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0SSZEFOGLALAS

Napjainkban az orvos-beteg kapcsolatban, az orvoslas miikodésében és a hivatés jellegzetes-
ségeiben nagyaranyu valtozas figyelheté meg. A krénikus betegségek aranyanak névekedése,
az egészséglgyi koltségek emelkedése és a varhatd élettartam névekedése oridsi kihivast jelen.
E véltozasokat er6teljesen katalizalja a digitalis egészségligy megjelenése, amely nem csupén
technoldgiai dtalakuldst hoz, hanem alapjaiban véltoztatja meg az orvos-beteg viszonyt és a
gyogyitas folyamatanak korilményeit. A modern medicina egyre inkabb ,kozremiikodé or-
voslas” (participatory medicine), ahol a betegek tébbé nem passziv résztvevék, megjelennek
az e-paciensek, akik elkotelezettek, érdekeltek és jol informaltak sajat gydgyulasukban, az or-
vos-beteg taldlkozasra felkészlilnek, és az egyenléséget, valamint a megosztott dontéshozatalt
preferaljak. A digitélis egészségliggyel kapcsolatos kérdések Uj kihivasokat fogalmaznak meg a
hivatas gyakorléi felé: a technoldgiai jartassag mellett a kritikus gondolkodds, az informacidke-
zelés, a kommunikécios készségek, a kreativitds és a csapatmunka kulcsszereptvé vélik.

ABSTRACT

Nowadays significant changes are developing in the physician-patient relationship, the prac-
tices, and attributes of the vocation. The growing number of chronic diseases, lack of medical
workforce, increasing amount of cost of medical treatment, and the rising life expectancy face
immense challenges. This transformation is triggered by the appearance of digital health. Dig-
ital health doesn’t only means technological transformation but it fundamentally reshapes phy-
sician-patient relationship and treatment circumstances. Modern medicine is becoming parti-
cipatory medicine, where the patient is not patronised. The e-patients are enabled, empowered,
informed and concerned in their own recovery. They are prepared for the physician-patient con-
sult, prefer equity and the share decision making.

'A tanulmany Gy6rffy Zsuzsa (2018): ,,(M)ilyen a 21. szdzadi orvos?” cimii konyvfejezeté-
nek roviditett és atdolgozott valtozata. In: Novaky E. — S. Gubik A. (szerk.): 4 multbol ativel
Jjové — VIII. Magyar (Jubileumi) Jovokutatasi Konferencia. 50 éves a magyar jovokutatas, 2018.
Budapest, 2018. november 14-25. Konferenciakotet. Gyor: Palatia Kiado és Nyomda, 343-353.
A cikk alapjat képezi az Orvosi szociologia (Semmelweis Kiadd, 2019) tankonyvben megjelend
Gyogyitok a tarsadalomban. Az orvosi hivatas valtozdsa és az orvoslds jévdje cimi fejezetnek.
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This changes mean complex challenges for caregivers: beside the knowledge of latest tech-
nological innovations and strategies, to handle information, critical thinking, communication,
creativity and teamwork are essentials.

