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Abstract

Nowadays telemedicine has increasing role in health-policy and health services; moreo-
ver e-health — the term is often used as a synonym of telemedicine — becomes more common
phrase in public media. Nonetheless the definition is still unknown. The aim of this study is
to draw the society’s attention to this service. The main questions of the paper are: how and
how much can telemedicine make healthcare services more effective? What geographical
aspects can be detected, and how can we map telemedicine services and projects?

The study briefly illustrates the methodology and the work phases describing the latest
results of my PhD research. The data were collected during consultations with profession-
als and from National Development Agency’s (NDA) healthcare-project database.

The results of the consultations gave three major consequences. The first is that in
Hungary no overall database about telemedicine projects. The second main feature is in
connection with opposing interests of different stakeholders. The third feature is that these
projects are really rudimentary and short lived.

By examining health-care projects in NDA’s database it turned out that in the period of
2007-2013 there was 110 successful telemedicine projects which involved 96 different
settlements. The majority of the settlements were small towns (population with 10—
30.000) where the projects were planned to develop the outpatient services. Besides this

regional centres also appear as applicants, where the main objects of the projects are hos-
pital developments.

1. Bevezetés

A telemedicina és az e-health szolgaltatisok egyre nagyobb szerepet kapnak az egés-
zségpolitikaban, amely szdmos tényezére vezethetd vissza. Egyrészt az informacios és
kommunikéci6s technoldgidk az 1970-es évektdl rendkiviil sokat fejlédtek, széles korben
elterjedtek és olcsobba is valtak. Mésrészt az egészségiigyi rendszer mar évtizedek Ota
finanszirozasi valsaggal kiizd. Ehhez hozzijarul az is, hogy az egészségiigyi szolgaltata-
sokat egyre gyakrabban veszik igénybe, ami az id6sek és a kronikus betegségben szenve-
doék magas szdmanak kdszonhetd. Ebben a helyzetben a telemedicina egy alternativ egés-
zségiigyi ellatasi formaként jelent meg, ami hatékonyan hasznositja az egészségiigyi ero-
forrasokat €s ezaltal mérsékli az egészségiigyi rendszer strukturalis hibaibdl és egyenl6tlen
teriileti elhelyezkedésbdl fakado problémait.

Annak ellenére, hogy a telemedicina a médiaban is egyre gyakrabban szerepel, fogalma
meglehetdsen ismeretlennek szamit — sokszor tudomanyos korokben is —, a megjelent tele-
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medicinalis projektek pedig legtébbszor kezdetlegesek. Ebbdl adédoan a kutatasom célja,
hogy hozzajaruljon ahhoz, hogy e szolgaltatis még inkabb a figyelem kozpontjaba keriil-
jon. Ezt figyelembe véve kutatdsom f6 kérdése annak megallapitasa, hogy milyen térbeli
leképezddései vannak a telemedicinanak, mint hatékony egészségiigyi ellatasi formanak?
Ezen beliil egy tovabbi kérdés, hogy hogyan lehet feltérképezni a telemedicinalis projek-
teket és szolgaltatasokat?

A cikk els6 részében a telemedicina altalanos kérdéseit ismertetem, majd ratérek az in-
formacids és kommunikacids technologiak, a foldrajz és a telemedicina kapcsolatara. A
cikk masodik részében pedig felvazolom a doktori (PhD) kutatdsom fézisait, illetve az
eddigi eredményeit €s modszertanat ismertetem.

2. A telemedicina altalanos kérdései

A telemedicinanak tobbféle definicidja is elterjedt, melyekben k6z6s az infokommuni-
kaciés technolégidk és az egészségiigyi ellatds kapcsolata. Egy tanulmany szerint tobb
mint szaz féle meghatarozasa van e kifejezésnek. Az egyik definicié szerint a telemedicina
»...ami sz0 szerint azt jelenti ,,gyogyitds tavolrdl”, az informaciés és kommunikacios
technologiak haszndlata a beteg allapotanak javitasa érdekében az ellatashoz valé hozzafé-
rés és az orvosi informaciok névelésével” (WHO, 2010).

