mutatkozik a telepulés mérete és az ott él6 lakosséag altal
bekuldott esetek szama koz6tt. Referenciaként a Nemzeti
Valasztasi Iroda [40] lakossagszamra vonatkoz6 adatait
hasznaltuk fel.

A kutatasban vizsgéltuk azt is, hogy az esetek mekkora
részében sikerllt befejezett (definitiv) ellatast nydjtani, mert
ez csokkenti a hagyomanyos ellatasi kapacitasokra esé ter-
helést. Ennek megallapitdsahoz egyértelm( szempontrend-
szerre van szlikség az ellatas kimenetének mérésére vonat-
kozbdan. Az elemzett szolgaltatas esetében az ellatas definitiv
voltanak vizsgalata az utankdvetés szisztematikus, klasszi-
kus orvosi értelemben vett formajaban nem volt elérhetd,
viszont két tényezd mentén az ellatas definitiv jellegét meg
tudtuk kozeliteni.

Egyrészt a vizsgalat kimenetét reprezental6 adatokat ele-
mezve megallapitottuk, hogy az esetek mekkora aranya volt
ellathaté 6nmagaban a teledermatologiai ellatas keretében.
A lehetséges ellatasi kimenetek kdzott ugyan lehet atfedés,
fokan levé ellatas kerult. A hierarchia az alabbiak szerint epul
fel, a legmagasabbtol kezdve a legalacsonyabb felé: a) klini-
kai vizsgalat, b) vénykodteles készitmény, c) vény nélkuli
készitmény, d) egyik sem. Ennek értelImében definitiv ella-
tasban részesllt az a péaciens, aki legfeljebb vénykoteles
készitmény receptfelirasban részesult, és nem igényelt to-
vabbi klinikai vizsgalatot.

Masrészt figyelembe vettilk, hogy a paciensek mennyire
voltak elégedettek az igénybe vett szolgéltatassal. A paciens-
elégedettségi értekelés ralatast ad arra, hogy mennyiben
sikerUlt kielégiteni a paciens egészségligyi sziikségleteit,
hiszen feltételezhetd, hogy a két tényez6 dsszefliggésben
van egymassal. Az elégedettséget egy 5-foku linearis skala
segitségével hataroztak meg a betegek, amelynek alapjan
kiszamithat6 a fogyasztoi elégedettségi pontszam (Customer
Satisfaction Score, CSAT). Khandelwal [41] szerint a hatar-
értékek a kovetkezdk: 0-40% kdzott nem tekinthet6 jonak, a
fogyasztok inkébb elégedetlenek, mint elégedettek; 40-60%
kozott atlagosnak tekinthetd; 60-80% kdzott jonak tekinthetd,
a fogyasztok inkabb elégedettek, mint nem; 80% f6l6tt kima-
gaslo elégedettség jellemzi a fogyasztokat. Khandelwal [41]
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felhivja a figyelmet arra, hogy a CSAT-értéket érdemes a
szektorialis atlagértékhez is viszonyitani, amely egy indiai fel-
mérés alapjan példaul 78%-ra tehet6 [41], mig egy masik,
amerikai, kanadai és ausztral regionalis irodakkal rendelkez6
kutatokdzpont 73%-ra becslli az értéket [42].

Az adatokat a Mac Microsoft Excel program 16.82 verzi-
Ojaval dolgoztuk fel. A program segitségével végeztik el a
szamitasi miveleteket, hataroztuk meg a leir6 statisztikai
mutatok értékeit, valamint készitettlk el az adatvizualizacio-
kat.

EREDMENYEK

Az eredmények ismertetését a minta demogréfiai jellem-
z8inek ismertetésével kezdjik. A nemek szerinti megoszlast
tekintve a bekuld6k 45,64%-a férfi, 54,36%-a nd volt. Az
életkor szempontjabdl a bekildott esetek 82%-a 62,5 év
alatti paciensektdl szarmazik, igy az esetek tébbnyire az
X, Y, Z és Alpha generaciobél szarmaznak, a McCrindle-féle
generacidelmélet [43] alapjan (Alpha generacio: 13 év alat-
tiak, Z generacio: 14 év és 28 év kdzottiek, Y generacio: 29
és 43 év kozottiek, X generacio: 44 és 58 év kozottiek,
Boomer generacio: 59 és 77 év kdzéttiek, Epiték generacio:
78 és 98 év kozottiek, Szovetségi generacio: 99 év folot-
tiek).

Alegtdbb felhasznald a 25 és 50 év kdzbttiek korcsoport-
jaba (X, Y és Z generacioba) tartozik (Id. 3. abra). A megosz-
lasi eredményeket befolyasolja, hogy a kiskortak felvételeit
nagykoru szlleik — szintén az X, Y és Z generacio tagjai —
kildik be kiértékelésre, mig az idésebb korosztaly egyes tag-
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Teledermatoldgiai szolgaltatast igénybe vevé paciensek megoszlasa kor-
csoportok szerint (forrds: sajat szerkesztés)
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jai velhetbleg fiatalabb csaladtagjaik segitségét veszik
igénybe a szlikséges adatok és a bdrelvaltozasrol keszitett
fenykép feltdltése soran. A minta 62,5 év folotti betegeinek
alacsonyabb Magyarorszag 2023. évi 65 év folotti lakosainak
aranyanal, amely 2023-ban 20,5% volt [44].

A hozzaférés idédimenzidjat tekintve a betegség fennal-
lasanak ideje és az ellatas igénybevétele kzott eltelt id6t,
valamint az ellatashoz vald hozzaférés érdekében szikséges
varakozasi id6t vizsgaltuk. A 4. abra azt mutatja, hogy a tlne-
teket abrazol6 képfelvételeket bekild6 paciensek 24%-a ese-
tében t6bb mint egy éve fennélinak a panaszok, és a betegek
58%-a esetében tobb mint 1 hénapja fennallnak a tlinetek,
vélhetdleg az orvoshoz fordulast megel6zéen. Ezzel szem-
ben az atlagos varakozasi id6 a tiinetek kiértékelésére vonat-
kozéan 1 6ra és 17 perc (a széras nem ismert).

A minta eseteinek terlleti eloszlasat varmegyék szerint az
5. abra szemlélteti, mig a 6. abra a hagyomanyos jarébeteg-
bdrgybgyaszat és nemibeteg-ellatas 2023. évi esetszamait
szemlélteti varmegyék szerint. Mindkét adathalmazbdl kiza-
rasra kerlltek a budapesti esetszamok, tekintettel azok ki-
ugré értékeire. A két adathalmazt 6sszevetve megallapithato,
hogy a teledermatologiai ellatas hasznalati aranya magasabb
Pest varmegyében, ahol az eléfordulasi gyakorisag 1546
esetszammal a minta 6sszes esetének 32,30%-at teszi ki, a
jarébeteg-szakellatas Pest varmegyei esetszamaihoz képest,
amely az orszagos esetszamok 13,68%-a. Ezzel szemben a
jarobeteg-szakellatas keretében igénybe vett ellatasok ara-
nyai a keleti és déli fekvésl varmegyékben, példaul Hajdu-
Bihar varmegyében 63 702 esetszammal, az 6sszes eset
8,04%-aként, vagy Bacs-Kiskun varmegyében 71 730 eset-

5. abra
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A minta eseteinek megoszlasa a tiinetek fennallasanak idétartama sze-
rint (forras: sajat szerkesztés)

szammal, az 6sszes eset 9,06%-aként magasabbak, mint a
teledermatologiai szolgéaltatas igénybevételi aranya, sorban
177 esettel a minta 3,70%-aként és 212 esettel a minta
4,43%-aként ugyanazon varmegyékben [39].

