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A telemedicina és a foldrajzi egyenldtlenségek

Ban Attila', P4l Viktor?
ISZTE TTIK Gazdasag- és Tarsadalomfoldrajz Tansz€k, e-mail:
bana@geo.u-szeged.hu
6722 Szeged, Egyetem utca 2.
IS7ZTE TTIK Gazdaség- és Tarsadalomfoldrajz Tanszék, e-mail:
pal.viktor @ geo.u-szeged.hu
6722 Szeged, Egyetem utca 2.

Osszefoglalé: A telemedicina az elmiilt években egyre nagyobb szerepet
kapott az egészségiigyi ellatiasban, ami elsésorban annak kiszonhetd,
hogy képes nivelni az ellitds elérhet6ségét, hozzaférhetoségét és
hatékonysagat. A telekommunikacio és az informatika fejlodésével igen
innovativ ellatasi formanak szamit.

Noha a telemedicina elsésorban az orvostudomany és az informatika
szakteriilete, foldrajzi aspektusokkal is rendelkezik. Ez a tavolsagokat
athidalé ellatasban gyiokerezik, kiillonosen olyan teriileteken, ahol a
fizikai jelenléten alapulé ellatids hidnyos, illetve nem biztositott
megfeleléen. Igy szerepe lehet az egészségiigyben meglévé foldrajzi
egyenlétlenségek mérséklésében.

Ezek alapjan kutatisunk alapkérdése annak megallapitisa, hogy a
telemedicina miként valtoztatja meg az ellatds térbeli-tarsadalmi
jellemzoit, illetve miként  befolyasolja  az egészségiigyi
egyenléotlenségeket.

Kutatasunk soran félig strukturalt interjikat készitettiink
Magyarorszag egyes korhazaiban a telemedicinaval érintett orvosokkal
az orszag kiilonboz6 régiéiban.

Eredményeink alapjan a telemedicina mérsékelheti az orvoshidny
okozta egyenlitlenségeket, azonban e szolgaltatas feltehetéen nem
potolhatja a ,,face to face” ellatast.

Bevezeto

A vilagban kozismerten meglévd egészségiigyi egyenlbtlenségek egyre
inkdbb novekszenck. Ezek az egyenlbtlenségek komoly tirsadalmi
problémikat hordozva nem csak globdlisan, hanem orszagon beliil is
tapasztalhatok mind az egészségi Aallapotban, mind az ecgészségiigyi
ellatisban, és ezen kiviil osszefiiggnek a gazdasagi fejlettséggel, egyben
befolydsoljdk az emberek életmindségét és jollétét [1, 2, 3, 4, 5, 6, 7]. Ezt
fokozza, hogy az egészségiigy egyre inkabb koltségesebb, és egyre nagyobb
a szakadék az orvosilag lehetséges és gazdasigilag megteremthet6 ellatas
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kozott [1]. Ezeket az egyenl6tlenségeket — kiilonosen a fejlett orszigokban
— eddig tobbféle mddon prébaltik enyhiteni. Az egyik mdédszer az
egdészségiigyi erbforrasok térbeli kiegyenlitése, de alkalmaztak j szervezeti
formakat, s6t djabb technoldgidkat igyekeztek bevezetni. Ez utdbbiak kozé
tartozik az elmult évtizedekben megjelent telemedicina is.

A telemedicina latszélag megfelelé eszkoz az  egyenlbtlenségek
mérséklésére, hiszen segitségével a foldrajzi tavolsdgok legydzhetbk: a
betegeknek és az orvosoknak nem kell utazniuk, hogy az ellitas
megvaldsuljon [8, 9]. Ennck lehetdségét az infokommunikacids
technol6gidk széleskorli fejlédése és olcsobbd vildsa adja, melynek
koszonhetden ¢ technoldgidk egyre jobban beépiiltek az egészségiigyi
ellatérendszerbe. Olyan e¢lényokkel kecsegtetnek, mint a gyorsabb
elérhetdség, a méltdnyos hozzaférés, a koltséghatékonysdg, és a mindségi
ellatas. Az egészségiigyi egyenldtlenségek szempontjabdl kiemelendd, hogy
a tavoli, kozlekedésileg elzart, periférikus és egészségiigyi infrastruktirgjat
tekintve alulszervezet térségek szamdra is biztosithatja a megfeleld ellatast
jelentds tavolsag megtétele nélkiil [8, 9, 10, 11, 12, 13, 14]. Igy a fizikai
tavolsdg megmarad, de az ellitds elérhetéségéhez sziikséges id6 jelentdsen
lecsokken.

Célkitiizés

Kutatasunk f6 kérdése, hogy betolti-c a telemedicina — a bevezetében
emlitet — egyenlStlenséget csokkentd szerepét, vagy inkabb djratermeli
azokat? Emellett arra is vélaszt kerestiink, hogy a telemedicina hogyan
alakitja/médositja az orvos-beteg kozotti interperszondlis kapcsolatokat.