Ennek az egészségiigyi ellatasi formanak alapvetden négy teriiletét kiilonboztetjik
meg. Az elsd a tavkonzilium, ennek soran két vagy tobb egészségiigyi szakember konzul-
tal egy beteg allapotardl, diagnézisanak felallitasardl és kezelési lehetdségérdl. A masodik
a tavmanipulacid, amely folyaman az orvos tavérzékeld segitségével végez vizsgalatot,
vagy beavatkozast a paciensen. A harmadik a tavdiagnosztika, melynek lényege abban all,
hogy a vizsgalatot végz6 egészségiigyi szakember és a diagnézis felallitdja kozvetleniil
nem talalkozik. Végiil, de nem utolsé sorban a tavfeliigyelet soran az id6s €s beteg embe-
reknél jelzbrendszerrel oldjak meg a feliigyeletet és az egyes vitalis paraméterek monito-
ringjat (Egészségiigyi Fogalomtar; Ficzere, 2010).

Az elozoekben felsorolt telemedicinalis csoportok az informécios és kommunikacios
technolégidk altal meghatarozott orvos-beteg, vagy orvos-orvos kapcsolaton alapulnak.
Ennek haromféle megvalosulasi formaja ismert. Az egyik az é16 audiovizualis kapcsolat,
amely kozvetlen kép- és hangatvitelen alapul, és elsdsorban konziliumoknal alkalmazzak.
A masik az un. ,store and forward” képtovabbitas, ami adattarolast és tovabbitast jelol, és
diagnosztikai célbodl alkalmazzak. A harmadik a tavoli betegmonitoring, amely az el6zd
két modszer jellemzdit egyarant magaba foglalja (Daragé—Engi—Pesti—Vass, 2010).

E technikai eljarasokat az orvostudomany legtobb szakteriiletén hasznaljak. E teriiletek
koziil pedig a szakirodalom altal a leggyakrabban emlitett a dermatolégia, kardiologia,
patoldgia, pszichiatria, radiologia, valamint a sebészet (Tury—Vincze, 2008). Raadasul a
telemedicina jelentoségét kezdik felismerni az oktatasban €s a tovabbképzésben is (Ficze-
re, 2012). )

A telemedicina orvostudomanyon beliili széleskorii alkalmazasa elsésorban annak ko-
sz6nhetd, hogy szamos elénnyel rendelkezik a személyes kontaktuson alapuld egészség-
tigyi ellatdssal szemben. Az egyik legfobb eldnye, ami egyben a térbeliségét is adja, hogy
tavoli, kozlekedésileg elzart, egészségiigyileg rosszul ellatott teriileteken is biztositja a
megfeleld ellatast, ahol lényegében nincs alternativdja. Raadasul j6éval hatékonyabban
hasznositja az egészségiigyi er6forrasokat, ami elsésorban az informacios és kommunika-
ciés technologidk hatasanak, a tavolsag ,legydzésének” kioszonhet6. Ezaltal jelent6s id6-
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és koltségmegtakaritassal is jar, hiszen az utazasi koltségek, valamint a munkaidé kiesések
sem a beteget, sem az orvost nem érintik. A hatékony erdforras-felhasznalas ugyanakkor a
varolistak mérséklésében, a koérhazi ellatasi napok szamanak csékkentésében, a felesleges
vizsgalatok redukalasaban is megmutatkozik. A telemedicina tovabbi elénye az -ellatas-
harmadlagos szakvélemények is kérhetdk, aminek kovetkeztében biztosabb diagndzist
tudnak feléllitani. Ehhez hozzajarul tovabba a beteg egyiittmiikddésének, egészségkultira-
janak varhat6 novekedése is (Fekete—Domjéan—Fekete, 2008).

