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UTILIZATION OF TELEMEDICINE IN PRIMARY HEALTH CARE SER-
VICES OF HUNGARY — A SETTLEMENT GEOGRAPHICAL ASPECT

Telemedicine or commonly called ,,eHealth” or ,telehealth” is a distant health care service which became the
spot of increasing interest in the last few years. The financial crisis and newly evolved paradigm of more efficient
usage of resources with distance and time shrinking ICT brought changes in bealth policy and health care
system. The information revolution resulted easy access and permanent cheapen in information technologies, such
as internet which eventuated decreasing geographical distances influencing health care as well. Despite in Hun-
gary these widely known and used techniques are rarely applied.

In this research the possible definitions for telemedicine are investigated, and also the method how it can be
shifted within different levels of health care system. There is also an aim to research that on which level of the
settlement network and how effectively can telemedicine be implemented and improve primary health care ser-
vices.

In the first part of the paper a brief theoretical approach was made describing the main features, types, merits
and demerits of eHealth systems. In the second part statistical analysis was made on the result of Census 2011
and 2001 in connection with the primary health care processes, characteristics and demography. The paper
attempls to impound the settlements which can be positively affected by implementing telemedicine. For the
analysis five basic items were monitored, the existence of primary health care system, the number of general
practices, the number of clients at general practices, the population share of age over 60 years and the population
of periphery.

The probably mostly affected settlements are featured with low quality or absence of primary health care service
(shortage in doctors comparing to national average) and higher proportion of elders in population which likely
results higher prevalence in bigh blood pressure or diabetes. Considering these factors the most affected settle-
ments are small villages. In these areas the introduction of the telemedicine system wonld be favorable to inprove
health status of residents.

BEVEZETES

Az egészségpolitikaban egyre nagyobb szerepet kap a telemedicina, vagy mas néven
tavorvoslas. Ennek megjelenése egyfajta paradigmavaltassal hozhaté kapcsolatba, ami
elsGsorban az informacids és kommunikacids technolégidk fejlédésére és olcsobba
valasara vezethets vissza. A modern orvoslasnak ez az 4j technikaja joval hatékonyab-
ban hasznositja az egészségligyi eréforrasokat, ezért az egészségligyi rendszer hossza
évek 6ta tartd finanszirozasi valsaga és az egészségligyi szolgaltatasok egyre gyakoribb
igénybevétele, amelyet az id&sek és a kronikus megbetegedésben szenvedSk aranya-
nak névekedése indukal, szintén elGsegitette a megjelenését.
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Ennek ellenére azonban hazankban még meglehet6sen ismeretlen fogalomnak
szamit és a mar megjelent telemedicinalis projektek is tobbnyire kezdetlegesek, ugyan-
akkor a benne rejl6 potencialt tobb felsGoktatasi és egészségligyi intézmény is probal-
ja kihasznalni.

Az elézbeken tdl tovabbi gondot jelent, hogy a progressziv ellatison belil az
egészségiigyi alapellatas tobb specialis tertileti problémaval kiizd. Ezek kozé tartozik a
haziorvosok eléregedése és a praxisjog értékesités nehézségel. Bz altalaban a kozleke-
désileg elzart és alacsony presztizsd teriileteken jelent problémat és a kis- és aprofal-
vas térségeket érinti els6dlegesen, ahol tobb telepiilés is tartozik egy adott praxishoz
(A’SZ 2011, CSAKY ET AL. 2001, NEFMI 2011, RURIK 2009). E térségben a megfeleld
egészségligyi ellitishoz vald hozzaférhetSség és elérhet6ség a 1ényeges kérdés. Osz-
szességében a fizikai tavolsag a meghatarozo tényezs, ugyanakkor nem hagyhaté fi-
gyelmen kivill az egészségegyenlStlenségek mértéke sem.