E kérdések megvalaszoldsa a magyarorszagi telemedicindlis folyamatok
elemzésével torténik, mivel Magyarorszagon igen jelentdsek és teriiletileg is
szembetlinbek az egészségiigyi cgyenlbtlenségek, masrészt tobb orvosi
szakteriileten foglalkoznak telemedicindval, még ha ezek tobbségében a
kezdeti fazisban (,.take off”) is vannak.

Modszerek

A telemedicina altal termelt foldrajzi tér vizsgalatdhoz egyrészt sziikséges
az ecgészségligyi egyenlbtlenségek, majd a telemedicina foldrajzi
elterjedtségének vizsgilata. El6bbi viszonylag egyszerti, hiszen szdmos
kordbbi kutatis bizonyitotta az egészségiigyi ellatisban tapasztalhaté
foldrajzi egyenlétlenségeket [3, 4]. Ehhez konnyen hozzaférhetd kvantitativ
adatokat hasznaltunk (pl. sziiletéskor varhaté atlagos élettartam).

A telemedicina foldrajzi elterjedtségének, illetve egyenldtlenségeket
mérsékld vagy fenntartd hatdsa elméletileg vizsgalhaté kvantitativ
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médszerek segitségével is, azonban ennck legjelentésebb akaddlya, hogy
nem 1étezik olyan adatbizis, amely tartalmaznd a telemedicindlis projektek
foldrajzi elhelyezkedését. Kisérletet tettink egy ilyen megalkotisira egy
kérdbives vizsgalat segitségével.

Mivel azonban ez csak részben jart sikerrel, ezért kvalitativ médszereket
valasztottunk, melyek nem csupdn a telemedicina egyenlétlenségekre
gyakorolt hatasat, de a tanulmidnyunk mdasik fontos elemét az orvos-beteg
kozti interperszondlis kapcsolatok feltdrasat is lehetévé tette. Ennek
keretében tobb mint 50 félig strukturdlt interjut készitettimk kiilonbozd,
telemedicindt  alkalmazé  szereplokkel:  egészségiigyi  vezet6kkel,
szakorvosokkal, haziorvosokkal és informatikusokkal. Figyelembe vettiik
egyrészt, hogy a szereplék viszonylag szértan helyezkedjenck ¢l az
orszagban, masrészt, hogy kiillonboz6é szakteriiletekkel foglalkozé
orvosoktdl kapjunk minél szélesebb korti informacidkat.

Eredmények és kivetkeztetések

A kutatds sordn kiilonbozd szereplék tuddsdnak és véleményének
integralasara tettiink kisérletet. Interjiink alapjan megallapithatjuk, hogy a
telemedicina egyes szakteriileteken jelentdsen, masok esetében kevésbé, de
atformdlja az egyenlbtlenségeket, azonban minden esetben hatdssal van az
orvos-beteg kapcsolatokra. Az egyenldtlenségek mérséklésére féként a
radiolégidban (képalkoté diagnosztika) lehet nagyobb esély, hiszen szamos
egészséeiigyi intézmény nem rendelkezik megfeleld (specializilt)
humaneréforrassal, és ezeken a helyeken tavoli radioldgus segitségére
tdmaszkodva, helyben elérhetévé valik olyan szaktudds, ami telemedicina
nélkiil csupan magasabb progresszivitasi szintli intézményben hozzaférhetd.
A hagyomdnyos orvos-beteg kapcsolat viszont jelentdsen redukaldédik, a
teleradiol6gidban 1ényegében megsziinik, de mérséklédik az orvos-beteg
taldlkozok szama a tivfeliigyelet esetében is. Ennek ellenére ez utSbbi
egyfajta mindségi valtozdst is generdl, mivel hozzdjarul az orvos-beteg
kozotti  bizalmi  kapcsolat 1) (sok esetben magasabb) szintjének
megteremtéséhez, melynek eredményeként a beteget bevonjak az egészségi
allapotdnak menedzselésébe. A kiillonbozd cgészségiigyi paramétereket
mérd késziilékek és az ezekhez kapcsolddd szolgaltatisok igénybevétele
azonban az informiciés technolégidkhoz hasonld egyenlétlenséget mutat és
ezaltal olyanok is kiszorulhatnak a telemedicindlis ellatisbdl, akiknek a
legink4bb sziikségiik lenne ra (pl. idések).

A telemedicina, bar hatékony ellatasi forma, de az orvost valésziniileg
nem fogja kivéltani, ugyanis az orvos személye tovabbra is kihagyhatatlan,
mivel a ,.face to face” ellatds sordn minden érzékszerv informaciot kozol,
ezért a telemedicina ezt feltehetden csupan kiegésziteni tudja. Az eddigiek
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alapjan dgy latjuk, hogy a telemedicinira mint innovativ ellatasi formara
tekintenck az alkalmazoéik, és ezért inkabb azokon a teriilteken alkalmazzak,
ahol a hatékonysdg novelése a cél, ami nem minden escetben esik egybe
azzal a lehet8séggel, hogy a periférikus térségek lakoi is jobb elldtast
kapjanak 4ltala.
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