Kulcsszavak: digitélis egészség, technoldgia, orvos-beteg kapcsolat, készségek

Keywords: digital health, technology, physician-patient relationship, skills

BEVEZETES
A JOVO PACIENSEI A JELENBEN

Dana Lewisnal tizennégy éves koraban diagnosztizaltak 1-es tipust diabéteszt.
Ett6l kezdve naponta tizenkétszer kellett mérnie a vércukorszintjét, és inzulint
kellett maganak adagolnia. Ehhez egy inzulinpumpat hasznalt, amely figyelmez-
tette, amikor a vércukorszintje tul magas vagy tul alacsony volt. Sajnos azonban
ezek a figyelmeztetések sokszor pontatlanok voltak: példaul nem voltak képesek
felébreszteni 6t ¢jszakanként, hogy korrigaljak a vércukrat, aminek akar halalos
kovetkezményei is lehettek volna. Dana eldszor megprobalta hangosabbra allitani
a folyamatos vércukormérd késziilékét (Continuous Glucose Monitor, CGM), de
ez nehezen kivitelezhetdnek bizonyult. Ekkor hatarozta el, hogy ,,kezébe veszi az
irdnyitast”, és egy hatékonyabb eszkodzzel fogja monitorozni a vércukorszintjét.
Ebben a munkéban segitségére volt vilegénye, aki kordbban szoftvermérnok és
a szamitogépes haldzatok szakértdje volt a Twitternél. Egyitt elhataroztak, hogy
elkészitenek egy hazi mesterséges hasnyalmirigyet Dananak. A vallalkozas si-
kerrel jart: a Lancet (Diabetes-Endocrinology) 2017. majusi szama ismertette is
az Open Artificial Pancreas System (Open APS) rendszert. Ez a bionikus eszko6z
teljesen automatikusan, a szervezet igényei szerint adagolja a paciensnek az inzu-
lint. Dana Lewis és a #Wearenotwaiting betegmozgalma példéja lehet az ,,uj tipu-
su” beteg, az e-paciens megjelenésének (Litchman et al., 2019; Healthline, 2018).

A fenti torténet szimbolizalhatja a 21. szazad atalakulo orvos-beteg kapcsola-
tat, beteg- és orvosszerepét. ,,Uj tipusti paciensek”, az e-paciensek jelennek meg
a gyogyitas szinpadan, akik egyre inkabb szakért6ivé valnak a sajat betegségiik-
nek, és aktiv résztvevoi a diagnozis és terapia folyamatanak (Mesko, 2016). Ezek
a betegek elkotelezettek, érdekeltek sajat gyogyuldsukban, felkésziiltek, és az
orvos-beteg kapcsolatban egyenldséget keresnek. Tudatosan fordulnak betegko-
z0sségekhez, szakértokhoz. Az e-paciensek a diagnozis utan ,,nem dolnek hatra”,
azt gondolva, hogy innentdl ugysem tehetnek semmit, hanem igyekeznek hoz-
zajarulni sajat gyogyulasukhoz. Erdeklddnek, kérdéseket tesznek fel, és orvo-
saikkal egyiitt hoznak dontéseket. Az e-paciens kifejezésben szerepl6 ,,e” tehat
korantsem csak a digitalis egészségiligy iranti érdeklodést jelenti, hanem sokkal
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inkabb egyfajta aktiv részt vevo szerepet. Az e-paciens kifejezés az angol e-pati-
ent magyar megfeleldje, amelyben az ,,electronic” mellett az ,,enabled” (képessé
tett), ,,equipped” (jol ellatott), ,,empowered” (proaktiv, elhivatott) és , expert”
(szakértelemmel rendelkezd) jelzok az e-paciensek legfontosabb tulajdonsagait
Osszegzik (Ferguson—Frydman, 2004).

Nagyon fontos azonban azt is hangsulyozni, hogy az informéciokhoz valo
hozzaférés nem egyenld a tudassal, az orvosi kompetencidkkal és tapasztalatok-
kal. Az e-paciensek nem akarnak jobban érteni az orvoslashoz, mint gyogyitoik,
hanem aktivan segiteni szeretnék az orvosi munkat, sajat gyogyulasukat (Gaal,
2016).

De mi hivta létre az e-paciensek mozgalmat? Milyen atalakuldsok mennek
végbe a jelen és jovo medicinajaban?

PARADIGMAVALTAS A BETEGSEGSTRUKTURABAN,
ORVOSLASBAN ES AZ ORVOS-BETEG KAPCSOLATBAN

A 20. szazad masodik felétdl oridsi valtozasok torténtek a medicindban, napjaink-
ra az orvoslas kiils6 és belso koriilményei markansan megvaltoztak. A 20. szazad
veégi atalakulas leginkabb a technicizalodasban, a gyogyitas fogyasztoi szemléle-
tében €és az orvosi hivatas autonémiajanak és monopolhelyzetének valtozasaban
figyelheté meg. Mindemellett napjaink 11j kihivasai koz¢é tartozik a kronikus be-
tegségek nagyaranyu novekedése, a varhatd élettartam és az egészségiigyi kolt-
ségek emelkedése, ehhez kapcsolodoan az egészségiigyben vilagszerte tapasztal-
haté munkaerdhiany, illetve az egészségiigy digitalizacidjanak szamos technikai,
kulturalis, etikai és egyéb kérdése (Mesko et al., 2018; Meara et al., 2015).