E problematikabdl kiindulva a kutatas soran arra a kérdésre keresem a valaszt, me-
lyek a telemedicina legf6bb fogalmi kérdései és ezek hogyan épiilnek be a progressziv
ellatas egyes szintjeibe? Tovabbi kérdésként meriilt fel, hogy a telemedicina a telept-
léshalézat mely elemei esetében képes jelentSsen el6remozditani az alapellatas min6-
ségétr

Els6ként a telemedicina elméleti alapjait vazolom fel, melyben réviden ismertetem
a tavorvoslas jellemzdit, el6ényeit és lehetséges hatranyait. Ezt kovet6en a KSH T-
STAR adatbazis egészségligyi alapellatast érinté és demografiai viszonyokat tikr6z3
adatait elemzem, majd az egyes indikitorokbdl prébalom meghatarozni a potencialis
telepiilések korét.

A TELEMEDICINA FOGALMI KERDESEI

A telemedicinat az egyes szerz6k kilonbozéképpen definialjak. A mai napig nincs egy
altalanosan elfogadott fogalom, azonban ezeknek tobb eleme is k6z8s. A legtobbszor
az informaciés és kommunikaciés technologiak és az egészségiigyi ellatas kapcsolatat
helyezik el6térbe, amelynek kdszonhetéen a beteg és az orvos, vagy kezelést végzd
kozvetlentil nem talalkozik. Ezt egyes szerzok kiegészitik a diagnézis felallitasanak, a
terapia alkalmazasanak, vagy csupan a feliigyelet folyamataval (FICZERE 2010).

Az Egészségiigyi Vilagszervezet az alabbiakban hatarozta meg a telemedicina fo-
galmat: ,,Az egészségligyi szolgaltatasok eljuttatisa azokra a helyekre, ahol a tavolsag a
kritikus tényezd, valamennyi egészségligyi szakember hasznalja az informacids és
kommunikaciés technolégiakat az érvényes informaciok cseréjéért a betegségek és sé-
rilések diagnézisahoz, kezeléséhez és megel6zéséhez, a kutatashoz és értékeléshez,
valamint az egészségiigyi szolgaltatok folyamatos képzéséhez az egyének és kozossé-
geik egészségének el6remozditasanak érdekében” (WHO 2010).
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A telemedicina jelentésével tébb fogalom is keveredik. Ezek kozé tartozik a tele-
health, ehealth. Ezeknek az elnevezéseknek a pontos meghatirozasaban és lehatarola-
saban sincs teljes konszenzus. A telehealth-t és a telemedicinat sokszor szinonimaként
kezelik. Az alapvet$ killonbség a ketté kozott abban all, hogy mig a telemedicinalis
szolgaltatast csak orvos nyujtja, addig a telehealth-nél bekapcsolédhatnak mas egész-
ségtigyi dolgozok, szakemberek (pl. apolok, gyogyszerészek, stb.) is (WHO 2010). A
telehealth ugyanakkor egy tigabb kategériat is jeldl, hiszen az egészségligyben nem
csak a betegellatasban, hanem a kiilénb6z6 adminisztrativ és egyéb jellegli (fenntarta-
si, mikodési) feladatoknal is hasznalja az infokommunikacids technolégiakat. E sze-
rint pedig az chealth a telehealth része csupan, ami az internet adta lehet6ségeket
hasznositja (DARAGO ET AL. 2010). Egy masik megkdzelités szerint azonban az chealth
adja a legtagabb kategériat és ez alatt helyezkedik el csupan a telemedicina és a tele-
health (KOO ET AL. 2011, TEREK' 2017).

A telemedicinanak szamos altipusa ismert, ezek kozé tartozik a tavkonzilium, a
tavmanipulacio, a tavdiagnosztika és a tavfeligyelet.

A tavkonzilium soran a beteg kezel6orvosa az infokommunikacios technologiat
felhasznalva szakvéleményt, segitséget kér a betegség pontos diagnézisanak felallitasa-
hoz és a sziikséges kezeléshez.

A tavmanipulacié esetében az egészségligyi szakember nem kozvetlentl végzi a
vizsgalatot, illetve sziikség esetén az operaciét, hanem a technikai lehetSségeket ki-
hasznalva tavérzékel6k segitségével monitoron keresztil.

A tavdiagnosztika lehetGséget teremt arra, hogy a diagnézis felallitdja kézvetlendl
ne érintkezzen se a beteggel, se a vizsgalat el6készitését végz6 szakemberrel.

