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lzvlecek

Razvoj racunalnistva in informatike vpliva tudi na podrocje zdravstvenih storitev. Ena od prihajajocih tehnologij, ki jo v nekaterih primerih Ze upo-
rabljajo tudi v zdravstvu, je radiofrekvencna identifikacijska naprava. V prispevku obravnavamo problematiko radiofrekvencnih identifikacijskih
podkoznih mikroGipov in razloge za njihovo (neJuporabo v zdravstvene namene. Podatki o pripravljenosti uporabnikov za sprejetje radiofrekvencnih
identifikacijskih podkaZnih mikrogipov so bili zbrani s pomogjo spletne ankete. Analiza rezultatov je pokazala, podobno kot pri splosnem modelu
sprejetja naprednih tehnologij, da tudi v obravnavanem primeru obstaja nekaj kljucnih dejavnikov, ki vplivajo na odlogitev oziroma odnos uporabni-
ka do novosti. Dejavniki vpliva se nanasajo na uporabnost in enostavnost uporabe, ki skupaj z zdravstvenimi pomisleki, zaupanjem in starostjo
vplivajo na pripravijenost bolnika, da sprejme tehnologijo radiofrekvenénih identifikacijskih podkoznih mikrogipov.

Kljuéne hesede: podkozni mikrogip, sprejetje tehnologije, strukturno modeliranje, zdravstvo.

Abstract

Are We Ready to Use Subcutaneous Microchips for Medical Purposes?

The progress of computer science and informatics has a significant impact on healthcare services. The radio frequency identification (RFID)
device has been identified as one of the emerging technologies, which is in some cases already used in medicine. The paper discusses the issues
of RFID subcutaneous microchip usage and the reasons for their (non)usage for healthcare purposes. An online survey was used to collect the
data on the willingness to adopt RFID subcutaneous micrachips. Similar to the general technology acceptance madel, the analysis of the results
in the presented case has shown that several key factors influence the decision or attitude of the potential user. Usability and ease of use, to-
gether with health concerns, trust and age have a significant impact on the willingness to adopt the RFID subcutaneous microchip technology.

Keywords: Subcutaneous microchip, Technology acceptance, Structural equation modelling, Healthcare.

1 UVOD
Dostopnost zdravstuene oskrhe je zaradi daljSe povpreéne
Zivljenjske dohe in povecane potrehe starostnikov po zdrau-
stvenih storitvah vedno holj pomemhna. Pomanjkanje sredsteu
skusamo nadomestiti z optimizacijo, racionalizacijo in avtomati-
zacijo postopkov zdravstvene oskrhe. Tako v proces zdravstve-
nih storitev vkljuéujemo nove tehnologije, ki so Ze uveljavljene
na drugih podrogjih. Ena od takih tehnologij je radiofrekvenéna
identifikacijska (angl. Radio frequency identification, RFID) na-
prava, ki je Ze uveljavljena in kaZe histuene prednosti na po-
drocju optimizacije procesov, v proizvodnji, knjiznicah in tran-
sportu. Ceprav je radiofrekvenéna identifikacijska tehnologija
e uveljavljena, se pri uporahi radiofrekvencnih identifikacij-
skih naprav za sledenje ljudi porajajo stevilni dvomi.

V splosnem nove tehnologije, ki jih uporabljajo v
zdravstvu, ponujajo mnoge moznosti za izboljsave,
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ki povecajo kakovost storitev, izboljsajo varnost in
olajsajo delo izvajalcev in prejemnikov zdravstvene
oskrbe. Kljub temu med uporabniki — bolniki — pri
uporabi doloc¢enih novih tehnologij obstajajo pomi-
sleki, ki ovirajo uporabo tehnoloskih inovacij.

V prispevku proucujemo, kateri dejavniki vpli-
vajo na pripravljenost za uporabo radiofrekvencne
identifikacijske tehnologije v obliki podkoznega mi-
kroc¢ipa na podro¢ju zdravstvene oskrbe. Za razliko
od nekaterih obstojecih raziskav (Ip in sod., 2008;
Adhiarna in sod., 2013; Cao in sod., 2014) smo se v
tej raziskavi osredoto¢ili na vidik kon¢nega uporab-
nika — bolnika. Sprejetost pri kon¢énem uporabniku
je namre¢ kljuénega pomena za uspesno uvedbo
tehnologije. Raziskava prikazuje pripravljenost po-
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tencialnih uporabnikov za uporabo radiofrekvencne
identifikacijske tehnologije v zdravstvene namene.
Za preverjanje sprejemljivosti uporabe radiofre-
kvenc¢nih identifikacijskih podkoznih mikroc¢ipov
med ljudmi smo zaradi posebnosti proucevane te-
matike dopolnili osnovni model sprejemanja tehno-
logije (angl. Technology Acceptance Model, TAM)
s komponentami starost, zdravstveni pomisleki in
zaznano zaupanje. Predlagani model sprejetja smo
preverili s strukturnim modeliranjem (angl. Structu-
ral Equation Modeling, SEM) ter ugotovili, da model
dobro opisuje pripravljenost za uporabo podkoznih
mikrocipov.