A telemedicina eldnyei mellett az esetleges hatranyait is sziikséges ismertetni. A szak-
irodalom alapvetden harom tényezot emlit. Az egyik és egyben a leggyakoribb az orvos-
beteg kapcsolat elszemélytelenedése, az Gn. ,face to face” kontaktus hidnya. Tovabbi
probléma az esetlegesen felmeriildé technikai hibak (pl. képmindség romlasa), amelyek
hozzajarulhatnak az orvosi mithibdk névekedéséhez. Végiil, de nem utolsé sorban pedig a
telemedicina hatranya a sziikséges infrastrukturalis rendszer kiépitésének magas koltségé-
ben keresendd (Fekete—Domjan—Fekete, 2008).

Osszességében tehat a telemedicina miikodésébdl adédéan bizonyos hatranyokkal is
szamolni kell, ugyanakkor szamos elénnyel rendelkezik, amelynek kdszonhetéen hozzaja-
rul egy hatékonyabb egészségiigyi ellatashoz, ami elsdsorban az informécids és kommuni-
kacios technologiak szerepére vezetheto vissza.

3. A féldrajz, az IKT és a telemedicina kapcsolata

Az informacios és kommunikacids technologidk az 1970-es évektdl rendkiviil sokat
fejlodtek, gyorsan és széles korben elterjedtek és olcsobba valtak, melynek hatterében az
informacidtechnolégiai forradalom allt. Ennek koszénhetden a Fold két tavoli pontja ko-
z6tt a masodperc toredéke alatt lehet informacidt cserélni, melynek eredményeképpen az
id6 lényegében legybzte a teret. Ezért beszélnek egyesek a Fold ,,zsugorodasarol”, illetve
a ,tavolsag halalarél”. Ugyanakkor ezek meglehetosen szélsdséges kifejezések, hiszen
inkabb a tavolsag atértékel6désérdl van sz9, amiben nagy szerepet kap az elérhetdség és a
hozzaférhet6ség (Boros, 2010; Dudas, 2013; Jakobi, 2007; Mészaros, 2010a).

A foldrajznak tobb szempontbdl is nagy jelentdsége van. Jakobi Akos (2007) alapvet6-
en harom tényez6t emel ki. Egyrészt az informacids és kommunikacids technoldgiakat
meghataroz¢ infrastrukturalis elemek ma is egyenlStleniil oszlanak meg a térben. Masrészt
az egyes informaciok csak bizonyos helyekhez kétodGen nyernek lényegi tartalmat. Har-
madrészt a fizikai vilag jelentds hatist gyakorol a virtualis vilagra, hiszen léteznek un.
,»hozzaférési pontok”, amelyek a foldrajzi térben talalhatok és ezek infrastrukturalis elemei
alapvetden meghatarozzak a kapcsolatot (Jakobi, 2007).

A globalizacié és az infokommunikacios technolégiak sokat emlegetett hatdsa a ,hely-
fiiggetlenség”, hiszen egyes tevékenységet kis tulzassal a Fold barmely pontjan végezhet-
nénk. A teleszolgaltatasok, s igy a telemedicina is ennek k&szdnheti a 1étét és miikodését.
Ebbol adodoan egyre nagyobb a fliggés az infokommunikacids technoldgiaktol és igy az
azokat meghatarozd infrastrukturalis elemektdl, amelyek végiil is a fizikai térben helyez-
kednek el. Ez pedig a heterogenitas irdnyaba hat, hiszen lesznek jol és kevésbé jol bekap-
csolddott térségek (Jakobi, 2007).

A telemedicina esetében kiilondsen fontos, hogy a tavoli, elzart, rosszul ellatott teriile-
tek lakoi szamara is egyszeriien elérhetdvé és hozzaférhetévé valjon a megfeleld egés-
zségligyi ellatas jelentos foldrajzi tavolsag megtétele nélkiil. A fizikai tavolsag végiil is
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ugyanakkora marad, de az elérhet6séghez sziikséges id6 jelentdsen csokken. Tarsadalom-
foldrajzi szempontbol éppen ezért a telemedicina hatasanak vizsgalata a lényeges és nem
maganak a virtualis térnek a vizsgalata (Mészaros, 2010b).