Az elmult 6tven évben a — 3. és 4. epidemiologiai korszakokban — uralkodova
vald kronikus betegségek uj kérdéseket vetettek fel az orvoslasban és az orvosi
hivatasban. Az addig elfogadott biomedikalis megkdzelités nem bizonyult ele-
genddnek a sikeres kezeléshez, és a betegek fel6l egyre nagyobb igény fogalma-
zodott meg arra, hogy ne csak egy beteg organizmusként, hanem érzo, gondol-
kodo, sziikségletekkel bird egyénként tekintsenek rajuk gyogyitoik (Kémives,
2017; Tary, 2003).

Mindezek kovetkeztében az 1970-es évek masodik felében megjelenik a
bio-pszicho-szocialis megkozelités (Engel, 1977), amely mind a biologiai, mind
a pszicholdgiai, mind pedig a szocialis/tdrsadalmi tényezoket szem eldtt tartja a
betegségek kialakulasaban, fennmaradasaban és kezelésében. A 20. szdzad ma-
sodik felében atalakuld betegségstruktura tovabbi kérdéseket vetett fel: a kroni-
kus betegségeket sok esetben csak kezelni lehet, véglegesen nem gyogyithatok
meg, igy a kezelés folyamata, az orvos és betege kdzotti egyiittmiikddés sokéves,
évtizedes kapcsolattad valik. Ugyanakkor ezeknek a betegeknek a sikeres kezelése
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sok esetben szamtalan szakteriilet, az orvosok és az egészségligyi szakdolgozok
¢és a csaladtagok Osszehangolt munkéjan is alapul. A maganyos ,,orvosh6sok”
korszaka véget ért: a 21. szazad gyogyitdo munkaja a csapatmunkara épiil. Olyan
Osszefogasra, amelyben az egyes szereplok nem hierarchikus kapcsolatban allnak
egymassal, és ahol a siker az 6sszmunkan, az empatian és a megosztott dontésho-
zatalon mulik. Ugyancsak fontos valtozas, hogy a betegségek kezelése mellett a
modern medicindban egyre inkabb a megel6zésen, a prevencion van a hangsuly.
Ennek eredményeként egészséges emberek jelennek meg az egészségligyben, a
paciens-orvos kapcsolat nem kizarolagos (Gyo6rfty, 2015).

A fenti atalakulas magaval hozza, hogy a betegnek mind aktivabb szerepet kell
jatszania sajat gyogyulasaban, egészségének, betegségének menedzsmentjében.
Az atalakul6 medicinaban atalakul az orvos-beteg kapcsolat is: a beteg tobbé nem
passziv elszenveddje, hanem aktiv részese a kezelésnek. A paternalista modellt
felvaltja a partneri kapcsolat, a betegkdzpontu orvoslas modellje. Ez egyben azt is
jelenti, hogy a betegek részérél komoly elvarasként fogalmazodik meg a részletes
tajékoztatas, és az, hogy bevonjak Oket a rajuk vonatkozo dontésekbe. Nagyon
fontos betegjogi alapelvvé valik az dnrendelkezési jog, amely szerint az orvos a
beteg tanacsadoja, de a dontés a betegé (Kovacs, 2006). Mindennek értelmében
az orvosnak széleskoriien tajékoztatnia kell a betegét, és adott esetben el kell fo-
gadnia, ha a beteg visszautasitja a kezelést, vagy éppen mas szakemberhez fordul
problémaja megoldasaért. Ezzel ugyanakkor a hivatas klasszikus autonomidja
korlatozodik, mivel a kezelés soran az orvosi dontés nem kizardlagos, hiszen a
végsd dontés a betegé.

A fentieket 0sszegezve elmondhat6, hogy napjainkban nagyaranyu valtozas fi-
gyelhetd meg az orvos-beteg kapcsolatban, az orvoslas miikodésében és a hivatas
jellegzetességeiben. A betegek nem passziv résztvevok, hanem aktiv fogyasztok az
egészségiigyben, akik egyre tajékozottabban egyre tobb dontésben vesznek részt.