Po opisu problematike, uporabe radiofrekvenéne
identifikacijske tehnologije, modelov sprejetja nove
tehnologije ter specifike sprejemanja podkoznih mi-
kro¢ipov v uvodnem razdelku prispevek nadalju-
jemo z opisom raziskovalnega modela in hipotez.
Podrobneje opredelimo tudi koncept strukturne-
ga modeliranja. Med rezultati najprej prikazujemo
nacin zbiranja podatkov ter lastnosti vzorca. Sledi
analiza merskega modela ter analiza strukturnega
modela. Pred sklepom podajamo $e nekaj dodatnih
rezultatov, ki so neodvisni od modela. V sklepu po-
vzamemo ugotovitve raziskave in razpravljamo o
moznostih uporabe podkoznih mikroc¢ipov v zdrav-
stvene namene.

1.1 Uporaba radiofrekvencne identifikacijske
tehnologije

Radiofrekvenc¢na identifikacijska tehnologija upo-
rablja brezzi¢no elektromagnetno polje za prenos
podatkov. Radiofrekvenéne identifikacijske naprave
delimo na aktivne in pasivne, pri ¢emer v pasivnem
sistemu naprava ne potrebuje vira napajanja, saj ji
energijo za od¢itavanje podatkov posreduje napra-
va za branje podatkov. Ta prebrane podatke poslje
tretji napravi (npr. racunalniku), ki lahko s pomocjo
pridobljenih informacij identificira objekt, posredu-
je podatke o objektu, omogoc¢i dostop do podatkov
objekta, aktivira naprave itd. Z razvojem RFID-mi-
krocipa so to napravo zaceli uporabljati za identifi-
kacijo stvari, Zivali in ne nazadnje tudi oseb. Radio-
frekven¢no identifikacijsko tehnologijo uporabljajo
v industriji Ze od leta 2000 na podro¢jih dobave, lo-
gistike, trgovine na drobno, kmetijstva (Voulodimos
in sod., 2010) in knjiznic (Dwivedi in sod., 2013).
Prav tako lahko z radiofrekven¢no identifikacijsko
kartico spremljamo prihode, odhode in gibanje za-
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poslenih ves ¢as dosega radiofrekvencnega identifi-
kacijskega sistema organizacije. Podkozni radiofre-
kvenc¢ni identifikacijski vsadki v obliki mikrocipov v
steklenem ovoju za ¢loveka niso vec¢ zgodbe o znan-
stveni fantastiki (Ip in sod., 2008), saj jih ze ve¢ let
uporabljajo v zdravstvu.

V  zdravstveni oskrbi lahko radiofrekvencni
identifikacijski sistem podpira razli¢cne podprocese
znotraj celotnega sistema od predpisovanja zdravil
(Peris-Lopez in sod., 2011), spremljanja medicinske
opreme (Parlak in sod., 2012) in pripomockov, bolni-
kov (Wu in sod., 2013; Hu in sod., 2014) ter zaposle-
nih. Vsak sistem ima svoje prednosti in posebnosti
(Yao in sod., 2013). Nekateri raziskovalci skusajo z
radiofrekvenc¢no identifikacijsko tehnologijo podpre-
ti alternativne nacine zdravljenja (Lin in Lin, 2013).

Najbolj obetavna podro¢ja uporabe radiofre-
kvencne identifikacijske tehnologije (Zailani in sod.,
2015) v zdravstveni oskrbi so:

a) sledenje medicinskih pripomockov in bolnikov,

b) identifikacija bolnikov,

¢) avtomati¢ni prenos in zbiranje podatkov,

¢) nadzor fizioloskih parametrov bolnikov s po-
mocjo senzorjev.

Kljub temu da je mogoce zaznati vecje odobrava-
nje druzbe za uporabo vsadkov v ¢lovesko telo (Ip
in sod., 2008), ostaja pri uporabi naprav z mikrocipi
za zdravstvene namene ve¢ pomislekov (Perakslis in
sod., 2014). Glavni pomisleki so tehnoloske omeji-
tve, negativni vplivi na telo in visoki stroski uporabe
(Yao in sod., 2012).

Vprasanja zasebnosti bistveno vplivajo na spre-
jetje uporabe radiofrekven¢nih identifikacijskih
mikroc¢ipov. V preteklih raziskavah (Smith, 2008;
Giinther in Spiekermann, 2005) je vecina ljudi iz-
razila strah pred krSenjem pravice do zasebnosti
ter svobodi izbire. Nasprotno od Wamba in sod.
(2013) Chong in Chan (2012) nista nasla dejavnikov,
vezanih na varnost in zasebnost pri uporabi radio-
frekven¢nih identifikacijskih identifikacijskih sis-
temov v zdravstveni oskrbi. V teh primerih so bile
radiofrekvenc¢ne identifikacijske oznacbe pritrjene
na bolnika, zdravstvenega delavca ali spremlja-
ni objekt. Spet drugace trdita Smart in Bunduchi
(2010), ki sta proucevala uporabo radiofrekvencne
identifikacijske tehnologije v nabavnih verigah in
zapisala, da imajo vprasanja zasebnosti negativen
vpliv na uporabo radiofrekvenc¢nih identifikacijskih
tehnologij.
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1.2 Sprejetje nove tehnologije

Pri pregledu literature (Adhiarna in sod., 2013) ugo-

tovimo, da za proucevanje sprejemljivosti radio-

frekvencne identifikacijske tehnologije uporabljajo
razli¢ne metodologije:

a) model &irjenja inovacij (angl. Diffusion of Innova-
tion, Dol),

b) model sprejetja tehnologije (angl. Technology
Acceptance Model, TAM),

c) model za tehnologijo, organizacijo in okolje (angl.
Technology-Organization-Environment ~ frame-
work, TOE) (Cao in sod., 2014),

¢) druge modele sprejemljivosti IT ter kombinacije
teh modelov (Chong in Chan, 2012).