Esetszam
1552

64

Szolgaltatd: Bing
Microsoft, OpenStreetMap

A minta esetszamai, varmegyék szerint (Bing, Microsoft, OpenStreetMap altal szerkesztve)
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6. abra

Esetszam
108335

Szolgaltatd: Bing
© Microsoft, OpenStreetMap

Jarobeteg-borgyogyaszat és nemibeteg-ellatas esetszamai, varmegyék szerint a 2023. évben (forras: [39], Bing, Microsoft, OpenStreetMap altal szer-

kesztve)

A jarobeteg-szakellatas varmegyék szerinti esetszamai
és az MI-tamogatott teledermatolégia-szolgaltatas varme-
gyék szerinti esetszamai kdzétt fennall egy erds, pozitiv kor-
relacio (r = 0,65, ahol r a korreléaciés egyutthatét jeldli), vi-
szont ez nem utal teljes linearis kapcsolatra a varmegyénként
vizsgalt eloszlasok kozott, amelynek lehetséges okait a meg-
beszélések fejezetben részletezzlk.

Az ellatasi esetek varmegyei megoszlasan tal azok tele-
pulés szerinti megoszlasat is vizsgaltuk (Id. 1. tablazat). A
minta legnagyobb esetszama, 2299, Budapestrél szarmazik,
amely ugyanakkor Magyarorszag legnagyobb |élekszamu
teleplilése is, 1 589 941 lakéval. A févarosbdl szarmazé szél-
s6ségesen magas esetszam miatt egy szlkitett mintat is
megvizsgaltunk, Budapest, illetve a budapesti esetek nélkdil.
A minta elemszama ezzel 4786-ra csdkkent. Gyorbdl példaul
112, Szolnokrél 60, Egerbdl 30, Kaposvarrél 13, Bicskérél 6
és szamos mas telepulésrdl csupan egy vagy két eset szar-
mazik. Az egy eset bekiildését a teleplilések vonatkozasaban
egyedi esetnek tekintjuk. Az egy esetet kiild6 telepulések
k6z6tt nagyon kis méretiek is vannak, mint példaul a 302
lakosu Katoly, a 203 lakosu Terpes vagy a 92 lakosu Sar-
fimizdo.

A minta esetszamai erésen korrelalnak (r = 0,99) az
adott telepllések lakossagszamaval, amely arra utal, hogy
a lakossagszam és az esetszam kozo6tt erGs lineéris kap-
csolat all fenn. A szlkitett mintaelemszam esetei tovabbra
is er6sen korrelalnak (r = 0,87) a telepllések lakossagsza-
maval, viszont ez mar kevésbé jelentds. A szlikitett minta-
ban érzékelhetévé valik az alacsony lélekszamu telepulé-
sekrol kuldott esetek hatasa. A korrelacié csokkenése a line-
aris kapcsolat gyengulésére utal a szlkitett mintaban,
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amelynek lehetséges okait a megbeszélések részben is-
mertetjuk.

A minta eloszlasanak jellemzését illetben mig a teljes
minta 18,02%-a, a szlkitett minta eseteinek mar csak
26,87%-a szarmazik 5000 lakosszam alatti telepulésrél. A
szlkitett minta eseteinek fele 2430 vagy annal alacsonyabb
lélekszamu telepiilésrél szarmazik, szemben a teljes minta-
val, amelynek fele 5399 vagy alacsonyabb lakossagszamu
teleplilésrdl szarmazik. Az elmozdulas kell6 mértékben ala-
tamasztja a legnagyobb lakossagszamu teleplilés eltavolita-
sanak sziikségességét, igazolva, hogy az egy kiugro értéket
jelentett a mintaban, jelentésen befolyasolva a minta elem-

0 1000 2000 3000 4000 5000 6000

Esetek

Egyik sem -
szama

Vény nélkdl kaphato készitmény
BKlinikai latogatas
m Vénykoteles készitmény

7. abra
A minta eseteinek szama az ellatasi esemény kimenetele szerint (forras:
sajat szerkesztés)
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Sorszam  Jellemzé Teljes minta Sz(kitett minta
Elemszam 7136 4786

1. Korrelacié Az egy adott telepllésrél bekildott esetek A Pearson-féle korrelacids egyutthaté a szlkitett
szdma szorosan korrelal az adott telepllésen mintaban 0,87-ra csdkken, amely szintén szoros
érvényes lakcimmel rendelkez8k szamaval. Osszefliggésre utal.

A Pearson-féle korrelaciés egyutthaté 0,99.

2. Minimum A minta elemeinek szdrmazasa tekintetében
a legkisebb |élekszamd teleplilés 53 lakost
szamlalt 2023-ban.

3. Maximum A minta elemeinek szarmazasa tekintetében A szlikitett mintaban a legnagyobb lélekszamu telepilés,
a legnagyobb IélekszdmU telepulés 1 589 941 ahonnan a szlkitett minta esetei szdrmaznak, 191 616
lakost szamlalt 2023-ban. A telepulésrél 2350 lakost szamlalt 2023-ban. A telepulésrél 112 eset
eset szarmazik. szarmazik.

4. Atlag, szérés Egy telepulésrél atlagosan 7 eset szarmazik Egy telepulésrél atlagosan 5 eset szarmazik (széras:
(szbrés: 75,25). 10,59).

5. Median_1 A telepulések felérdl legaldbb 2 eset
szarmazik.

6. Medidn_2 Az esetek forrasat adé telepllések fele 5399 A sz(kitett minta eseteinek fele 2430 vagy annal

vagy anndl kevesebb lélekszamu telepulés.

alacsonyabb Iélekszamu telepulésrél szarmazik.

7. A minta eseteinek megkézelitéleg 18,02%-a A szlikitett minta eseteinek 26,87%-a 5000 |élekszdm
5000 lélekszédm alatti telepulésrél szarmazik. alatti telepulésrél szarmazik.
8. A kozségnél kisebb telepilések tekintetében
127 kisfalu (500 és 1000 lélekszam kozott), 72
apréfalu és 8 torpefalu (100 Iélekszam alatt)
szolgal a minta eseteinek forrasaként.
1. tablazat

A minta elemeinek teleplilés szerinti eloszlasanak jellemzéi (forras: sajat szerkesztés)

szamainak telepulés szerinti eloszlasat. A 2., 5., 8. allitasok
esetében nem térténik valtozds a minta esetszamanak csok-
kentéseével.

Az ellatas definitiv voltanak vizsgélata érdekében, az
elemzett megoldés esetében, az alapjan, hogy a paciensek
mekkora aranyat volt szikséges tovabbi klinikai vizsgélatra
utalni, megallapithat6, hogy az Ml éltal tAmogatott aszinkron
teledermatolégia 74,5%-ban képes volt teljes kori ellatast
nyujtani a paciensek szamara, 25,5%-ban pedig az orvosok
tovabbi klinikai ellatast, vizsgalatot javasoltak.

A definitiv ellatas tovabbi vizsgalata szempontjabdl, a
CSAT alapjan, a fogyasztdk atlagos elégedettségi szintjét
szamitva a kapott érték 84,47%, amely Khandelwal [41] men-
tén 80% folott kivalo, kimagaslo elégedettségnek felel meg,
és a nemzetkdzi 4gazati referenciaértékek [41, 42] folott
helyezkedik el.