A tavfelugyelet sordn a beteg/idds esetében jelzérendszerrel oldjdk meg az 4llandéd
feliigyeletet, az egészségi allapot paramétereinek monitoringjat és szitkség esetén az
egészségiigyi ellatast (EF?, FICZERE 2010).

A telemedicina az orvostudomany szamos teriiletén alkalmazhaté. Tobbek kozt
ide sorolhaté a dermatolégia, gasztroenterologia, kardioldgia, neurologia, patologia,
pszichidtria, radiolégia, sebészet, stb. (VINCZE ET AL. 2004, TURY ET AL. 2008). Azonban
a tavorvoslas nem csak specializalt szakteriileteken, hanem az alapellatasban (;,hazior-
vosi tavellatas”), vagy éppen az oktatisban és tovabbképzésben is hasznalhaté (FICZE-
RE 2010, 20124). Az orvostudomany egyes teriiletei kifejezetten ,,k6t6dnek” a teleme-
dicina bizonyos altipusaihoz. Ebb6l adéddan a tavkonzultacidt tovabbi alegységekre
oszthatok, igy példaul teleradioldgiara, telepatologiara, teledermatolégiara (FICZERE
20124).

A tavorvoslas minden esetben orvos-beteg, vagy orvos-orvos kapcsolatokon ala-
pul. E kontaktusok alapvetéen hirom moédszer alapjan valosulnak meg. Hzek kozé

! Terapias Egytttmkodésért az Egészségligyben Kozhasznu Egyesiilet
2 Egészségtudomanyi Fogalomtar: Telemedicina
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tartoznak az un. ,,él6 audiovizualis kommunikacié”, a ,,store and forward képtovabbi-
tas”, valamint a ,,tavoli betegmonitoring”. Az els§ kozvetlen kép- és hangatvitelen
alapul, ,,val6s idejd” kommunikaciot biztosit, amely lényegében megfelel egy él6adas-
nak. A masodik médszer esetében nincs kdzvetlen kapcsolat, csupan adatrégzitést és
tovabbitast jel6l, amely id6ben eltolédva barmikor el6hivhat6 és kiértékelhetS. A har-
madik moédszer pedig az el6z6 kett§ 6tvozEésébdl sziletett. Az €16 kapcsolat és az
adatrogzitéses modszert mas-mas esetekben hasznaljak. Az elébbit inkabb konziliu-
moknal, beavatkozasoknal, mig utobbit inkabb kép kiértékelésnél, diagnézis felallita-
sandl (pl. radiologia) alkalmazzak (FICZERE ET AL. 2011, GOMBAS ET AL. 2000, SZABO ET
AL 2008).

A telemedicina szamos elénnyel jar, melyet az egészségligyi dolgozok és az ellatas-
ra szorulok egyarant kamatoztathatnak. A leginkdbb szembetind, hogy ez a fajta elld-
tasi mod kilondsen hatékonyan hasznositja az egészségligyi er6forrasokat, ami els6-
sorban a tér- és idGbeli tavolsagok lerovidilésének kdszonhet. A gyengén ellatott te-
rileteken is biztosithat6 a szakszer( egészségligyi ellatas a nagyobb térbeli tavolsagok
ellenére, ami az informacios és kommunikacios technologiak altal ,,megsziintethet6k”.
Ez természetesen idémegtakaritassal is jar, amelynek egyébként jelentSs koltségvonza-
ta van a betegek és orvosok esetében egyarant (pl. utazasi koltség, munkaidé kiesés,
stb.). A hatékonyabb ellatas tovabbi koltségcsdkkents eredménye, hogy jelentGsen re-
dukalja a kérhazi betegfelvételt, az ellatott napok szamat, a felesleges vizsgalatokat, a
kilénbo6zE adminisztrativ munkakat, stb. A szitkséges vizsgalatok, beavatkozasok elé-
rési idejét ugyanakkor jelentsen lecskkenti. A telemedicina ezen kiviil egy mindségi
valtozast is hoz, amely nem csak a gyengén ellatott teriileteken érezteti hatasat. Ez el-
sGsorban az egymastdl tavol dolgozé egészségligyi szakemberek ismereteinek, tapasz-
talatainak megosztasan alapul, ami biztosabb diagnézis felallitasat teszi lehet6vé, to-
vabba ezek az ismeretek és informaciok az orvosi képzésben is kival6an hasznositha-
tok. Tovabbi mindségi valtozast hordoz a tavfeliigyelet, kiilonosen az idés és/vagy
krénikus betegeknél, ami a masod- és harmadlagos prevenciot szolgalja és ezaltal egy-
fajta biztonsagot nyujt. Ezen kivil a telemedicinalis szolgaltatasok jelentésen novelik
a betegek egészségkulturajat, ami szintén a megel6zés, a betegségek idébeli felismeré-
sét, valamint a hatékonyabb ellatast erésitik (FEKETE ET AL. 2008, FICZERE 2010, FICZE-
RE ET AL. 2011, KELEMEN 2010).