Model sprejetja tehnologije (TAM) je najpogos-

teje uporabljen teoreti¢ni pristop za proucevanje
druzbenih odzivov na nove tehnologije (Venkatesh
in Davis, 2000; Ronteltap in sod., 2011) in je eden iz-
med najbolj citiranih modelov v literaturi (Bagozzi
in Yi, 2012).

Davis in sod. (1989) predlagajo TAM kot mozni
nacin za napoved verjetnosti sprejetja nove tehnolo-
gije v skupini ali organizaciji. TAM predpostavlja, da
obstajata dve prepricanji, ki dolo¢ata uporabo rac¢u-
nalnika: zaznana uporabnost in zaznana enostavnost
uporabe, ki odpravita subjektivne norme in nor-
mativna prepricanja (Pai in Huang, 2011). Zaznana
uporabnost in zaznana enostavnost uporabe sta pod
vplivom razli¢nih zunanjih dejavnikov, kot je prika-
zano na sliki 1.

R Zaznana
uporabnost
A 4 A 4
A
Zunanje . Dejanska
spremenliivke Odnos do Pripravlenost N uporaba
uporabe za uporabo :
sistema
]
Zaznana
»{  enostavnost
uporabe

Slika 1: Osnovni model sprejetja tehnologije (povzeto po Davis in sod., 1989)

1.3 Razsiritev modela sprejetja tehnologije
za sprejetje mikrocipa

Ceprav je bil osnovni model sprejetja tehnologi-
je veckrat posodobljen (Venkatesh in Davis, 2000),
razsirjenih modelov ni mogoc¢e uporabiti v obrav-
navanem primeru, ker je prvotni razsirjeni model
(UTAUT) osredotocen na organizacijski vidik in ne
na vidik posameznika, model UTAUT2 (Venkatesh
in sod., 2012) pa vsebuje dodatne komponente, ki
v primeru sprejetja radiofrekvencne identifikacijske
tehnologije niso relevantni (navade, cenovna vred-
nost, motivacija uzitka). V predstavljenem primeru
smo zato uporabili prvotni model, ki smo ga ustrez-
no razsirili z vsemi pomembnimi dejavniki pri spre-
jetju podkoznih mikroc¢ipov (Holden in Karsh, 2010).
Na podlagi pregleda literature smo v osnovni model
vklju¢ili zunanjo spremenljivko starost (Morris in
Venkatesh, 2000) ter komponenti zaznano zaupanje
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(Smith, 2008) in zdravstveni pomisleki (Katz in Rice,
2009).

Indikatorji za merjenje posameznih komponent
so bili povzeti po predhodnem studiju literature
in obstojec¢ih raziskav s podrocja uporabe radio-
frekvencne identifikacijske tehnologije. Pet indi-
katorjev, povezanih z zaznanim zaupanjem, je bilo
povzetih po raziskavi Katz in Rice (2009). Tem sta
bila dodana dva indikatorja, povzeta po raziskavi
Davis (1989), na podlagi katere so bili opredeljeni
tudi indikatorji za zaznano enostavnost uporabe.
Indikatorji, povezani z zaupanjem, so bili povzeti
po Smith (2008), indikatorji, povezani z zdravstve-
nimi pomisleki, pa iz ve¢ raziskav (Katz in Rice,
2009, Roter in sod., 2008). Indikatorje, povezane s
pripravljenostjo za uporabo, smo pripravili glede
na povratne informacije, ki smo jih dobili s pilotni-
mi intervjuji.
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2 RAZISKOVALNI MODEL IN HIPOTEZE

Na podlagi studija literature smo se odlo¢ili, da po-
leg treh izvirnih komponent modela sprejetja tehno-
logije (»zaznana uporabnost«, »zaznana enostavnost
uporabe« in »pripravljenost za uporabo«) vklju¢imo
v model zunanje dejavnike (»zdravstveni pomisle-
ki«, »zaznano zaupanje« ter »starost«).

Glede na teorijo TAM in opis zunanjih spremen-
ljivk, ki smo jih vkljucili v model, smo postavili razi-
skovalne hipoteze (grafi¢no prikazano na sliki 2):

Hla: Zdravstveni pomisleki imajo negativen uci-
nek na zaznano zaupanje.

H1b: Zdravstveni pomisleki imajo negativen uci-
nek na zaznano uporabnost.

Zdravstveni
pomisleki

Zaznano
zaupanje

Zaznana
uporabnost

enostavnost
porabe

H2a: Zaznano zaupanje ima pozitiven ucinek na
Zaznano uporabnost.

H2b: Zaznano zaupanje ima pozitiven uc¢inek na
pripravljenost za uporabo.

H3: Zaznana uporabnost ima pozitiven ucinek na
pripravljenost za uporabo.

H4a: Zaznana enostavnost uporabe ima pozitiven
ucinek na zaznano zaupanje.

H4b: Zaznana enostavnost uporabe« ima poziti-
ven uc¢inek na zaznano uporabnost.

H4c: Zaznana enostavnost uporabe ima pozitiven
ucinek na pripravljenost za uporabo.