MEGBESZELES

Az eredmények megbeszélését az el6z6 fejezetben is-
mertetett sorrendben végezziik el, majd azt kdvetben raté-
riink az orszagos bevezetés lehetéségének vizsgalatara, a
bevezetés koérliiményeit befolyasoléd tényezdkre és tovabbi
fennallo feltételekre.
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A hozzaférhetdség igénybe vevdi oldalat elemezve, a fizi-
kai és technoldgiai akadalymentességet kdnnyen befolyasol-
hatja a betegek életkora, mind a hagyoményos, mind a vizs-
galt telemedicindlis ellatas esetében. A szakirodalom alapjan
az id6s paciensek szamara nehézséget jelenthet a teleme-
dicinalis ellatasok igénybevétele [38]. Kénnyen hianyozhat-
nak naluk azok a készségek is, amelyek a tavoli ellatashoz
szlikségesek, mint példaul a digitélis eszkdz6k hasznalata-
nak készsége, ezért jo eséllyel kiils6 segitségre lehet sziik-
séglik a hozzéaférés érdekében. Mindemellett az életkor az
egészséglgyi sziikségletekre is hatassal van, amelyek id6-
sebb korban jellemzéen magasabba valnak, mint az élet
korabbi szakaszaiban (a csecsemOkor kivételével, amikor a
szlletéssel dsszefliggésben magasak az egészséglgyi szuk-
ségletek). Mikdzben az id6sek egészségugyi sziikségletei az
atlaghoz képest magasabbak, a vizsgalt megoldas eseteinek
korcsoportok szerinti megoszlasa ezt nem tukrézi. Ez arra
mutat r4, hogy a megoldas az életkorbdl ad6dd egészséglgyi
szukségletek kiszolgalasdnak énmagaban még nem ele-
gendd eszkdze, és tovabbi, az idések hasznalatat 6sztonz6
tamogatasok, intézkedések lehetnek szikségesek.

Abbrgybdgyaszat terliletén a kifejezett egészséglgyi sziik-
ségletek kénnyen elmaradhatnak az észlelt egészségulgyi
szlikségletektél, amelyre a 4. abra alapjan kévetkeztethetlink.
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Avizsgalt megoldas hasznaldi kdzétt a betegek 58%-a eseté-
ben tébb mint 1 honapja fennallnak a tlinetek, amely arra utal-
hat, hogy a bérgyégyaszat teriiletén az igénybevételt megle-
hetésen befolyasoljak a hozzaférés kiloénb6zé tényezdi, és az
érintettek minél tébb akadalyba ltkdznek a szolgaltatéas igény-
bevételével kapcsolatban, annél inkabb hajlandéak toleralni
az észlelt tineteket. Ebb&l addédéan késébb fordulnak segit-
ségért, mint ahogy az egészségugyi szlkséglet keletkezik.

A hozzéaférhetéséget befolyasold tovabbi tényezdket
tekintve fontosnak tartjuk a teruleti dimenzi6 részletes megbe-
szélését is. Els6sorban az esetszamok varmegye szintli elosz-
lasat vizsgalva megéllapithato, hogy a jarébeteg-szakellatas
esetében egyenletesebb az ellatasok eloszlasa a vizsgalt tele-
medicindlis ellatashoz képest. A Pest varmegyei esetszam —
a Budapest telepllés eltavolitasaval valo korrekciodt kdvetden
— még mindig kiugronak tekinthetd a teledermatolégiai ellatas
esetében. A vizsgalat soran elemzett adatok alapjan nem dertl
ki, hogy az eseteket bekiildd paciensek tarsadalmi-gazdasagi
szempontbol milyen helyzetben vannak, de el6fordulhat, hogy
az esetek kedvezd helyzetben 1évd személyektdl szarmaznak,
akik tébbnyire Pest varmegyében élnek. Az, hogy a szolgalta-
tashoz val6 hozzaféréssel jard koltségek mekkora terhet jelen-
tenek az érintett paciensek szamara, jelentésen fligg az adott
telepulésre jellemzd jovedelmi viszonyoktol [45].

Fontos megemliteni, hogy a vizsgalt megoldas a magan-
egészséglgyi szolgaltatas keretei kdzott érhetd el, emiatt
szolgaltatasi dijhoz kotott. A szolgaltatasi dij megfizetése
esetlegesen negativan is befolyasolhatja az igénybevételi
hajlandésagot. A szolgaltatasi dijra ugyanakkor szezonalis
kedvezmények is alkalmazhatok, és bizonyos idészakokban
példaul egy vonat- vagy buszjegy araval is megegyez6 lehet.

A telepllésszintl vizsgalatok tekintetében fontos megal-
lapitas a legnagyobb esetszamu telepllés eltavolitasabol
fakado korrelacié csdkkenése. Ez arra mutat ra, hogy mig
orszagos szinten elemezzik az adatokat, az esetek a tele-
pllések lakossagszamaval aranyosan merlinek fel. Ezzel
szemben, a févaroson kivili térségekben az esetszamok
ugyan még mindig szorosan 9sszefliggenek a telepllések
populacioival, a korrelacios egydtthaté (r = 0,87) alacso-
nyabb, tehat a teledermatolégiai megoldas hasznalata hete-
rogénebb. Ez azt jelenti, hogy az alacsonyabb Iélekszamu
teleplilésekrél tobb eset is szarmazhat, mig mas, nagyobb
lelekszamu telepllésekrél kevesebb eset szarmazik, és a
varhaté esetszam kevésbé pontosan becsiilhetd. Osszes-
ségében a szlkitett mintdban az esetszamok kevésbé fug-
genek a teleplilés nagysagatol, és nagy valészinliséggel
tovabbi tényezdk is szerepet jatszanak az esetek keletkezé-
sében. Ennek ellenére a teledermatoldgiai megoldas az
egyedi esetekhez kdnnyedén elér, és tébb 5000 f6 alatti tele-
pulést is képes kiszolgalni, kdztlk akar néhany szaz és szaz
f6 alatti teleplléseket is, ezzel javitva a dermatologiai szol-
géltatashoz val6 hozzaférés egyenl6 esélyeit.

Az alacsonyabb lélekszamu teleplilések esetében az ella-
tashoz valé hozzaférés a térbeli dimenzié okan korlatozott
lehet, mivel terlleti szakellatas hianyaban tébb raforditassal
jarhat az ellatas igénybevétele érdekében megtett utazas.
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Ebbél adodban az alacsonyabb lélekszamu telepllésekben,
kiléndsen a torpefalvakban, mint példaul az 53 lakosszamu
Egerszdg vagy a 87 lakost szamlalé Keléd, feltételezhetéen
nagyobb igény keletkezik azokra a telemedicina-megolda-
sokra, amelyek mentesitik a pacienseket az utazas terhei
alol. Ennek ellenére, amennyiben sem az utazasi kéltségek,
sem a kedvezményes idészakban érvényes szolgéltatasi dij
nem megfizethetd az érintett betegek szamara, a kedvez6t-
len helyzetben Iévé raszorulok tovabbra is eleshetnek a der-
matolégiai szolgaltatastol.

Az igénybe vevdi oldalon a hozzéaférést szintén befolya-
solja a technologiai tényezOk szerepe, és ebbdl a szempont-
bél nem csupan az idésebb korosztaly lehet érintett, mint arra
korabban mar ramutattunk. A tarsadalmi-gazdasagi szem-
pontbdél hatranyosabb helyzetben 1évé személyeknél még
akkor sem biztos az ellatashoz val6é hozzaférés, ha rendel-
keznek fénykép készitésére és a megoldas hasznalatara
alkalmas mobileszkdzzel, mivel ehhez sziikség van a hasz-
nalathoz elengedhetetlen digitalis készségekre is. Az ennek
kitett tarsadalmi csoportok kdzo6tt vannak a hajlék nélkiliek,
illetve az alacsony iskolai végzettségliek. A képzettség az
innovativ eljarassal kapcsolatos percepciokat is befolyasol-
hatja, ezzel akadalyozva a megoldas kiprobalasat [46].

A dermatoldgiai szolgéaltatas igénybevétele érdekében az
ilyen csoportokba tartoz6 személyek nagy részének kilsé
segitségre van sziiksége. Egy olyan szolgaltatas keretében,
ahol a jelenlétet és a vizsgalati eszkdzoket szakképzett apo-
16k biztositjak, mig a szakorvos valos idejli telemedicinalis
kapcsolat Utjan vesz részt az ellatasban, jelentds segitséget
nyujthat, tamogatva a telemedicina-szolgéaltatas igénybevé-
telét. A megvalositasanak jo példaja a Magyar Maltai Szere-
tetszolgalat Naszlady Attila Egészségfejlesztési Programja.
Egy ilyen mozgb egészségligyi szolgalat esetében azoknak
a betegeknek is hozzaférhetévé valik a telemedicinalis ella-
tas, akiknél egyébkeént technikai és digitalis készségekkel
kapcsolatos akadalyok mertlnek fel [47].