A témaval foglalkozé szakirodalom az elényck mellett néhany hatranyt is felsora-
koztat. A legtdbbet emlitett tényez6 az orvos-beteg kapcsolat elszemélytelenedése, a
»face to face” kontaktus hidnya. Részben az el6z6h6z kapcsoléddan az esetlegesen
felmeriil§ technikai problémak (pl. képmindség romlasa, folyamatos adatatvitel meg-
szakadasa, stb.) kovetkeztében felmerilé orvosi mihibak is szamitisba johetnek.
Ezen kivill ez az egészségiigyi szolgaltatas kiépitése jelentGs koltségvonzattal is jar
(FEKETE ET AL. 2008, FICZERE ET AL. 2011).

A telemedicina elterjedése elStt szamos akadaly sorakozik a vilagban és hazankban
egyarant. Az Egészségligyi Vildgszervezet dltal kiadott dokumentum szerint annak el-
lenére, hogy a tavorvoslas jelentés tarsadalmi-gazdasagi elénnyel jar mind a betegek,
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mind az egészségligyi szolgaltatok részérdl, a telemedicinat még a fejlett orszagokban
sem alkalmazzak rutinszerien. Sajatos kihfvasként jelentkeznek az emberi és kulturalis
tényezSk. Egyrészt tobb esetben a betegek és orvosok egyarant tartézkodnak a tele-
medicinalis szolgaltatisoktdl, ugyanis ezek eltérnek a hagyomanyos, megszokott méd-
szerektSl. Raadasul a tavorvoslas hatékonysaganak kihasznaldsahoz bizonyos mértéki
jartassag is szitkségeltetik az informaciés és kommunikacids technoldgidkat illetGen,
ami erGsiti az ellenallast. Mdasrészt a betegek és ellatok kozotti nyelvi és kulturalis kii-
l6nbségek szintén nehezitik e szolgaltatds elterjedését. A telemedicinarél megjelent ta-
nulmanyok hidnyossagai tovabbi kihivast jelentenek, hiszen nem megfeleléen doku-
mentaljak e szolgaltatds gazdasagi hasznossagat, koltséghatékonysagat, amelyek sziik-
ségesek lennének a politikai vezet6k meggyézéséhez. Ezen kivill egy tovabbi megol-
dandé probléma a jogi intézményrendszer kiépitése. A betegek adatvédelmének és a
titoktartasnak a biztositasa alapvetd fontossagu az egészségiigyi szolgaltatasok (hata-
rokon atnyuld) eljuttatasaban. Ezekhez kapcsolodoan pedig a rendszer kompatibilitasi
problémak (esetleges hardver-szoftver hibak) megoldasa szintén erSsithetik e szolgal-
tatas tetjedését (WHO 20710).

Az el6zb6ekkel ellentétben a hazai szakirodalom mas jellegi akadalyokat nevez
meg. Bzek szerint példaul a foldrajzi-térbeli jellemzd6k, mint az orszag mérete, népsii-
rlsége, kozlekedési halézata nem indokolja a telemedicina feltétlen szitkségességét.
Hasonléan fontos tényezé az egészségiigy centralizaltsaga, melynek koszonhetSen
csak azt finanszirozzak, ami nagyon sziikséges. Ehhez szorosan kapcsolodik az Ot-
szagos Bgészségbiztositasi Pénztar (OEP) hozzaalldsa, miszerint nem finanszirozza a
telemedicinalis szolgaltatasokat. Ezen kiviil az egészségligyi szolgaltatok mennyiségi
mutatéi (pl. orvos, korhazi agy, stb.) és azok kihasznaltsaga is az elterjedés ellen hat.
Végiil, de nem utolsé sorban a privat szféra sem tekinti els6dleges céljanak a teleme-
dicinalis szolgaltatasok bevezetését (FICZERE 20128, FICZERE 2012C).