4. A telemedicina féldrajzi vizsgalata

A telemedicina foldrajzat egy doktori (PhD) kutatas keretében vizsgalom. A kutatas &t
szakaszra oszthatd, amelyek idoben egymast kovetik (1. dbra). Az eddigiek soran szakmai
konzultaciok lebonyolitasara, valamint egészségiigyi projektek gyiijtésére keriilt sor egy
adatbazis felallitasahoz.

A szakmai konzultaciok szervezése informacié és adatgytijtés céljabol tortént. A pro-
jektgytijtés fazison beliil pedig a Nemzeti Fejlesztési Ugynokség egyes egészségiigyi pro-
jektjeinek vizsgalata és térképezése valosult meg.

A jovoben szandékozom folytatni a telemedicinaval kapcsolatos projektek gyiijtését.
Ezen kiviil tovabbi kvantitativ és kvalitativ jellegii felmérések is sziikségesek lesznek.

Egyrészt online kérddives adatfelvételt tervezek, ami Magyarorszag Osszes jarObeteg-
és fekvobeteg-szakellatojat érinteni fogja. Ennek indokoltsagat az adja, hogy megtudjam,
ténylegesen hol nyujtanak telemedicinalis szolgaltatdsokat hazankban az egészségiigyi
ellatoérendszeren beliil.

Masrészt kiilonboz6 egészségportalokon kvantitativ és kvalitativ jellegii tartalomelem-
zésre is sor keriil az informacioés és kommunikacids technologiakon alapulé orvos-beteg
kapcsolat vizsgalata céljabol.

Harmadrészt a kutatas végén félig strukturalt interjuk készitését tervezem orvosokkal,
paciensekkel és informatikusokkal, annak érdekében, hogy megtudjam miért éppen azok a
térségek érintettek, amelyek.

1. abra. A telemedicina féldrajzi vizsgalatanak egyes fazisai
Figure 1. Phases of the geographical study in telemedicine
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4.1. Szakmai konzulticiok: médszertan és eredmény

A telemedicinaval kapcsolatos szakmai konzulticiokat informacidgyiijtés céljabol
szerveztem, amit az el6z6 részben is irtam. Az egyes érintetteket a szakmai zsargon szava-

ival élve az un. ,holabda” mddszer szerint kerestem fel. A konzultdcidknal minden alka- -

lommal neveket, ajanlasokat kértem, annak érdekében, hogy megtudjam, kik foglalkoznak
Magyarorszagon ezzel a témaval. Az eddigiek soran 9 személlyel sikeriilt konzultaciot
folytatni. Ebbdl 5 fovel személyesen, mig 4 fovel az infokommunikaciés technologiakat
kihasznélva tortént az eszmecsere. A diskurzusok atlagos ideje megkozelitoleg 20 perc
koriil alakult.

Az eredmények szerint nincs Magyarorszagon olyan szisztematikus adatbazis, amely-
ben 6ssze lenne gylijtve a miikodo telemedicinalis projektek és/vagy szolgaltatasok. Ennek
tobbek kozott az az oka, hogy az Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar (OEP) nem finan-
szirozza e szolgaltatasokat, igy adat sincs rola. A telemedicina tekintetében egy komoly
ellenérdekeltséget lehet felfedni. Egyrészt az orvosok részérdl a paraszolvenciat tekintve,
hiszen halapénzt csak személyes kontaktus esetén varhatnak. Masrészt a kérhazak részér6l
a finanszirozast tekintve, ugyanis abban érdekeltek, hogy ,.fel legyenek toitve” a beteg-
agyak. Az eddig megjelent telemedicinaval kapcsolatos projektek tobbnyire kezdetlege-
sek. Elsdsorban vitalis paraméterek monitorozasat célozzak meg, és kereskedelmi cégek
érintettek. A projektek altalaban rovid élettartamuiak, gyors fejlesztési fazis jellemzi Oket,
majd a palyazat lezarulasa utan sokszor megsziinnek létezni.