Fontos megjegyezni, hogy ebben a vizsgalatban elsésor-
ban az igénybevételi esetszamokbdl indulunk ki, de az ella-
tasok igénybevétele csak korlatozottan j6 mutatéja az egész-
ségugyi szlkségleteknek. Korlatozé tényez6 ebbdl a szem-
pontbél, hogy csupan a kifejezett egészségligyi szlikségletet
reprezentélja, €s nem veszi figyelembe az észlelt szlikségletet.
Emellett az egészségligyi ellatas igénybevételét altalanos érte-
lemben befolyasolja az egészségtudatossag, a betegségek
szocialis megitélése és az egészséguigyi ellatassal kapcsola-
tos percepciok, mint pszicholbgiai tényezok. Sét, a terlletileg
illetékes haziorvos kompetenciaja is egy befolyasol6 tényezd
lehet, tekintettel arra, hogy az egyszer( bérgyogyaszati ese-
teket a haziorvosok kompetenciajuk keretében is kezelni tud-
jak. Ugyanakkor a haziorvosi szolgéaltatasok a hatranyos tele-
puléseken igencsak hianyosak lehetnek, figyelembe véve azt,
hogy egyes teleplléseken a haziorvosi szolgalat helyettesités-
sel megoldott, vagy egyaltalan nem érhetd el [48].

Ezzel szemben az egészséglgyi szikséegletek kielégi-
tése mar pontosabban becsulheté. Ugyan a paciensek utan-
kévetésérdl nem all rendelkezésre informéaciod, és nem volt
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lehet6ség a definitiv ellatas szisztematikus vizsgalatara az
ellatasi esemeényt kdévetéen meghatarozott idépontban,
viszont a tovabbi vizsgalatot nem igényl6 befejezett esetek
74,5%-0s részaranya magasnak tekintheté. A szolgéltatas
befejezettségét megerdsiti az, hogy a paciensek kimagaslo
aranya, kb. 84,47%-a elégedett a kapott ellatassal.

Az MI altal tamogatott SAF teledermatologiai szolgaltatas
rendszerszint( elényeit tekintve a megoldas hatast gyakorol-
hat az ellatashoz val6 hozzaférés névelésére azaltal, hogy
az alacsony lélekszamu telepilések esetén is képes lehet
kiszolgalni a keletkezd egészségligyi sziikségleteket ott, ahol
feltehet6en az egészségligyi szolgaltatasokhoz valo hozza-
férés korlatokba Utkozik az egészségugyi dolgozéi létszam,
vagy a hozzaférés érdekében szlikséges raforditasok okan.
A hozzéaférés kapcsan természetesen azt is figyelembe kell
venni, hogy a paciensek rendelkeznek-e a megfeleld digitalis
készségekkel és eszkdzOkkel, amelyek lehetéséget adnak a
szolgéltatas igénybevételére, viszont e tekintetben a tarsa-
dalmi tényezd6k szerepe is jelentds. llyen tényezdnek tekint-
hetd a szocidlis halézat, amely segitséget nydjthat akar az
eszkOzkolcsOnzés, akar a felhasznaloi ismeretek bdvitése
altal [49].

A megoldas a nagy lélekszamu és tobb ellatasi esetet
biztosito teleplléseken képes a személyes ellatas egész-
ségligyi dolgozék oldalan keletkezé adminisztracios terhei-
nek csOkkentésére, amelyek a digitalis bérklinika mikodte-
tésének esetén atkerlilnek a paciens és az informatikai rend-
szer oldalara. A paciens bemeneti adatokkal szolgal a tune-
tek jelentése és a fellletre vald regisztracio altal, az infor-
matikai rendszer pedig automatikusan végzi a lelet genera-
lasat és tovabbitasat az Elektronikus Egészségugyi Szol-
géltatasi Térbe. Ezaltal adminisztracios szempontbdl az ella-
tast végzd orvos, illetve a tamogaté munkat végzé egész-
ségligyi szakdolgoz6 mentesil a dokumentélasi terhek alol,
igy a felszabadul6 eréforrasok tovabbi paciensek ellatasara
fordithatok.

Fontos megjegyezni azt, hogy az adminisztracio egy
kényelmi funkcionak tekinthetd, és egy meghatéarozott szintl
digitalis készséget is igényel a paciensek oldalarol. Ameny-
nyiben az adminisztracios folyamatban a betegnek is szere-
pet kell vallalnia, az negativan befolyasolhatja a szolgalta-
tassal valo elégedettséget, kiilénésen akkor, ha elégtelen
digitalis készségei is hatraltatjak a folyamatban.

A megoldas tovabbi elényeit elemezve megallapithato,
hogy olyan paciensek szamara is képes szolgaltatast nyu;j-
tani, akik a valds ideju ellatasok esetében térbeli vagy idébeli
korlatokba Utkéznek, amelyek akadalyozzak a személyes
ellatashoz valé hozzaférést. Ezaltal elényds helyzethez jut-
tatja a pacienseket, hiszen lehetéséget ad az ellatashoz valo
hozzaférés térbeli és idébeli korlatainak lekizdésére, mind-
ekdzben megndvelve az észlelt egészségugyi szikségletek
kifejezését, és csOkkentheti a tiinetekkel szemben tamasztott
toleranciat.

A hozzaférés fizikai dimenziéjat tovabb vizsgalva korla-
tozé tényezdként ismerjik el, hogy a digitalis hozzaférhet6-
séget befolyasol6 web-akadalymentesitési feltételek, azaz a
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Web Content Accessibilty Guidelines (WCAG) szabvany [50]
alkalmazaséanak vizsgalatara nem kerdlt sor, illetve a CDC
Clear Communication Index [51] mentén sem elemeztik a
rendszer hozzaférhet6ségét. A rendszer bevezetésének
tovabbi kiterjesztése érdekében mindenképpen szikséges-
nek tartjuk a WCAG standardnak valdé megfelelés biztosita-
sat, valamint a CDC Clear Communication Index szerinti
Onellendrzést, és szikség esetén tovabbi kommunikacios
tartalomelemek beépitését a rendszerbe és a kapcsolodo
kommunikéacios fellletekbe.

A hozzaférés szempontjabdl jelentds feltétel, hogy a paci-
ens oldalan is szlikség van a megfelel6 hal6zati koriimények
biztositasara, azaz rendelkezniik kell képfelvételek kildé-
sére alkalmas internethalézattal. Ebb6l a szempontbdl el-
mondhatd, hogy a haztartasok 90,2%-a rendelkezik helyhez
kotott szélessavu kapcsolattal, mig 88,6%-uk rendelkezik
mobil szélessavu kapcsolattal [52]. A féldrajzi internet-hozza-
férést, az érintettek technologiai felszereltségét és az infra-
struktdrat nem vizsgaltuk, de a megoldas hasznalatanak or-
szagszintl kiterjesztését megel6z6en mindenképpen fontos
megvitatand6 kérdés, hogy annak soran ez a feltétel hogyan
biztosithato.