H5: Starost ima negativen ucinek na priprav-
ljenost za uporabo.

ripravljenost
za uporabo

Slika 2: Razsirjeni model TAM za pripravljenost uporabhe mikroéipov in postavljene raziskovalne hipoteze

Predstavljeni razsirjeni model TAM je bil upo-
rabljen kot podlaga za oblikovanje vprasalnika.
Vsako komponento modela zastopa ve¢ izmerjenih
indikatorjev (na podlagi anketnih vprasanj). Tako
ima komponenta zaznano zaupanje tri indikatorje,
zaznana enostavnost uporabe in zdravstveni pomi-
sleki po stiri indikatorje, pripravljenost za uporabo
pet indikatorjev ter zaznana uporabnost sedem indi-
katorjev. Vsi odgovori na vprasanja so bili merjeni s
pomocjo petstopenjske lestvice Likertovega tipa, pri
¢emer 1 pomeni »sploh se ne strinjam« in 5 pome-
ni »popolnoma se strinjam«. Prvih Sest indikatorjev
za zaznano uporabnost pa je bilo merjeno na lestvici
ocenjevanja ideje od »zelo slaba ideja« (1) do »zelo
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dobra ideja« (5). Indikatorje komponente pripravlje-
nost za uporabo smo merili na dihotomni lestvici ne/
da (0/1). Starost anketirancev je bila merjena v letih.

Predstavljeni model smo analizirali s pomocjo
strukturnega modeliranja (angl. Structural Equation
Modeling, SEM), ki zajema 3irok spekter statisti¢nih
metod in ga lahko v grobem opisemo kot kombina-
cijo konfirmatorne faktorske analize in regresijske
analize (Hox in Bechger, 2007). Poglavitna prednost
strukturnega modeliranja je, da ga lahko uporabi-
mo za analizo odvisnosti med ve¢ spremenljivkami
hkrati (Kline, 2011). Tako odvisne kot tudi neodvi-
sne spremenljivke v modelu so lahko ali merjene
spremenljivke (npr. spremenljivke neposredno iz
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vprasalnika) ali pa latentne spremenljivke (ki jih ne
moremo izmeriti neposredno). Strukturni model
analiziramo v dveh delih, in sicer najprej merski mo-
del, ki opisuje povezave med mejnimi in latentnimi
spremenljivkami, ter strukturni regresijski model, ki
opisuje odvisnosti med latentnimi spremenljivkami.
Posamezni koraki v analizi obeh modelov so na krat-
ko opisani v nadaljevanju ob predstavitvi rezultatov.

3 REZULTATI

3.1 Zhiranje podatkov in opis vzorca

Za zbiranje podatkov o pripravljenosti uporabe
podkoznih radiofrekven¢nih identifikacijskih mi-
kroc¢ipov v Sloveniji je bila uporabljena spletna an-
keta. Del vabil za resevanje ankete je bil posredovan
prek druzbenih omrezij raziskovalcev, vabilo pa je

Tabela 2: Opisna statistika komponent modela in indikatorjev

Komponenta Spremenljivka N Poup. SD Asim. Splosé.
Zdravstveni pomisleki  Podkozni mikrogip lahko ogroza moje zdravje zaradi moznih premikov 379 3,04 1,241 0,142 -0,975
(ZP) v telesu (vstop v oZilje, zastoj srca).
Povp. = 3,17 Podkozni mikrogip lahko vpliva na moje ustveno vedenje (upravljanje 379 3,17 1,351 -0,082 -1,178
SD = 1,028 Sustev Cloveka itd.).
Podkozni mikrogip lahko ogroZa moje zdravje zaradi moznih alergij. 379 3,23 1,166 -0,108 -0,813
Padkozni mikrogip lahko ogroza moje zdravje zaradi vpliva na Zivéni sistem 379 3,25 1,185  -0,112 -0,781
(vodenje udov itd.).
Zaznano zaupanje Drzava bo zagotovila varnost in zas¢ito ¢lovekovih pravic (varovanje 379 2,49 1,316 0,361 1,045
(Z2) osebnih podatkov, potni list, kraja osebnosti, sledenje prek GPS,
Povp. = 2,65 ne sme se belezZiti podatkov brez privolitve osebe).
SD = 1,231 Banke bodo zagotovile varnost (varovane transakcije, preverjanje 379 2,66 1,300 0,078 -1,176
identitete, zavarovanije pred vdori, napadi itd.).
Zdravstveni sistem bo zagotovil varnost (osebni podatki, podatki 379 2,81 1,331 -0,005 -1,186
o alergijah, podatki o zdravljenju, darovanje organov itd.).
Zaznana uporabnost  Podkozni mikrogip je uporaben za:
LZU) 270 spremljanje zdravstvenega stanja uporabnika 379 3,95 1,266 0,787 -0,341
5 1 002 obvestanje o moznih zdravstvenih problemin in zapletin 379 373 1283 0981 0057
’ shranjevanje zdravstvenih podatkov pri nesreéah in nujnih primerih 379 3,60 1,294  -0,806 -0,369
osebne podatke bolnika 379 3,19 1,286  -0,379 -0,864
shranjevanje informacij o darovanju organov 379 3,29 1,327  -0,380 -0,970
Uporabniki podkoznega mikrocipa bi morali imeti nizje stroske 379 3,18 1,421 -0,279 -1,179
zdravstvenega zavarovanja.
Podkozni mikrogip lahko resi Zivijenje (v primeru nezavesti, sréni 379 3,67 1,191 -0,825  -0,087
spodbuijevalnik, detektor krvnega sladkorja, dozirnik inzulina itd.).
Zaznana enostavnost  Podkozni mikrocip je vedno na voljo. 379 3,71 1,158  -0,954 0,257
‘[’Zpé’l;;’be Podkoznega mikrotipa ni mogoge izgubiti 379 388 1,088 -1153 0946
Povp. = 3,45 Podko?nega mikror“:ipfi n| mogoce ukrasti 379 3,31 1,83  -0,391 -0,894
SD = 1,091 (visoka varnostna zascita).
Podkozni mikrocip lahko vklju€uje veg funkeij hkrati. 379 3,91 1115 1,280 1,192
Al hi si vstavili podkozni mikroéip za: N2 Odstotki®
Pripravljenost za zdravstvene potrebe (identifikacija, shranjevanje medicinskih podatkov, donacije organov itd.) 183 48,3 %
uporabo (PZU) identifikacijske potrebe (osebna izkaznica, potni list, voznisko dovolienje, davéna &tevilka itd.) 115 30,3 %
nakupovanje in pladevanje (kot nadomestilo za placilne kartice, kreditne kartice, ¢lanske izkaznice 89 23,5%
trgovecev itd.)
vsakodnevno uporabo doma (odklepanje stanovanja, avta, radunalnika, telefona itd.) 107 28,2 %
v primeru zagotovila, da ne omogocta GPS-sledenja 142 37.5%