1. tablazat. A tradicionalis, a modern és digitalis egészségligyon alapuld orvoslas
legfontosabb kiilonbségei (Mesko et al., 2017 alapjan)

Tradicionalis orvoslas Modern orvoslas
A kezelés kdzpontja egészségiigyi intézmény | A kezelés kozpontja a beteg otthona
Altalanos érvényti Személyre szabott
Hierarchiara épiilé Partnerségen alapulo
Eloirasok és utasitasok az orvostol Egyiittmiikodés orvos és betege kozott
Informaciok, tudés az orvosnal Informaciok megosztasa orvos és beteg kozott
Tekintélyelvi Partneri
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Ezt a valtozast a technicizalodas, a digitalis egészségiigy minden eddiginél job-
ban katalizalja. Amint lathattuk, a digitalis egészségiigy nem csupan technikai,
technologiai forradalmat jelent, hanem kulturalis atalakulast is: az évszazados
Azaltal, hogy a paciensre vonatkozd digitalis és objektiv adatok az innovativ
egészségiigyi technologidk révén mind az orvos, mind a paciens szamara elérhe-
tok és felhasznalhatok, partneribb lesz kettejlik kapcsolata, €s demokratizalodik
az egészségligyhoz valod hozzaférés (Mesko et al., 2017). Az 1. tabldzatban a leg-
fontosabb valtozasok Gsszegzése talalhato.

BIO-PSZICHO-SZOCIALIS-DIGITALIS MEGKOZELITES

,»A digitalizaciora az egészségiligynek nagy sziiksége van, ugyanis csak az USA-
ban 90 ezer orvos hianyzik, mikézben a 60 éven feliili, jobbara gondozasra szo-
rulok szama 2050-re megduplazdodik, a varhato élettartam tovabbi 18 évvel nd, a
civilizacids betegségekben szenveddk szdma drasztikusan né, 2035-re pedig 380
millié cukorbeteg lesz a vilagon.” (Portfolio.hu, 2018)

A web 2.0 korszak oriasi hatast gyakorolt a medicinara, hiszen nagy szamban
jelennek meg azok a betegek, akik a vilaghalon tajékozodnak, keresnek meg-
oldast problémaikra. Az elérhetd informaciok szdma exponencialisan n6, azon-
ban megbizhatosaguk szamos kérdést vet fel. Az interneten ,,vakon keresok”
(a ,,google-paciensek’) mellett azonban egyre markénsabban rajzolodik ki — a
bevezetdben ismertetett médon — az internetes egészségiigyi informaciokat tuda-
tosan hasznalo e-paciensek csoportja.

Az orvosi munka tehat Gjabb feladatokkal boviil: sziikségessé valik, hogy a
gyogyitok teljesen megbizhatd, az orvosok altal hitelesnek és megbizhatdénak mi-
nositett weboldalakat, viselhetd eszkozoket és applikaciokat ajanljanak betegeik-
nek. Az internetes egészségligyi tartalmak haszndlata mellett mind fontosabba
lesz — orvosi és laikus korokben egyarant — a crowdsourcing (online, kdzosségi
problémamegoldas) jelensége: amikor a felhasznalok egy adott kérdéssel nem-
csak ,,vakon” fordulnak az internet fel¢, hanem egy kozosséget, ,,kapcsolati halot”
hivnak segitségiil. Az online betegkdzosségek onsegitd csoportként tapasztalatot,
informaciot osztanak meg egymassal, amelyeknek kulcsszerepiik lehet a gyogyu-
las folyamatéaban.

Mindez eldrevetiti azt, hogy a modern medicina egyre inkabb ,,részvételen
alapul6 orvoslasként” (participatory medicine) (Blog: Society for Participatory
Medicine, 2018) irhatd majd le, ahol orvos és betege kozosen dolgoznak a jobb
megoldasokért (Hood—Auffray, 2013). Ez a modell mar nagyon tavol van a 19-20.
szazad mindentud6 orvosanak képétdl, hiszen a kozremiikodo orvoslas ,,ars poe-
ticaja” az, hogy az orvos is ember, vagyis 6 sem tudhat mindent. A medicina
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ugyanis olyan gyorsan fejlédik, hogy gyakorlatilag lehetetlen minden tjjdonsagot,
felfedezést, cikket, hirt naprakészen nyomon kdvetni. A betegek és hozzatartozok
rdadasul mas szemszogbdl kozelitenek a problémahoz, mint az orvos, és szemé-
lyes érintettségiik révén még motivaltabbak a megfeleld gyogymod megtalalasa-
ban.