Az Ml és a SAF-teledermatologia egyuttes alkalmazasa
kevéssé kutatott, jelen elemzésbdl viszont kiderult, hogy pozi-
tiv hatast gyakorolhat a dermatologiai ellatas hozzaférheto-
ségére, és csokkentheti a bérgyogyaszati tiinetekkel szem-
ben fennall6 toleranciat, mivel az esetek kdzel haromne-
gyede ellathaté minimalis orvosi beavatkozassal, pusztan a
nevesitett szolgaltatas hasznalataval, amely a péaciensek
részérdl alacsony idéraforditast igényel. Az orvosi munkaerd
csokkentésével, a humanerdforras-raforditds minimalizal-
hat6, és amennyiben a hasznalt szolgaltatas fenntartasi dija
alacsonyabb, mint a munkaer6 koéltsége, az pozitiv hatassal
lehet az ellatas termelési hatékonysagara. Ezen felul a paci-
ensek varakozasi idejét is jelentésen lerdviditi a személyes
ellatashoz képest. A vizsgalt teledermatologiai szolgéaltato
altal kinalt ellatas az 1 6ra és 17 perc atlagos varakozasi id6-
vel gyors ellatasnak tekinthetd ahhoz képest, hogy a szemeé-
lyes jelenléthez kotott preventiv, illetve diagnosztikai célu ella-
tas szervezési okokbdl legrovidebb esetben is néhany napot,
de egyes esetekben heteket, akar egy honapot is igénybe
vehet.

A szakirodalomra alapozva, miszerint a teledermatologia
triazsolasra is alkalmas lehet, megallapithatd, hogy a kozel
75%-0s eredményességgel mikdédé megoldas kell6 meg-
bizhat6saggal tudna ellatni a betegek kodzotti priorizalé funk-
ciot. Ugy gondoljuk, hogy amennyiben az M altal tamoga-
tott SAF-teledermatologia orszagos kiterjesztése megvalo-
sulna, oly mértékd humaneréforras szabadulhat fel, els6-
sorban az adminisztrativ terhek cstkkentése és a dontés-
tamogaté funkcidénak készénhetd gyorsabb déntéshozatal
altal, amely lehet6vé tenné a jelenleg ellatasra varakozo
paciensek varakozasi idejének lervidilését is, sét, lehet6-
séget nyujthat arra, hogy az elengedhetetlen és a preven-
cids célu kezelést igenyld esetek kozott prioritasi sorrend
legyen feléllithaté.
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Az orszagos kiterjesztést illetéen meghatarozé lenne
egyrészt a hazai telemedicina szervezési gyakorlata, azaz
a telemedicina ellatas nyujtasara jogosult egészségligyi dol-
gozok kérének meghatarozasa, valamint az ellatasi célkitl-
zések és azok megvaldsitasa mellett fennall6é elfogadhato
kockazatok, mint példaul a rosszul azonositott elvaltozasok
elfogadhat6 kockéazata, a specificitasban mérve. Ezeknek a
feltételeknek a vizsgalata egy-egy 6nall6 tanulmany témaja-
nak is megfelel.

A cikk célkitlizéseinek megvalésitasat korlatozta az, hogy
a kiilénbdz6 adatkategériak nem voltak egymassal 6sszeren-
delhetdek, illetve az esetek szamanak teleplilés szerinti meg-
oszlasa hianyosan allt rendelkezésre. Szintén egy korlatoz6
tényez6, hogy az 1000 lélekszam alatti telepilések nem
kerlltek megvizsgalasra egyenként a tarsadalmi fejlettség
szempontjabol. Emiatt arra sem tudtunk megbizhaté becslést
adni, hogy az esetet bekuldd paciensek milyen tarsadalmi-
gazdasagi helyzetben vannak, és pontosan a hozzaférés
mely dimenzidjaban jelent segitséget szamukra a szolgalta-
tas.

Mindezek ellenére jelen kutatas hianypétlé abbol a szem-
pontbol, hogy az Ml és a SAF-teledermatolégia kombinalt
alkalmazasat elemzi, kildnos tekintettel az egészséglgyi
ellatashoz val6 hozzaférésre gyakorolt hatasara, tapasztala-
tai pedig jol felhasznalhatok a koézfinanszirozott ellatas
tovabbi fejlesztésére.

KOVETKEZTETESEK

Osszességében elmondhaté, hogy az Ml altal tamogatott
SAF-teledermatologia alkalmas lehet az alacsony lélekszamu
térségekben az egészséglgyi sziikségletek kiszolgalasanak
kiegészitésére, még ugy is, hogy az egészségligyi szlikség-
letek becslése ebben a vizsgalatban, csupan az igénybevé-
teli adatokra alapozva, nem lehet teljesen pontos. Jelen
hasznalati keretek k6z6tt a hozzaférhet6séget megnoveli
egyes tarsadalmi csoportok szamara, ezzel cstkkentve a
tinetek felmerilése és az orvoshoz fordulas kdzoétt eltelt id6t,
mikdzben a varakozasi id6 lerdvidilése okan a kezelés is a
megfelel6 idében kezdhetd el. Az Ml altal vezérelt dontésta-
mogaté funkcidnak kdszénhetben, a megoldast a kdzfinan-
szirozott ellatasban valé hasznalat esetén, széles kérben
alkalmazhat6 lehet a személyes jelenlétet igényld ellatasra
szorul6 paciensek kiszlrésére, a koztik valo prioritaskép-
zésre, ezaltal csOkkentve a jelenléti ellatasra harulo terheket.
A megoldas alkalmazasanak kdszénhetben felszabadulo eré-
forrasok az ellatasi kapacitas névelésére fordithatok, javitva
az egészsegugyi ellatashoz valoé hozzaférést.

A kutatas soran tobb nyitott kérdés is maradt, amelyek
tovabbi elemzések témai lehetnek. Jelen vizsgalat egy szlik
tertletre fokuszal, a hozzaférhetéségre, viszont annak sem
érinti minden tényezdjét. Indokolt lenne tovabba egy egysé-
ges értékelési és elemzési keretrendszer kidolgozasa és
vizsgalata, amely specifikusan a telemedicina technolégiai
bevezethetdségét tizi ki célul, tekintettel az abban rejl6 lehe-
téségekre. A szakirodalom ramutatott arra, hogy még egy jol
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definialt elemzésben is szamos, az adott technologiara és a
bevezetés korllményeire egyedileg jellemzd, kdzvetlen és
kdzvetett behatas érvényesul, mint példaul a megoldas meg-
bizhatésaga, a szolgaltatas szervezése. S6t, jelen kutatasbol
is jol kirajzolodik az, hogy a megallapitasok csak a fentebb
ismertetett korlatok mellett értelmezheték. igy az egységes
értékelés és 6sszehasonlithatdsag mellett az egyéb tényez6k
mentén valé egyedi értékelés is erdsitheti egy szakpolitikai
dontés megalapozottsagat.

Az orszagos kiterjesztést megel6zden sziikséges azt is
meérlegelni, hogy milyen tovabbi egészségpolitikai szempon-
tok teljestilnek az ellatashoz vald hozzaférés érdekében, pél-
daul milyen tovabbi segitség nyujthaté, amely biztositja a
kénnyl igénybevételt, vagy esetleg szlikséges lenne a be-
meneti adatok kérének bdvitése a paciens biztonsaganak
novelése érdekében (pl. informaciot szolgéltatni a képfelvé-
telt szolgald eszkoz tipusarol). Elengedhetetlen megvizsgélni
azt is, hogy a szolgaltatas milyen modon illesztheté a meg-
lévé finanszirozasi rendszerhez, és ki kell dolgozni azt a
modszertant, amely mentén a megoldas beépilhet a kozfi-
nanszirozasba.