3 Stevilo (in odstotek) vprasanih, ki so odgovorili pozitivno na vsako vprasanie.
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bilo objavljeno tudi na spletni strani fakultete ter na
spletnih straneh nekaterih medijskih his. V obdobju
od 21. januarja do 23. marca 2014 smo prejeli sku-
paj 649 izpolnjenih anket. V naslednje analize smo
vkljucili le 379 v celoti izpolnjenih anket.

Vzorec je sestavljen iz 58,6 % Zensk in 414 %
moskih. Med anketiranci je 14,2 % ucencev osnovne
sole, 13,7 % dijakov in 13,7 % studentov. Skoraj polo-
vica anketirancev (45,6 %) ima status zaposlene osebe,
6,3 % je upokojencev, 7,7 % pa ima status brezposelne
osebe. Starost anketirancev se giblje od 12 do 90 let,
povprecna starost je 31,9 leta, standardni odklon 15,0
leta. Cetrtina anketirancev je mlajsih od 18 let, media-
na starosti je 30 let, tretji kvartil pa je enak 40 let.

3.2 Analiza merskega modela za pripravljenost
uporahbe mikrocipov

Za vseh pet komponent modela kot tudi za 23 pri-
padajocih indikatorjev iz vprasalnika smo najprej
izracunali opisne statistike (tabela 2). Povprecne
vrednosti za vse komponente (razen zaznano zau-
panje) so na lestvici med 1 in 5 in so bile vsaj 3,17,
kar pomeni, da se lahko na splosno razvrstijo kot
pozitiven odziv. Povpre¢na vrednost 2,65 za kompo-
nento zaznano zaupanje pa pomeni, da imajo anketi-
rani v povprecju precej nizko zaupanje o varnostnih
vprasanjih, povezanih z mikro¢ipi, ki naj bi jih zago-
tavljali drzava, banke in zdravstveni sistem.

Posebej nas je zanimalo, koliko vprasanih bi spre-
jelo vsaditev podkoznega mikrocipa. Najvecji delez
vprasanih (48,3 %) bi si vstavilo podkozni mikrocip
za zdravstvene namene, na primer za namen identi-
fikacije, shranjevanje zdravstvenih podatkov, podat-
kov o darovanju organov ipd.

Priblizno cetrtina vprasanih (23,5 %) bi uporab-
ljala podkozni mikro¢ip za nakupovanje in placila,
28,2 % za vsakdanjo rabo doma (odklepanje vrat,
elektronskih naprav ipd.) in 30,3 % za identifikaci-
jo (osebna izkaznica, potni list, voznisko dovoljenje
ipd.) Ce bi anketiranci imeli zagotovilo, da podkozni
mikroc¢ip ne omogoca dolo¢anja polozaja in GPS-sle-
denja, bi bil njihov odnos do uporabe podkoznega
mikrocipa $e bolj pozitiven (37,5 %). To potrjuje, da
igra vprasanje zasebnosti pomembno vlogo pri nji-
hovi odlo¢itvi o moznostih uporabe.

Najprej smo preverili zanesljivost komponent
modela s pomoc¢jo Chrombachovega alfa koeficienta.
Ker so vse vrednosti presegle mejo 0,8, kot priporoca
Kline (2011), lahko trdimo, da obstaja med vprasanji
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v anketnem vprasalniku visoka stopnja notranje za-
nesljivosti.

Zaradi razli¢nih ocenjevalnih lestvic v vprasanjih
sta bili najprej izvedeni dve eksplorativni faktorski
analizi. Z obema analizama smo potrdili, da se dob-
ljeni faktorji povsem ujemajo s komponentami, ki
smo jih predpostavili v modelu.