Annak ellenére, hogy a telemedicina el6tt szamos potencialis akadaly all, ezek
tobbsége viszonylag egyszertien lebonthatok. A tavorvoslassal jaré hatranyok pedig
messze elmaradnak azoktdl az elénydktdl, amelyeket e szolgaltatas képes nyudjtani. Ez
nem csupan a hatékony er6forras felhasznalasban jelenik meg, hanem sok esetben a
mindségi ellatasban is. Kiilondsen nagy szerepe lehet a haziorvosi ellatas javitisaban a
praxisok altal rosszul ellatott teriileteken.

A HAZIORVOSI TAVELLATAS POTENCIALIS TELEPULESEI

Ahogyan a bevezetSben is jeleztem a hagyomanyos haziorvosi ellatds t6bb tertleti
problémaval kiizd. Ezekre nyutjt(hat) megoldast, vagy legalabb is alternativ lehetSséget
a telemedicina a haziorvosi tavellatas keretében. Ennek soran olyan egészségligyi alap-
paramétereket mérnek, mint a vérnyomas, vércukor, koleszterint, stb. Az egyes mér6-
késziilékek és a hozzajuk tartozé adattovabbitokon keresztiil az értékek egy kézpont-
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ba jutnak, ahol kiértékelésre kertilnek és tovabbitddnak az illetékes személyeknek. En-
nek kiilénbsen nagy szerepe van a prevencioban (FICZERE 2010, KELEMEN 2010).

A haziorvosi ellatas minGségi javitasahoz kapcsolédoan a kutatas egyik £6 kérdése
annak megallapitisa volt, hogy a haziorvosi tavellatas a teleptléshal6zat mely elemei
esetében képes kedvez$ iranyu valtozast produkalni. Ennek megvalaszolasahoz egy
sajatos mutatocsoportot allitottam Ossze, amely 6t mutatobdl allt. Ezek kialakitasahoz
a KSH T-STAR adatbazis 2011-es adatait hasznaltam fel. Ez aldl kivételt csak az utolsé
mutaté (kiltertileti népesség) képzett, ahol csupan a 2001-es népszamlalas adatait tud-
tam hasznositani. Mutatonként altalaban 6t kategoriat kiilonitettem el. Ehhez az egyé-
ni kategoria beosztas elvét valasztottam. Ennek soran kilén figyelmet forditottam a
kimagasl6 értékekre. Egyszerti, homogén, sulyozas nélkiili pontozast alkalmaztam. A
kaphaté pontszamok egy 0-t6l 5-ig terjedS skalan mozogtak az egyes mutatoknal. Mi-
nél magasabb pontszamot ért el egy teleptilés egy adott mutaténal, annal jobb helyzet-
be kertilt. Azok a mutatdk esetében, amelyekben a magasabb (kategoria)érték kedvez
a minGségi alapellatasnak (pl. 1000 lakosra juté mikédé haziorvosok szama) maga-
sabb pontszamot, mig azoknal ahol a magasabb (kategoria)érték a minéségi ellatas el-
len hat (pl. kiltertleti népesség aranya) alacsonyabb pontszamot kaptak.