A megvalésithatosag feltételei kdzé tartozik a kiberbizton-
sagi elvarasoknak valé megfelelés az informatikai rendszer
oldalarol, kilénos tekintettel arra, hogy az online halézat
hasznélataval megvalositott informéaciéatadas jelentés koc-
kazatokat hordoz magéban, példaul zsarolévirus-tamadaso-
kat, amelyek akar a szolgaltatasnyujtas akadalyoztatasahoz
is vezethetnek [53]. Ezzel egyutt fontos a kiberbiztonsagi
tudatossag megteremtése és megkdvetelése a paciensek
részérdl, akiknek a szerepe szintén jelentds a biztonsag meg-
Orzése szempontjabdl. Figyelembe kell venni a tarsadalom
demografiai jellemzdit is, példaul azt, hogy a férfiak gyakrab-
ban olvasnak informaciétechnolégiai hireket, és jobban tajé-
kozottak lehetnek a kibertér veszélyeirdl. Ezen informaciok
ismeretében célzott kiberbiztonsaggal kapcsolatos intézke-
dések megvalositasa is a szakpolitikai programcsomag
részét képezheti [54].

Az orszagos alkalmazas ennek megfeleléen szakpolitikai
dontés fliggvényében valésulhat meg, hiszen déntéshozoi
hataskdérben megitélendd kérdés az, hogy a megoldas beve-
zetése, annak technikai megvalositasa milyen szempontok
mentén térténhet, példaul mi az az elvart megbizhatosagi
szint, amely mellett a rendszer biztonsagosan alkalmazhat6
dontéstamogatéasra [54]. A technikai megvalositas részét kell
hogy képezze a megoldas fejlesztési folyamatanak vizsga-
lata, illetve az, hogy megfelel-e a kdrnyezet altal tamasztott
jogi, etikai, informéacio-, adat- és kiberbiztonsagi szempon-
toknak, rendelkezésre all-e klinikai vizsgalatokbol szarmazo
evidencia az ellatas definitiv jellegére vonatkoz6an [55].
Tovabba orszagos kiterjesztés esetében elengedhetetlen a
paciensek oldalan keletkezd technikai feltételek szigoru
meghatarozasa, mint példaul a szélessavu halézat haszna-
lata, az ellatashoz sziikséges infokommunikacios eszkéz
tipusa és funkcioja, és e feltételek ellendrzése, mivel a nem
megfeleld minéségl bemeneti informécid (elvaltozasrol
készilt képfelvétel) ronthatja az ellatas minéségét, amely
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mellett kockéazatossa valhat az orvosi dontéshozatal és fele-
I6sségvallalas. A telemedicina alkalmazasat megel6zéen a
pacienseket oktatni, tajekoztatni kell a kommunikacios csa-
torna minden sajatossagaval kapcsolatban, amely az info-
kommunikacios eszkdzok hasznalatabol és a tavoli hozza-
ferésbol fakad.

Az orszagos bevezetést megel6zé szakpolitikai dontés-
nek figyelembe kell vennie a szolgaltatasnyujtas kereteit, és
tagabb kornyezetben agazati és tarsadalmi kontextusba kell
helyeznie a problémat. A kitekintés soran mérlegelendd, hogy
mennyiben jarul hozza a megoldas az olyan kérnyezeti kihi-
vasok kezeléséhez, mint példaul az id6s6dd egészségligyi
munkaerd jelensége, vagy a vidéki telepllések negativ vonz-
ereje okan betdltetlenil marad6 poziciok helyzete. Mind-
ezen szempontokat 6sszevetve mérlegelni kell, hogy a meg-
oldas haszna és tarsadalmi hozadéka meghaladja-e a beve-
zetéshez szikséges el6készileteket, raforditasokat. Ameny-
nyiben az el6zetes elemzések pozitivnak bizonyulnak, érde-
mes lehet a megoldast egy révid ideig, meghatarozott kérben
kijeldlt intézmények bevonasaval, pilot formaban megvalosi-
tani, majd ezt kdvetéen hozhatd déntés a megoldas haszna-
latanak széles kori kiterjesztéserdl.

IRODALMI HIVATKOZASOK

[1] EESZT Lakossagi Portal: COVID vaccination appoint-
ment booking. 2023. https://www.eeszt.gov.hu/hu/covid-
oltas-idopontfoglalas (Letdltés ideje: 2024.03.5.) [COVID
oltas idépontfoglalas.]

[2] Vakcinainfé: The vaccination procedure. 2022. https://
vakcinainfo.gov.hu/az-oltas-menete (Letdltés ideje: 2024.
03.11.) [Az oltas menete.]

[8] OECD: The future of telemedicine after COVID-19.
https://read.oecd-ilibrary.org/view/?ref=1178_1178746-
yy7ysc5k0j&title=The-future-of-telemedicine-after-
COVID-19 (Letoltés ideje: 2024.07.28.)

[4] 57/2021. (ll. 10.) Korm. rendelet. https://njt.hu/jogsza-
baly/2021-57-20-22 (Letdltés ideje: 2024.03.11.)

[5] Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezel6, NEAK: Tele-
medicine care data between May 2020 and July 2024,
2024. [Telemedicina ellatas esetszamai 2020. méjus és
2024. julius ko6zott].

[6] WHO, International Telecommunication Union: National
eHealth Strategy Toolkit. International Telecommunica-
tion Union. 2012. https://iris.who.int/handle/10665/75211
(Letoltés ideje: 2024.03.09.)

[7]1 RTEC: Telehealth: Current Definitions and Future Trends.
2022. https://idhi.uams.edu/rtec/wp-content/uploads/
sites/4/2022/05/Telehealth-Definitions-Paper-06 MAY
2022-1.pdf (Letoltés ideje: 2024.03.09.)

[8] Gyorffy Z, Békasi S, Szathmari-Mészaros N, Németh O:
The potential of telemedicine in the COVID-19 pandemic
in the light of international and Hungarian experiences

IME — EGESZSEGUGYI VEZETOK SZAKLAPJA - TUDOMANYOS FOLYOIRAT

Atelemedicina-ellatast Magyarorszagon jelenleg a 2020.
évi LVIII. térvény 37. cikke atmeneti szabalyként irja le [56],
ez viszont nem tér ki a telemedicina-ellatas technikai feltéte-
leire, az igénybe vevdk és ellatok digitalis kompetenciajara
és az szolgaltatasnyujtasra vonatkozé jogosultsagokra, a
telemedicina ellatasszervezési szempontjaira, illetve a paci-
ens adatainak védelme érdekében betartandé feltételekre
sem. Mindezen tényez6k megvizsgalasa elengedhetetlen
ahhoz, hogy a fent ismertetetett digitalis technoldgia, egy Ml
altal tamogatott aszinkron teledermatologiai megoldas hasz-
nalatanak orszagos kiterjesztése feltérképezhetd legyen, és
azonosithatova valjanak az esetlegesen sziikséges szakpo-
litikai beavatkozasok.

KOSZONETNYILVANITAS

Koszonet illeti Czaban Samut, aki az adatok értelmezé-
sével, valamint szakirodalmi javaslatokkal segitette az elem-
zés megvalosulasat, valamint Milbacher Danielt, aki k6z6s
gondolkodéassal jarult hozza a célkitlizések meghatarozasa-
hoz. Készdnjik Dr. Palicz Taméas szakmai mentori segitsé-
gét.

and recommendations. Orvosi Hetilap, 2020; 161(24):
983-992. https://doi.org/10.1556/650.2020.31873

[A telemedicina lehet6ségei a COVID—-19-pandémia kap-
csan a nemzetkdzi és a magyarorszagi tapasztalatok és
ajanlasok tukrében.]

[9] Kaliyadan F: Teledermatology. StatPearls — NCBI Book-
shelf. 2022, October 3 https://www.ncbi.nlm.nih.gov/
books/NBK459382/ (Letdltés ideje: 2024.03.9.)