V nadaljevanju smo s pomocjo R-paketa lavaan
(Yves, 2012; Yves, 2014) izvedli konfirmatorno faktor-
sko analizo z namenom raziskati merski model, nato
pa smo analizirali $e strukturni model in postavljene
hipoteze.

Veljavnost konstrukta se nanasa na to, kako dobro
merjene spremenljivke opisujejo teoreti¢no latentno
spremenljivko, ki naj bi jo merile. Veljavnost kon-
strukta smo preverili na tri na¢ine (Fornell in Larcker,
1981; Koufteros, 1999): s pomo¢jo standardiziranih
strukturnih utezi, ki morajo presegati mejo 0,5, ter s
pripadajo¢imi z-vrednostmi; s kazalnikom kompozi-
tna zanesljivost (angl. composite reliability, CR), ki
mora biti za vsako latentno spremenljivko nad 0,7,
ter s povpredji izlo¢enih varianc (angl. average vari-
ance extracted, AVE), ki morajo biti nad 0,5.

Analiza merskega modela za pripravljenost upora-
be mikrocipov je pokazala, da model izpolnjuje vse tri
navedene pogoje. Vseh pet kazalnikov kompozitne za-
nesljivosti je bilo nad 0,5, saj je bil najnizji enak 0,803, in
sicer za latentno spremenljivko zdravstveni pomisleki.
Najnizja vrednost AVE je bila enaka 0,514 za latentno
spremenljivko zdravstveni pomisleki. Na podlagi rezul-
tatov lahko torej sklepamo, da so vse merjene spremen-
liivke, vkljuc¢ene v model, smiselno povezane v posame-
zne teoreti¢ne konstrukte oz. latentne spremenljivke.

Diskriminantno veljavnost merskega modela smo
preverili tako, da smo kvadratni koren iz vrednosti
AVE za posamezno latentno spremenljivko primer-
jali s korelacijskimi koeficienti med latentnimi spre-
menljivkami. Ker so bile vse vrednosti kvadratnih
korenov iz AVE vecje od ustreznih korelacijskih koe-
ficientov, smo potrdili, da imajo merske spremenljiv-
ke ve¢ skupnega s pripadajoco latentno spremenljiv-
ko kot z ostalimi.

V zadnjem koraku ocenjevanja splosne primer-
nosti merskega modela smo uporabili nekaj najpo-
gosteje uporabljenih indeksov ustreznosti (y2/df,
Non-normed fit index (NNFI), Comparative fit index
(CFI), Root Mean Square Error of Approximation
(RMSEA)), pri ¢emer so vsi pokazali, da se model
dobro prilega podatkom.
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3.3 Model pripravljenosti uporahe podkoinih
mikrocipov

Prileganje strukturnega modela smo preverili z isti-
mi indeksi kot merski model (y2/ df =1,73 <=3 (Teo
in Zhou, 2014), NNFI = 0,91 >=0,9, CFI = 0,92 >=0,9
(Koufteros, 1999) in RMSEA = 0.044 s pripadajo¢im
90-odstotnim intervalom zaupanja (0.037, 0.051)
(MacCallum, Browne in Sugawara, 1996), pri ¢emer
vsi nakazujejo, da se model dobro prilega podatkom.

Glede na vrednosti standardiziranih utezi in
ustreznih z-vrednosti smo potrdili vseh osem hipo-
tez (tabela 3).

Napovedana ustreznost modela je zadovoljiva,
saj so vsi determinacijski koeficienti (angl. determi-
nation coefficient) R? vedji od 0,1, kar ustreza pripo-
ro¢ilom Falk in Miller (navedeno v Escobar-Rodrigu-
ez in Monge-Lozano, 2012). R? za konstrukt zaznano
zaupanje je enak 0,271, za konstrukt zaznana upo-
rabnost 0,603, za konstrukt pripravljenost za upora-
bo pa 0,638.

Tabela 3: Pouzetek rezultatov testiranja hipotez strukturnega modela

Hipoteza Povezava Pricakovani Standardizirani z-vrednost
predznak koeficient
povezave povezave
H1a P77 - 0,241 —3,811%#*
H1b P—7U - -0,103 -2,169*
H2a 27— + 0,295 5,815%**
H2b /7 —PZU + 0,308 4,930%*
H3 PU — PZU + 0,390 4,303
H4a ZEU — 77 + 0,350 4,853%*
H4b ZEU — ZU + 0,523 9,476%**
H4c ZEU — PZU + 0,195 2,415%
H5 Starost =& PZU - -0,207 —3,705%*

Statistitna znacilnost standardiziranega koeficienta povezave:
* predstavlja nivo 5 % statistiéne znadilnosti

** predstavlja nivo 1 % statistiéne znadilnosti

** predstavlja nivo 0,1 % statisti¢ne znatilnosti

3.4 Dodatni rezultati glede na demografske
karakteristike

Predstavljamo nekaj splosnih, od modela neodvi-
snih rezultatov, ki pa so po svoji vsebini zanimivi za
obravnavo. Na vprasanje »Ali bi uporabili podkozni
RFID mikrocip za zdravstvene potrebe?« je pozitiv-
no odgovorilo 46,2 % Zensk in 42,7 % moskih, kar
kaZe na manjso zaskrbljenost Zensk v primerjavi z
moskimi. Na vprasanje »Ali bi si podkozni RFID mi-
krocip vstavili v medicinske namene?« je pozitivno
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odgovorilo 60,3 % ucencev, 58,2 % dijakov, 47,5 %
studentov, 38,7 % zaposlenih in 47,2 % upokojen-
cev. Opazimo, da — razen v primeru upokojencev —
stevilo pozitivnih odgovorov s starostjo pada.