A vilag vezetd orvosi folyoiratai egyre fontosabbnak tartjak, hogy a betegek
tapasztalatai, véleménye a gyogyitd kozosség szamara ismertté valjon. A British
Medical Journal példéaul a betegek koziil toboroz szerzdket, hogy kézremiikod-
jenek a sajat betegségiikrdl irott cikkekben (BM.J Open, 2018). Az Egyesiilt Alla-
mokban miikodd Elelmiszer- és Gyogyszerbiztonsagi Feliigyelet (FDA) 2015-t51
kezdve egy betegekbdl allo tanacsado testiilettel miikodik egytitt (Fda.gov, 2018).
A ,,Betegeket bevonva” mozgalom (Patients Included) pedig célul tizte ki, hogy
az orvosi konferencidkon betegek is részt vegyenek eldadoként vagy szervezoként
(Patients Included, 2018).

A kozremiikodo orvoslasnak tobb fontos kritériuma van:

e Lathattuk, hogy az orvos-beteg viszony mindinkabb partnerivé valik, hi-
szen a tudas — és lassan az eszkdztar is — ,,demokratizalédik”. A partneri
viszony azonban reciprocitast feltételez: a betegekkel szemben is elvarassa
teszi az egészségtudatossagot, az egészséggel kapcsolatos széles korti isme-
retek birtoklasat, a feleldsségvallalast, valamint az egyiittmtikodést.

e A betegadatok teljes atlathatosdga: a paciensek nem tudnak hatékonyan
egyiittmiikddni orvosaikkal, ha nem lathatjak mindazokat az informaciokat,
amelyek az orvosok birtokaban vannak.

e Fontos tovabba az is, hogy a gyogyitok mind tdjékozottabbak, naprakészeb-
bek legyenek a technikai lehetdségek terén is, hatékonyabban segitve paci-
enseiket.

A korabbiakban ismertetett bio-pszicho-szocialis modell az elmult évtizedek-
ben tehat tobb komponenssel is boviilt, s6t a biologiai, pszicholdgiai és tarsa-
dalmi sziikségletek mellett megjelent a spiritualis igények megfogalmazasa is.
A 2010-es évek elején a ,,digitalis” elemmel is kiegésziilt e modell, hiszen lathato,
hogy a digitalis egészséggel kapcsolatos kérdések megkeriilhetetlenné valtak a
gyogyitasban. A bio-pszicho-szocialis-digitalis megkozelités értelmében a tech-
nologiai eszk6zok hasznalata, az online (beteg)kdzosségekben vald részvétel és a
sajat egészségi allapot monitorozasa ugyanugy szerepet jatszik az egészség—be-
tegség egyes kérdéseiben, mint a korabbi harom komponens. Természetesen a
digitalis tényezok nem fiiggetlenek a tobbi hattértényezotdl sem — szoros interak-
cioban allnak veliikk (Ahmadvand et al., 2018).

A 21. szazad medicinaja tehat egyre inkabb a betegeket helyezi a kzéppontba.
A gybgyitas folyamatanak fokusza és iranyitdja a beteg, aki az otthonaban is el-
lenérzi vércukorszintjét, elkészitheti sajat EKG-jat, vagy akar génszekvenalast is
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végezhet. A virtudlis tartalmak intenziv hasznalata mellett tehat rendkiviil fontos,
uj jelenség, hogy a digitalis eszkozok belépnek a betegek mindennapi ¢életébe: mar
nemcsak orvost €s egészségiigyi intézményt kereshetnek a neten, hanem példaul
alapvetd egészségi paramétereiket is monitorozhatjak otthonukban. Informaciot
kapnak ¢és tarolnak testiik valtozasairol, igy jobban kovethetd és menedzselhetd
szamukra egészségiik valtozasa vagy az esetleges kronikus betegségiik. A cél az
orvos-beteg talalkozas lehetd leghatékonyabba tétele, a beteg intenziv bevonasa a
terapia folyamataba (Mesko, 2016). Elmondhato tehat, hogy az e-paciensek elso
generacidja alapvetden informaciokat keresett gyogyulasdhoz, mig a ,,masodik
generacids” e-paciensek mar monitorozzak magukat, adatokat gytjtenek, és in-
novativak a digitalis technoldgia fejlesztésében (Duncan et al., 2019).