Az elsé mutat6t a haziorvosi szolgalat megléte adja. E mutatéban a felnétt és gyet-
mek haziorvosi szolgalat egyarant megjelent. Bz az indikator azért keriilt a mutatécso-
portba, mert az 6nallé haziorvosi szolgalat (praxis) jelenléte alapvetGen meghatirozza
az egészségligyi alapellatast (mindség, idébeosztas, elérhetdség). Azokon a telepiilése-
ken, amelyeken ez nem megoldott, a haziorvosi tavellatas helyettesitheti a hagyoma-
nyos alapellatast. A 2011-es statisztikai adatok szerint Magyarorszagon a teleptilések-
nek megkozelitSleg a fele (kb. 48%) nem rendelkezik sem gyermek, sem felnStt hazi-
orvosi szolgalattal. Ezek tilnyomé tobbsége Dél- és Nyugat-Dunantil, valamint
Eszak-Magyarorszag zomében kis- és aprofalvas térségében taldlhatok, tovabba ki-
sebb mértékben, elszortan az Alf6ldén. Ugyanakkor a telepiilésméretekbdl is fakado-
an a feln6tt és gyermek haziorvosi szolgalat egytittes jelenléte az Alf6ldon altalaban
dominans. A Dunantdlon ez jéval ritkdbb, de egyenletesen elosztott és altaldban a na-
gyobb teleptiléseknél figyelheté meg.

A miasodik mutatét az 1000 alland6 lakosra juté midkoéds haziorvosok és hazi
gyermekorvosok egyiittes szama adja. Ennek az indikitornak a mutatécsoportba vald
bekeriilését a mindségi ellatas gondolata adta. Az 1000 f6re jutd egy haziorvos egyfaj-
ta standard szamként jelent meg, ami lényegében egy ,,normal”, még ellathaté beteg-
szamot mutat. Természetesen minél tObb haziorvos jut ugyanannyi lakosra, annal
kedvez6bb értéket, jelen esetben valdszinileg jobb mindségti ellatast jelol. E mutato
terileti eloszlasa az el6zével ellentétes, hiszen éppen a Dunantil kisebb lélekszama
telepiilései mutatnak magasabb értéket. E térségben nem mindenhol van héaziorvosi
szolgalat (praxis), ahol van ott altaldban kevesebb allandé lakos jut egy haziorvosra,
amennyiben csak az adott telepiilés lakoit vessziik figyelembe.

A harmadik mutat6t az egy allandé lakosra jut6 haziorvosi és hazi gyermekorvosi
esetek egylittes szama adja. A haziorvosi esetek szamanal a haziorvosi megjelenések és
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meglatogatottak szamat vettem figyelembe. Ez a mutat6é kozvetetten utal a telepiilés
lakéinak egészségi allapotara. Természetesen minél alacsonyabb ez az érték annal ked-
vezbbb, ugyanakkor az abszolut 0 nem értelmezhetS kedvez jelenségnek, hiszen az
feltehet6en a haziorvosi szolgalat meglétének hianyara vezethetd vissza. A kedvez6bb
értéket (kb. 7 esetszam alatt) mutaté teleptilések jol kirajzoljak a fontosabb kozlekedé-
si utvonalakat (pl. Budapest-Gy6r, Budapest-Székesfehérvar-Veszprém, Budapest-
Szeged, stb.).

A fenti hdrom mutat6 az alapellatis mennyiségi/mindségi jellemzGinek bemutata-
sat szolgalta. Ezen kiviil tovabbi két, demografiai jellegh mutatét is szamitasba vet-
tem, amelyek jelentGsen befolyasolhatjak a telemedicina bevezetésének sziikségességét
az alapellatas szintjén. Bzt a két mutatét a 60 éven feliiliek, illetve a kiilteriileti népes-
ség aranya alkotja.

A 60 éven felilick aranya azért keriilt a mutatok kozé, mert idGskorban feltételez-
het6 az egészségi allapot romlasa, valamint a krénikus betegségek aranyanak néveke-
dése, ami az alapellatas igénybevételét is jelentGsen megnoveli. S végil a kiltertleti
népesség aranya adta az utolsé mutatdt, amelynek az egészségligyl intéz-
mény/szolgéltatis elérhetésége, megkozelithetdsége szempontjabdl van jelentSsége.