Ob zagotovitvi, da podkozni radiofrekvencni
identifikacijski mikroc¢ip ne omogoc¢a GPS-sledenja,
bi si mikro¢ip vstavilo 52,8 % dijakov, 47,6 % ucen-
cev, 39,3 % studentov in 28,7 % zaposlenih. Glede
na rezultate, bi bilo 39,3 % vprasanih pripravljenih
uporabiti podkozni mikro¢ip za splosno uporabo in
47,5 % v zdravstvene namene.

4 RAZPRAVA

Namen raziskave je bil preuciti pripravljenost ljudi
za uporabo podkoznega radiofrekvenc¢nega identifi-
kacijskega mikrocipa v zdravstvene namene. Dose-
danje raziskave se ve¢inoma osredotocajo na spre-
jetost radiofrekvencne identifikacijske tehnologije
in podkoznih mikro¢ipov pri organizacijah oziroma
zdravstvenih ustanovah ali osebju, samo nekaj pa je
takih, ki sprejetje tehnologije radiofrekvencne iden-
tifikacijske analizirajo z vidika kon¢nega uporabni-
ka (Katz in Rice, 2009). Zaradi slabega poznavanja
tehnologije se uporabniki tezko opredelijo, ali gre za
nekaj pozitivnega ali negativnega (Ip in sod., 2008).
Tehnolosko Ze dalj ¢asa ni ovir za uvedbo te tehnolo-
gije, zato smo zeleli v nasi raziskavi prouciti, ali so na
uvedbo podkoZnih mikro¢ipov v zdravstvu priprav-
ljeni tudi kon¢ni uporabniki — bolniki.

Glavni pomisleki potencialnih uporabnikov
podkoznih mikroc¢ipov so zasebnost, zdravstvena
vprasanja in varovanje osebnih podatkov (Smith,
2008). Da bi vklju¢ili vsa ta vprasanja, smo prvotni
model TAM razsirili s komponentama zdravstveni
pomisleki in zaznano zaupanje. Dodatno smo pro-
ucevali $e vpliv starosti na pripravljenost na upo-
rabo. Rezultati statisti¢cnih izra¢unov so pokazali,
da model po vseh kriterijih ustreza tako podatkom
kot zastavljenim ciljem. Vse postavljene hipoteze so
bile sprejete. Na podlagi tega lahko sklepamo, da je
pripravljenost uporabe radiofrekvenc¢nih identifika-
cijskih podkoznih mikroc¢ipov odvisna od zaznane
uporabnosti, zaznane enostavnosti uporabe in za-
znanega zaupanja. Iz vidika pripravljenosti uporabe
bi najvecji del vprasanih najprej razmislil o uporabi
na podrocju zdravstvene oskrbe, manj pa za oseb-
no identifikacijo, domaco uporabo ali nakupova-
nje. Ob zagotovilu, da ni moznosti za GPS-sledenje,
bi se delez na prej omenjenih podrocjih e povecal.
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To govori v prid nasim domnevam, da je zasebnost
klju¢énega pomena pri nameri uporabe podkoznega
mikrocipa.

Zaznano zaupanje ima pozitiven vpliv na priprav-
ljenost za uporabo podkoznega mikrocipa. S perspek-
tive nacrtovalcev uporabe podkoznih ¢ipov in/ali
njihovih proizvajalcev je to eden najpomembnejsih
dejavnikov, saj ga je najteZje povecati oz. izboljsati.
Uporabniki so namre¢ odgovorili, da ne zaupajo
drzavi, zdravstvenemu sistemu in bankam, da so
sposobne zagotoviti ustrezno stopnjo varnosti, ki bi
lahko bila z uporabo mikroc¢ipa ogrozena. Priprav-
ljenost za uporabo je pozitivno odvisna od zaznane
uporabnosti. Anketiranci se strinjajo, da ima uporaba
podkoznega mikrocipa veliko naé¢inov uporabnosti,
od nadzora, diagnostike, informiranja in alarmira-
nja o zdravstvenem stanju uporabnika (krvni slad-
kor, pritisk, sréni utrip itn.), shranjevanja podatkov o
amnezijah in alergijah v primerih nesre¢, nezavesti ali
za potrebe nujne medicinske pomoci. Predvidevamo,
da bi se z uporabo radiofrekven¢nih identifikacijskih
podkoznih mikroc¢ipov znizali stroski zdravstvene
oskrbe, obravnava bolnikov bi bila hitrejsa, informa-
cije o pripravljenosti za darovanje organov bi bile bolj
natanc¢ne. Ce bi potencialnim uporabnikom predsta-
vili vse moznosti, ki jih ponuja uporaba podkoznega
mikrocipa, bi najverjetneje zaznali najvisjo stopnjo
naklonjenosti prav za podrocje zdravstvene oskrbe.

Kot tretji pozitivno povezani dejavnik priprav-
ljenosti uporabe je zaznana enostavnost uporabe.
Podkozni radiofrekvencni identifikacijski mikrocip
je vedno na razpolago, ne moremo ga izgubiti, ne
morejo ga ukrasti in lahko opravlja ve¢ funkcij hkra-
ti. Ta dejavnik pozitivno prispeva k sprejetju zaznane
uporabnosti in zaznanemu zaupanju.