A JOVO ORVOSAI A JELENBEN: AZ E-ORVOSOK SZINRE LEPESE

A 21. szazadban a gyogyité munka hatarai kitolodnak. A egészségiigyi szakdol-
gozoknak, a betegkdzosségeknek és a betegeknek oridsi szerepiik lehet a gyogyi-
tas folyamataban. Az orvosok mar nem ,,kizarolagos 6rzdi” a tudasnak, hiszen a
tudas és az eszkoztar (kdszonhetden a digitalis medicina térnyerésének) egy része
demokratizalodott. Mint lattuk, a betegekkel valo egyiittmiikodés képessége az
orvosi munka soran kulcsfontossaguva valik. Ezenfeliil elotérbe keriil az inter-
diszciplinaris csapatmunka jelent6sége is, ami a betegek és hozzatartozok mellett
a kiilonféle orvosi szakteriiletek kdlcsonds egylittmiikodésén alapul, nyitott kom-
munikaci6 és kozos dontéshozatal révén (Nancarrow et al., 2013).

Hippokratész nyomdokain haladva a jelen és jovo orvoslasanak kozéppontja-
ban nem kizarolag a betegségek kezelése all, a hangsuly sokkal inkabb a megeld-
zésre tevodik at. A digitalis medicina atszovi az orvoslas mindennapjait; ennek
kovetkeztében a betegadatok védelme és biztonsagos kezelése szintén 0j kihivas-
ként jelenik meg.

A fenti atalakulas kovetése 1étfontossagu a 21. szazadi orvos szamara. Eppen
ezért a lifelong learning (az egész életen at tartd tanulas) kovetelménye és a nap-
vilagot latott 0j informaciok kritikus kezelése is kiemelt jelent6ségre tesz szert.
Hasonl6 a helyzet, mint a konyvnyomtatas feltalalasa koriili idészakban volt: a
technika mar adott, most a hasznalatahoz sziikséges készségeket kell elsajatitani
— akkor meg kellett tanulni olvasni, most el kell tudni igazodni a digitalis vilag-
ban, orvosnak és betegnek egyarant.

A bevezetoben bemutatott e-paciens mellett egyre inkabb sziikségszertivé va-
lik, hogy megjelenjen a 21. szazadi orvos: az e-orvos (e-physician). Az e-orvos
,electronic” (ismeri és hasznalja a technologiai innovaciokat), ,,enabled” (a meg-
felel6 szabalyozasok és a protokollok altal feljogositott), ,,empowered” (ellatva
a technoldgiai lehetdségekkel, amelyekkel jobb betegellatast nyujthat), ,,expert”
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(szakérto a technologidban, a kommunikacioban, a digitalis vilagban val6 eliga-
zodasban), ,,engaged” (elkotelezett paciensei irant, nyitott a folyamatos feed-
backre, egyiittmiikddésre, kommunikaciora) (Mesko—Gyorfty, 2019).

Milyen készségekre van sziiksége a jelen és a jovo e-orvosanak?

e A betegekkel valo megfeleld kommunikdcio és kapcsolat kialakitasanak
készsége, mivel egyre tobb kronikus, multimorbid betegséggel kiizdo ember
keriil az ellatérendszerbe.