4.2. Egészségiigyi projektek: modszertan és eredmény

Az egészségiigyi projektek gyiijtéséhez a Nemzeti Fejlesztési Ugynokség honlapja
szolgalt alapul. A honlapon talalhaté palyazati keresd segitségével minden fejlesztési
program kivalasztasra keriilt, a fejlesztési célndl pedig kizardlag az egészségiigy élvezett
prioritast. A kapott palyazatoknal letSltésre keriilt az 6sszes felhivas és Gtmutatd, melyek-
ben olyan kulcsszavak keresése tortént, mint a ,telemedicina” és ,,PACS”. Ez utobbi egy
feltételezi a telemedicina rendszert. Azoknal a palyazatoknal, ahol ezek a kifejezések sze-
repeltek, sor keriilt a timogatott projektek keresésére is, melyhez egy tovabbi keres6 szol-
galt alapul. Az érintett operativ programok és tamogatasi konstrukciok kivalasztasa soran
megkaptam a konkrét projekteket. Ahol a tdmogatasi konstrukcié nem volt egyértelmil, ott
a projekt 6sszefoglalok alapjan dontottem. Ezutdn kigyijtttem a projektek beruhazasi
helyét, majd térképre vittem.

Eredményiil 110 nyertes projektet kaptam, ami 96 telepiilést érint (2. abra). A telepiilé-
sek kozt kitiinik a foévaros, valamint a regionalis kozpontok és nagyvarosok, mint egés-
zségpolusok (1. Gyor, Székesfehérvar, Pécs, Szeged, Kecskemét, Debrecen, Nyiregyhaza,
Miskolc). Ugyanakkor az érintett telepiilések tilnyomo tobbsége, mintegy 70%-a a kisva-
rosi kategoriaba tartozik. A nagyvarosok koriil kisebb vonzaskorzetek is kirajzolédnak. A
telepiilések dontd tobbségében jarobeteg-szakellatok fejlesztését tervezték, mig a regiona-
lis kozpontoknal és nagyvarosoknal inkabb korhazfejlesztések dominaltak.

A palyazati felhivasokban és utmutatokban a telemedicina részteriiletein beliil a tav-
konzilium és a tdvdiagnosztika kapott kitiintetett szerepet. Az orvostudomany részteriiletei
koziil pedig a radiologia élvez prioritast. Ebbol adddoan diagnosztikai célbol térténd digi-
talis képtovabbitasoknak (CT, MRI, RTG stb.) van jelentdsége.
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2. abra. Telemedicinaval kapcsolatos egészségiigyi palyazatok nyertes projektjeinek
megvaloésulasi helyei

Figure 2. Spatial distribution of winning healthcare tenders in telemedicine

5. Konkluziok

Osszegzésként elmondhato, hogy a telemedicina egy hatékony, innovativ egészségiigyi el-
latasi forma, ugyanakkor elterjedése el6tt szamos akadaly all, amelyek részben lebonthatok.

A kutatéassal kapcsolatban tobb probléma is felmeriilt. Az eddigi eredmények soran ka-
pott projektek messze nem fedik le az 6sszes telemedicinaval kapcsolatos projektet, hiszen
~egészségiigyi” kategorian kiviil is talalhatok. Ezenkiviil kérdéses, hogy a nyertes projek-
tek koziil ténylegesen hol valosultak meg telemedicinalis fejlesztések. Ezek a problémak
»~megoldasahoz” igy tovabbi kutatasok sziikségesek.

A szerteagazo, legtobbszor iizleti alapon miik6dd szolgaltatasokbol ugyanakkor soha-
sem lehet teljes korli adatbazist felallitani. Ebbdl adédoan fontosnak tartom az egészség-
ligyi intézményekre kiterjedo kvantitativ kutatast, amit a kozeljovoben a PhD-kutatas ke-
retén beliil kivanok elvégezni.
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