Kot negativni dejavnik na zaznano uporabnost in
zaznano zaupanje vplivajo zdravstveni pomisleki.
Med temi naletimo na vprasanja, vezana na nevarno-
sti in strahove, ki jih potencialni uporabniki dojema-
jo kot ogroZanje zdravja zaradi uporabe podkoznega
mikrocipa. Pomisleke imajo glede vplivov mikro¢i-
pa, kot je nadzor nad mentalnim pocutjem, vpliv
na ziveéni sistem, moznost alergij, gibanje mikrocipa
po telesu in podobno. Ob popolnem razumevanju
tehni¢nih moZnosti taksnih vplivov vstavljenih mi-
kroc¢ipov na mozgane ali na zivéne koncice, je jasno,
da mikrocip v podkoZznem mascevju ne more ime-
ti neposrednih vplivov na centralni Zivéni sistem.
Pred morebitno uporabo bi bilo treba uporabnike
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natanc¢no pouciti o vseh omejitvah tovrstne tehnolo-
gije ter jih seznaniti z izsledki raziskav, ki potrjujejo
oziroma zavracajo njihove strahove.

Pri proucevanju povezanosti starosti uporabnika
s pripravljenostjo za uporabo podkoznih mikro¢i-
pov se je pokazalo, da ima starost negativen vpliv.
Starejsa kot je oseba, manjsa je verjetnost za privoli-
tev v uporabo podkoZnega radiofrekven¢nega iden-
tifikacijskega mikrocipa. Glede na dejstvo, da imajo
starejse osebe ve¢ zdravstvenih tezav, bi imela rav-
no ta starostna skupina ve¢ potencialnih pozitivnih
ucinkov ob uporabi podkoznega mikrocipa. Starejsi
na primer raje uporabljajo inzulinske injekcije kot
tablete, ker je nadzor sladkorja tako preprostejsi. Po
podrobnejsem pregledu podatkov smo ugotovili, da
je pri najstarejsi skupini prisotno odstopanje v pozi-
tivno smer (47,2 %) v primerjavi s srednjo generaci-
jo — zaposleni (38,7 %), vendar razlika ni statisticno
znacilna.

9 SKLEP

Z raziskavo smo pokazali, da stopnja sprejemanja
podkoznih mikroé¢ipov v primerjavi s predhodno
raziskavo (Smith, 2008) narasca: 39,3 % potencialnih
uporabnikov bi si bilo pripravljenih vstaviti podkozni
mikro¢ip. V podobni studiji (Smith, 2008) so studente
iz Mesa State Collegea v Koloradu vprasali, ali bi si
vstavili radiofrekvenc¢ni identifikacijski ¢ip, in 23,3 %
jih je odgovorilo pritrdilno. Ce upostevamo, da med
zivljenjskimi razmerami slovenskih in ameriskih
studentov tehnolosko gledano ni bistvenih razlik,
je razlika pri sprejemanju podkoznih mikroc¢ipov
v Sestih letih, ki so minila med raziskavama, veli-
ka. Kaj je vzrok za taksen rezultat, brezbriznost ali
nezaskrbljenost, bi bilo treba prouciti z dodatnimi
raziskavami.

Dokazali smo, da zdravstveni pomisleki posredno
vplivajo na pripravljenost za uporabo podkoznega
mikroc¢ipa, medtem ko starost in zaznano zaupanje
na pripravljenost vplivata tudi neposredno. Kot v
vseh primerih sprejetja nove tehnologije po metodo-
logiji TAM se tudi v nasem primeru zaznana upo-
rabnost in zaznana enostavnost uporabe izkazeta kot
pomembna dejavnika pri pripravljenosti za uporabo
podkoznega mikrocipa.

Seveda je do dejanske uporabe tehnologij pod-
koZnih mikro¢ipov $e dolga pot. Ovirata jo tudi slo-
venska in evropska zakonodaja. Radiofrekvencni
identifikacijski mikroc¢ip ni uvrséen med medicin-
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ske pripomocke, temve¢ med telekomunikacijsko
opremo, zato je potrebna tudi uvrstitev v ustrezno
kategorijo medicinskih pripomockov. Dodatna zako-
nodaja bi morala natan¢no dolo¢iti pogoje uporabe
podkoznih mikro¢ipov v medicinske namene in z za-
koni predvideti morebitne odklone. S tem bi bila za-
gotovljena eti¢na uporaba osebnih podatkov pri po-
nudnikih radiofrekven¢nih identifikacijskih storitev.
V ZDA, kjer ze uporabljajo to tehnologijo in imajo z
njeno uporabo v medicini najve¢ izkusenj, so se po-
javili negativni vplivi uporabe (Monahan in Fischer,
2010). Prihaja do diskriminacij. Bolnikom z vstavlje-
nimi mikro¢ipi namre¢ ni treba izpolnjevati prijavnih
listin/ obrazcev, zaradi ¢esar hitreje pridejo do zdra-
vstvenih storitev. Tako je ogroZeno pravilo enakosti,
ki ga moramo upostevati v medicini.

Kljub vsem mogoc¢im potencialnim u¢inkom smo
mnenja, da vstavljanje mikroc¢ipov pri ljudeh ne sme
biti zakonsko obvezno, kot je praksa pri nekaterih
domacih zivalih.
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