Az el6zbekben felsorolt 6t mutatd egyes pontértékeit Gsszegeztem. A legkisebb
pontszam 2, mig a legmagasabb 17 lett. A haziorvosi tavellatasnak kisebb 1étjogosult-
saga van azokon a telepiiléseken, amelyek magasabb pontszamot értek el. A legmaga-
sabb pontszammal (14 felett) rendelkez6 telepiilések aranya megkozeliti a telepiilésal-
lomany 20%-at. (7. dbra). Ezek a Budapesti agglomeracioban, illetve a vidéki nagyva-
rosokban és azok kornyékén talalhatok. Kilondsen az alfold szerepe a meghatarozo.
E tekintetben kirajzolédnak a fontosabb kézlekedési utvonalak és csomépontok. Az
alacsonyabb pontszamu telepiilések esetében nagyobb a sziikséglet a haziorvosi tavel-
latas bevezetésére. E telepiilések aranya meghaladja a teleptilésallomany 40%-at (2.
dbra). Ezek tilnyomé tobbsége a Nyugat és Dél-Dunantilon, valamint Eszak-Magyat-
orszagon talalhatok, elsésorban kozlekedésileg elzart, kis- és aprofalvas térségben.
K6z6s jellemz6jik, hogy a 60 éven felilliek és/vagy a kiltertileti népesség kedvezSbb
aranyanak koészonhetik a kapott pontszamokat is. Bz aldl csak a Dél-Alfoldén megje-
lené teleptilések kivételek, ahol éppen a kiilteriilleti népesség magasabb ardnya miatt
csokkentek a pontszamok.



AZ EGESZSEGUGYI ALAPELLATASBAN ALKALMAZHATO TELEMEDICINA ... 133

5. dbra: A mutaticsoport értékeinek megoszldsa telepiilésenként Magyarorszdgon 2011-ben
Figure 1: The values of monitored factors by settlements in 2011

A telepiilések osszesitett értékelése
pont

I 14 - 17 (628)
I 12 - 13 (819)
[0 10 -11 (325)
] 7- 9 (956)
] 2- 6 (424)

6. dbra: A pontszdamok alapjan a legkedvezitlenebb helyzetben lévd telepiilésere megoszidsa Ma-
gyarorszdgon 201 1-ben
Figure 2: The most unfavourable settlements according to the excamined factors in 2011

Atelepiilések osszesitett értékelése
pont

10 -17 (1772)
N 2- 9 (1380)
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Az eredmények alapjan elmondhatd, hogy a kis- és aprofalvas telepiilések a haziorvosi
tavellatas szempontjabol potencialis tertletek, hiszen dénté tobbségiikben még hazi-
orvosi szolgalat sem mikédik. Ez a lehetSség azonban még nincs kihasznalva, mely-
nek tobbek kozott finanszirozasi és szemléletbeli okai vannak.

A jovOben célszertinek latok egy tobb mutatobdl allé indikatorrendszert kidolgoz-
ni, ahol nagy szerepe lehet egy differencialtabb értékelésnek, hiszen az egyes mutatok
sem azonos sullyal rendelkeznek. Ezek kozott olyan mutatoknak is szerepet kellene
kapniuk, amelyek jelentSsen ,,finomitanak™ az alapellatasnal jelenleg alkalmazottakat
(pl. haziorvosi praxisok teleptlés- és lakossagaranya, stb.), tovabba olyanoknak is,
amelyek telepiilési szinten is megadnak bizonyos krénikus betegségekben szenveddk
szamat/aranyat. Ezen felul egy kivalasztott tertleten fontosnak tartom a lakossagi at-
titld vizsgalatat. Miként élné meg, illetve mennyire tartand lényegesnek a tavellatast a
helyi tarsadalom. Hasonléan fontosnak tartom annak vizsgalatat is, hogy maguk az
érintett haziorvosok hogyan viszonyulnak a tavellatishoz. Meglatisom szerint szik-
séglet biztosan van, kérdés, hogy igény van-e? Tovabba amennyiben bevezetésre keriil
egy projekt, akkor milyen szintQ egészségi allapot javulast eredményez: szubjektiven,
elmondottak alapjan és objektiven, kiértékelt adatok alapjan. Osszességében a tavella-
tas foldrajzi vizsgalata hozzajarulhat ahhoz, hogy e szolgaltatas a figyelem kdzpontja-
ba keriiljon és nagyobb tarsadalmi elfogadottsagot élvezzen, és ezaltal elGsegitsen egy
hatékonyabb egészségligyi ellatast.
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