e Adaptalodas a gyorsan és allanddan fejlédé technolégiai valtozasokhoz,
sziikségletekhez, és az ehhez sziikséges klinikai készségek fejlesztése. Pél-
daul a telemedicina egyre nagyobb térnyerésével nagy szerepet kap a tav-
gyogyitas, amely Ujfajta orvosi skilleket kivan (példaul, hogy miként lehet
megfelelden diagnosztizalni, kommunikélni személyes kontaktus nélkiil).
Az egészségligyi dolgozokat sziikséges lesz arra is képezni, hogyan di-
agnosztizaljanak, kezeljenek, edukaljanak és monitorozzanak személyes
kapcsolat nélkiil. Mindennek a tovabbfejlesztése a ,,korhaz az otthonban”
(hospital at home) program (Low et al., 2015), amely akar bonyolult ellatast
is lehetové tesz a beteg otthonaban (példaul dializist), csokkentve ezzel a
korhazi ellatas koltségeit.

e Megfeleld orvosi és technikai jartassag a digitalis eszkozok alkalmazasa-
ban, és a fals informaciok kiszlirésében: a digitalis kompetencia ndvelése
minden teriileten.

e Hatékony csapatmunka: szakmai egylttmikodés a kollégakkal és a bete-
gekkel — hiszen a tudomdany ¢€s a technika fejlédése szinte lehetetlenné teszi,
hogy a gyogyitok egyediil oldjanak meg minden felmeriilé kérdést. Felte-
hetéen 1j, gyogyitassal kapcsolatos szakmak jelenhetnek meg a gyogyito
teamekben: clinical data scientist, medical software engineer és digital me-
dicine specialist (Zimmermann, 2003; Frohlich et al., 2018).

o Azadatok kezelése, védelme, az adatokban vald eligazodas képessége, a ren-
delkezésre all6 informaciok kritikus és szelektiv hasznalata. A 21. szazadi
gyogyitoknak tisztaban kell lennilik azokkal az etikai kihivasokkal, ame-
lyeket a digitalis technologia teremt. Oriési etikai kihivast jelent példaul az
egészséggel kapcsolatos adatok gytijtése, tarolasa, a hozzajuk vald hozzafe-
rés €s a megosztasuk.

e Tovabbra is kulcsfontossagl a ,,ne arts” alapelve. A digitalis technoldgia
szamtalan betegbiztonsagi kérdést vet fel, amelynek kezelése elengedhetet-
len e technoldgiak hatékony alkalmazasahoz. Ide tartozik példaul a mester-
séges intelligencia altal felallitott diagnozisok automatikus elfogadasanak
vagy ellenerézésének és validalasanak dilemmaja (Topol, 2019).

e Mivel a tudas és a kezelés globalizalodik, orszagokon ativeld kutatocso-
portok jonnek Iétre, a klinikai teamekkel vald egyiittmiikodés képessége is
sziikségessé valik (Lerner et al., 2018).
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A fentiekben emlitett atalakulas soran tehat elengedhetetlen lesz a jov6 e-orvosai-
nak nyitottsadga a technologia megismerése felé, és az empatian, pozitiv odafordu-
lason és kolcsondsségen alapuld orvos-beteg kapesolat kialakitasa. A technologiai
atalakulas ¢és a digitalizacio — az optimista forgatokonyv szerint — olyan faradsa-
gos ¢s repetitiv munkaktol fogja az orvoslast ,,megkimélni”, amelyek ma oriasi
teherként nyomjak a gydgyitok vallat, igy az orvoslas ismét a ,,reneszanszat” fog-
ja €lni, hiszen a személyes kapcsolat sokkal intenzivebbé valhat.

A 2020-as évek masodik felére a fejlett orszagok egészségligyi intézményeiben
a robotika, a virtual reality és tavmonitorozas, a mesterséges intelligencia hasz-
nalata a mindennapi orvosi rutin részévé valhat. Ezen eszkdzok effektiv haszna-
latahoz 1 tipusu ismeretekre lesz sziikség, amelyekre reflektalnia kell az orvos-
képzésnek is. A jelen €s a jovo orvosgeneracioinak ezekre a kihivasokra is fel kell
késziilnie, igy ezeket a készségeket és tudast mind az orvosképzés, mind pedig
az orvos tovabbképzes részévé kell tenni. Hasonloan ahhoz, ahogy egy orvos a
képzése soran jartassagot szerez az anatomiaban, a digitalis egészségiigy altal
nyujtott lehetdségeket is sziikséges mind alaposabban megismernie.
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