[10] Campagna M, Naka F, Lu J et al.: Teledermatology: An
updated overview of clinical applications and reimburse-
ment policies. International Journal of Women’s Der-
matology, 2017; 3(3): 176-179.
https://doi.org/10.1016/).ijwd.2017.04.002

[11] Lee JJ, English, JC: Teledermatology: a Review and
update. American Journal of Clinical Dermatology, 2017;
19(2): 253—260.
https://doi.org/10.1007/s40257-017-0317-6

[12] Wang RH, Barbieri JS, Nguyen HP et al.: Clinical effecti-
veness and cost-effectiveness of teledermatology: Where
are we now, and what are the barriers to adoption? Jour-
nal of the American Academy of Dermatology, 2020; 83(1):
299-307. https://doi.org/10.1016/j.jaad.2020.01.065

[13] Jobbagy A, Varga NN, Hamilton-Meikle PK et al.:
Digitalisation and modern imaging technologies in der-
matology. Bérgyégyaszati Es Venerolégiai Szemle,
2023; 99(1): 25-30.
https://doi.org/10.7188/bvsz.2023.99.1.3

XXIV. EVFOLYAM 2025/1. SZAM 43



ADATVEZERELT EGESZSEGUGY TELEMEDICINA SZAKCIKK

[14] Jones L, Oakley A: Store-and-Forward Teledermatology
for Assessing Skin Cancer in 2023: Literature review.
JMIR Dermatology, 2023; 6, €43395.
https://doi.org/10.2196/43395

[15] Bourkas AN, Barone N, Bourkas ME et al.: Diagnostic
reliability in teledermatology: a systematic review and a
meta-analysis. BMJ Open, 2023; 13(8), e068207.
https://doi.org/10.1136/bmjopen-2022-068207

[16] Koncz A: How an A.l.-Based skin Checking app can work
with a national healthcare System. The Medical Futurist.
2022, September 14 https://medicalfuturist.com/how-an-
a-i-based-skin-checking-app-can-work-with-a-national-
healthcare-system/

[17] Chang Z, Zhan Z, Zhao Z et al.: Application of artificial
intelligence in COVID-19 medical area: a systematic
review. Journal of Thoracic Disease, 2021; 13(2): 7034-
7053. https://doi.org/10.21037%2Fjtd-21-747

[18] Nawaz F, Khan AR, Boillat T: Al-enhanced solutions
during COVID-19: Current trends and future innovations.
Annals of Medicine and Surgery; 80(104158).
https://doi.org/10.1016/j.amsu.2022.104158

[19]Li Z, Koban KC, Schenck TL et al.: Artificial intelligence
in Dermatology Image Analysis: Current developments
and future trends. Journal of Clinical Medicine, 2022;
11(22): 6826. https://doi.org/10.3390/jcm 11226826

[20] Omiye JA, Gui H, Daneshjou R et al.: Principles, appli-
cations, and future of artificial intelligence in dermatology.
Frontiers in Medicine, 2023; 10.
https://doi.org/10.3389/fmed.2023.1278232

[21] Chuchu N, Takwoingi Y, Dinnes J et al.: Smartphone app-
lications for triaging adults with skin lesions that are sus-
picious for melanoma. The Cochrane Library, 2018;
2018(12). https://doi.org/10.1002/14651858.cd013192

[22] De A, Sarda A, Gupta SD, Das S: Use of artificial intelli-
gence in dermatology. Indian Journal of Dermatology,
2020; 65(5): 352-357.
https://doi.org/10.4103/ijd.ijd_418_20

[23] Young AE, Xiong M, Pfau J et al.: Artificial Intelligence in
Dermatology: A primer. Journal of Investigative Derma-
tology. 2020; 140(8): 1504—1512.
https://doi.org/10.1016/}.jid.2020.02.026

[24] Han SS, Kim MS, Lim W et al.: Classification of the clini-
cal images for benign and malignant cutaneous tumors
using a deep learning algorithm. Journal of Investigative
Dermatology, 2018; 138(7): 1529-1538.
https://doi.org/10.1016/}.jid.2018.01.028

[25] Abdel-Aal SME, Lotfy RA, El-Khateeb EA: Evaluation
of efficiency and reliability of teledermatology. QJM:
An International Journal of Medicine, 2023; 116: Supple-
ment_1, June 2023, hcad069.243.
https://doi.org/10.1093/gjmed/hcad069.243

[26] Saleh N, Hay RA, Hegazy R et al.: Can teledermatology
be a useful diagnostic tool in dermatology practice in
remote areas? An Egyptian experience with 600 patients.
2016; 23(2). https://doi.org/10.1177/1357633X1663

44 IME — EGESZSEGUGYI VEZETOK SZAKLAPJA - TUDOMANYOS FOLYOIRAT

[27] Giansanti D: The Atrtificial Intelligence in Telederma-
tology: A Narrative Review on Opportunities, Perspec-
tives and Bottlenecks. International Journal of Environ-
mental Research and Public Health, 2023; 20(10): 5810.
https://doi.org/10.3390%2Fijerph20105810

[28] Marsden H, Kemos P, Venzi M et al.: Accuracy of an arti-
ficial intelligence as a medical device as part of a UK-
based skin cancer teledermatology service. Frontiers in
Medicine, 2024; 11: 1302363.
https://doi.org/10.3389/fmed.2024.1302363

[29] Fernandes JG: Atrtificial Intelligence in Telemedicine. In:
Lindstréomer N, Ashrafian H (eds): Artificial Intelligence in
Medicine. Springer, 2022; 1219-1227.
https://doi.org/10.1007/978-3-030-64573-1_93

[30] 24.hu: A maganegészségligy lesz az (j kézegészség-
ugy? 2021. https://24.hu/belfold/2021/10/04/a-magan-
egeszsegugy-lesz-az-uj-kozegeszsegugy-x/ (Letbltés
ideje: 2024.03.09.)

[31] Kbzponti Statisztikai Hivatal, KSH: 4.1.2.4. Occurrence
rates of outpatient specialty care by county and region.
2024. https://lwww.ksh.hu/stadat_files/ege/hu/ege0047.
html (Letdltés ideje: 2024.03.09.). [4.1.2.4. JarObeteg-
szakellatas megjelenési esetszamai varmegye és régio
szerint.]

[32] Hurley J: An Overview of the Normative Economics of
the Health Sector in: Culyer A J, Newhouse J P.: Hand-
book of Health Economics. Volume 1A, Elsevier Science
B.V., 2000; Chapter 2.

[33] Gulliford M, Figueroa-Munoz J, Morgan M et al.: What
does “access to health care” mean? Journal of Health
Services Research & Policy, 2002; 7(3): 186—188.
https://doi.org/10.1258/135581902760082517

[34] Uzzoli A, Vitrai J, Bakacs M, Gémes K et al.: The chance
of getting better quality care depends on where you live
— Spatial disparities in access to care in Hungary, thro-
ugh the example of cataract surgery. Tér Es Tarsadalom,
2011; 25(2): 88—105.
https://doi.org/10.17649/tet.25.2.1815 [A lakohelytdl fligg
az esély a jobb mindségl — Az ellatashoz val6 hozzafe-
rés terlleti egyenlétlenségei Magyarorszagon, a szurke-
halyogmaditétek példajan.]

[35] Békasi S, Girasek E, Gyorffy Z: Telemedicine in commu-
nity shelters: possibilities to improve chronic care among
people experiencing homelessness in Hungary. Inter-
national Journal for Equity in Health, 2022; 21(181).
https://doi.org/10.1186/s12939-022-01803-4

[36] Népszava: Digital doctor for the most deprived. 2023.
https://nepszava.hu/3215767_digitalis-doki-a-legeleset-
tebbekert (Letdltés ideje: 2024.03.09.) [Digitalis doki a
legelesettebbekeért]

[37] Gao J, Fan C, Chen B et al.: Telemedicine Is Becoming
an Increasingly Popular Way to Resolve the Unequal
Distribution of Healthcare Resources: Evidence From
China. Front Public Health, 2022; 10(9163083).
https://doi.org/10.3389%2Ffpubh.2022.916303

XXIV. EVFOLYAM 2025/1. SZAM



[38] OECD: The COVID-19 Pandemic and the Future of
Telemedicine. OECD Health Policy Studies, 2023; 45-46.
https://doi.org/10.1787/ac8b0a27-en

[39] Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezeld, NEAK: Out-
patient statistics — Summary by country, by profession in
2023. https://www.neak.gov.hu/pfile/file?path=/letoltheto/
altfin_dok/altfin_virt_dok2/jaro/jaro_statisztika/jaro_2023
&inline=true (Letdltés ideje: 2024.08.29.). [Jarbbeteg sta-
tisztika — varmegyénkeénti, szakmankénti 6sszesitd 2023.
évben]

[40] Nemzeti Valasztasi Iroda: Lakossagszam statisztika -
20230901. 2028. https://www.valasztas.hu/documents/
20182/6153411/20230901+lakoss%C3%A19sz%C3%A
1m+statisztika.xlsx/6648a176-2¢c30-2ccc-68b9-
04e56f5f9d2f?version=1.1&t=1697545528857 (Letodltés
ideje: 2024.03.04.)

[41] Khandelwal M: How to calculate CSAT score effectively?
2024. https://www.surveysensum.com/blog/how-to-cal-
culate-csat-score (Letoltés ideje: 2024.03.09.)

[42] Voxco: The Comprehensive Guide to CSAT Benchmarks
by Industry, 2024. https://www.voxco.com/blog/what-is-
the-benchmark-for-csat-scores/ (Letéltés ideje: 2024.
07.21.)

[43] McCrindle M: The ABC of XYZ: Understanding the
Global Generations. 2018. ISBN: 978 0 9924839 0 6.
https://www.researchgate.net/publication/328347222 _
The_ABC_of_XYZ_Understanding_the_Global_Genera-
tions (Letodltés ideje: 2024.03.03.)

[44] Eurostat: tps00010. Population by age group. 2024.
https://doi.org/10.2908/TPS00010 (Letdltés ideje: 2025.
01.18.).

[45] Oladipo JA: Utilization of health care services in rural and
urban areas: a determinant factor in planning and mana-
ging health care delivery systems. African Health
Sciences, 2014; 14(2): 322-333.
https://doi.org/10.4314%2Fahs.v14i2.6

[46] Call VRA, Erickson LD, Dailey NK et al.: Attitudes Toward
Telemedicine in Urban, Rural, and Highly Rural Com-
munities. Telemedicine and e-Health, 2015; 21(8), 644-
651. https://doi.org/10.1089/tmj.2014.0125

[47] Magyar Maltai Szeretetszolgalat: Mobile clinics on
the spot, remote check-ups: telemedicine in catching-
up municipalities, 2023. https://maltai.hu/cikk/hir/4829
(Letoltés ideje: 2025.01.03.) [Gurulo rendeldk a helyszi-
nen, vizsgalat a tavolbol: telemedicindlis rendelés a fel-
zarkoz6 telepuléseken]

IME — EGESZSEGUGYI VEZETOK SZAKLAPJA - TUDOMANYOS FOLYOIRAT

[48] Kovalcsik T: Nearly one million people are missing gene-
ral practitioners in the territory of residence, and 1.2 mil-
lion people are missing general pediatritian, 2024.
https://telex.hu/valasztasi-foldrajz/2024/10/17/egeszse-
gugy-terkep-keves-haziorvos-gyermekorvos-foldrajz
(Letoltés ideje: 2025.01.03.) [Kbzel egymillio ember lak-
helyén nincs hazorvos, 1,2 milliéén pedig nincs hazi
gyermekorvos]

[49] Rad6 N, Girasek E, Békasi S, Gyorffy Z: Digital Tech-
nology Acess and Health-Related Internet Use Among
People Experiencing Homelessness in Hungary: Quan-
titative Survey. J Med Internet Res, 2022; 24(10):
€38729. https://doi.org/10.2196/38729

[50] Web Accessibility Initiative: WCAG 2 Overview, 2005.
Utolso frissités: 2024.12.12. https://www.w3.org/WAI
/standards-guidelines/wcag/#whatis2 (Letoltés ideje:
2025.01.19.) [561] Centers for Disease Control and
Prevention: CDC Clear Communication Index — A Tool
for Developing and Assessing CDC Public Commu-
nication Products. 2019. https://www.cdc.gov/ccindex/
pdf/clear-communication-user-guide.pdf (Letéltés ideje:
2024.07.21.)

[52] Kbézponti Statisztikai Hivatal, KSH: 12.1.1.14. Proportion
of household internet connection types 2024. https://
www.ksh.hu/stadat_files/ikt/hu/ikt0016.html  (Letbltés
ideje: 2024.07.21.). [12.1.1.14. A haztartasok internet-
kapcsolat tipusainak aranya [%]]

[53] Palicz T, Sas T, Szabd Z et al.: Cases of ransomware
attacks in Hungarian hospitals, IME: Interdiszciplinaris
Magyar Egészségugy, 2021; 20(1), 32-38.
https://doi.org/10.53020/IME-2021-105

[54] Palicz T, Bonnyai T, Bencsik B et al: Security awareness
in cyberspace - results of the 2020 national public survey.
Belugyi Szemle, 2022; 7(2), 395-418. https://belugyi-
szemlejournal.org/index.php/belugyiszemle/article/view/
971/972

[55] Balogh J, Szocska M, Palicz T et al.: Development and
deployment of artificial intelligence-based solutions in
healthcare — from artisanal manufacture to production
line?, IME: Interdiszciplinaris Magyar Egészséglgy,
2022; 21(2), 56-63.
https://doi.org/10.53020/IME-2022-206

[56] 2020. évi LVIII. térvény. https:/njt.hu/jogszabaly/2020-
58-00-00 (Letoltés ideje: 2024.07.21.)

XXIV. EVFOLYAM 2025/1. SZAM 45



ADATVEZERELT EGESZSEGUGY TELEMEDICINA SZAKCIKK

A SZERZOK BEMUTATASA

Székely Orsolya a Budapesti Miiszaki
és Gazdasagtudomanyi Egyetemen
szerezte meg miszaki menedzser alap-
képzettségét, majd 2022. szeptembertdl
a Semmelweis Egyetem Egészségulgyi

Kadar Magdolna Katalin okleveles
népegészséglgyi szakember, az
egészségtudomanyok doktora. Féisko-
lai diplomajat 2009-ben a Szegedi
Tudomanyegyetem Egészségtudoma-
nyi és Szocidlis Képzési Karan sze-
rezte, a mesterképzést 2013-ban a
Debreceni Egyetem Népegészségugyi
Karan végezte el. 2021-ben a Semmel-
weis Egyetem Patologiai Tudomanyok Doktori Iskolajaban
védte meg doktori értekezését. Kutatasi terlilete a kora gyer-
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Menedzserképz6 Kbzpont mesterhallgatéja. Az alapképzés
ideje alatt 10 hénapot toltétt a Mincheni Mlszaki Egyetemen.
Tanulmanyai és k6zésségi tevékenységei eredményeinek
elismeréseként haromszor részesult Nemzeti Fels6oktatasi
Osztondijban.

mekkor komplex fejl6édésének, egészségi allapotanak kéve-
tése volt, fokuszalva az alapellatasi adatokban rejlé haszno-
sitasi lehetéségekre és a nyomon kovetés digitalizacioja-
nak megteremtésére. Informatikai szoftverek tervezésében,
IT-fejlesztések koordinalasaban kdzel 10 éves tapasztalattal
rendelkezik. Munkéajaban kiemelt figyelmet kap a hazai digi-
talis egészségugy alakuldsa, 2023-t6l a Belugyminisztérium
Egészséglgyi Finanszirozasért és Fejlesztésért Felelés
Helyettes Allamtitkarsagan beliil m(ikodé e-egészségiigyi
osztaly koordinalasa. Jelenleg az Egészségugyi Fejlesztés-
politikai és Agazati Informatikai Féosztaly vezetdje.
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