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AZ EGESZSEGUGYI ALAPELLATASBAN ALKALMAZHA-
TO TELEMEDICINA TELEPULESFOLDRAJZI ASPEKTU-
SAI MAGYARORSZAGON
BAN ATTILA

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

Telemedicine or commonty called ellealth” or telehealth” v a distant health care service which became the
spat of incrvasing inferest in the last few years. The financial crisic and newly evolved paradigm af more efficient
usage of resonrces with distance and time shrinking 1CT browght changes in health policy and bealth care
system. The information revolution resulted easy access and permansut cheapen tn information technologies, such
as internet which eventuated decreasing geographical distances influencing health care as well. Despite in Hun-
gary these widely &nown and wsed techniques are raroly appired.

In this research the passible definitions for telemedicine are investipated, 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
scttlement network and bow effectively can telemedicine be implemented and tmprove primary health care ser-
vrces,

In the first part of the paper a brief theoretical approack was made describing the main features, types, merits
and demerits of eHealth systems. In the second part statistical analysis was made on the resilt of Census 2011
and 2001 in connection with the primary health care processes, characteristics and demmgraphy. The paper
atterpts to itponnd the settloments which can be positively affected by implementing telemedicine.  For the
analysis five basic items were monttored, 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 doctars comsparing to national average) and higher proportion of elders in population which likel;
results higher prevalence in bigh bioad pressure ar diabetes. Considering these factors the most affected settle-

mients are small villages. In these areas Ifir introduction of the telemedicine system would be favorable to insprove
health status of residents,

BEVEZETES

Az egészségpolitikaban egyre nagyobb szerepet kap a telemedicina, vagy mas néven
tavorvoslas. Ennek meq}elenesc egyfajta paradigmaviltassal hozhaté kapesolatba, anmu
elsésorban az informacios és kommunikacios technolnglak fejlodésére es olesobba
valasira vezethetd vissza. A modern orvoslasnak ez az 4j technikaja joval hatékonyab-
ban hasznositja az egészségiigyi er6forrasokat, ezért az egészségugyi rendszer hosszi
évek ota tartd finanszirozasi vﬁls;iga és az egészségugyl szolgaltatasok egyre gyako:ibb
igénybevétele, amelyet az idosek és a kronikus megbetegedésben szenvedék aranya-
nak névekedése indukal, szintén elGsegitette a megjelenését.
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Ennck ellenére azonban hazinkban még meglehetésen ismeretlen fogalomnak
szamit és a mar megjelent telemedicinalis projektek is tobbnyire kezdetlegesek, ugya-
nakkor a benne rejlé potencialt tobb felsGoktatasi és egészségiigyl intézmeny is pro-
balja kihasznalni.

Az el6zdeken il tovibbi gondot jelent, hogy a progressziv ellitison beliil az egés-
zségigyi alapellitas tobb specialis tertileti problémaval kiizd. Ezek koze tartozik a ha-
ziorvosok eloregedése és a praxisjog értékesités nehézségel. Ez altaliban a kozlekedé-
sileg elzart és alacsony presztizsi teruleteken jelent problémat és a kis- és aprofalvas
terségeket énnti elsédlegesen, ahol tobb telepiilés is tartozik egy adott praxishoz (ASZ
2011, CSARY ET AL 2001, NEFMI 2011, RURIK 2009). E térségben a megfclelé egészseg-
ligyi ellitishoz valo hozzaférhetGség és elérhetdség a lényeges kérdés. Osszességében
a fizikai tavolsig a meghatarozd tényezd, ugyanakkor nem hagyhato figyelmen kivil
az egészsegegyenlotlenségek mértéke sem.

E problematikibal kiindulva a kutatds soran arra a kérdésre keresem a valaszt, me-
lyck a telemedicina legfobb fogalmi kérdésci és ezek hogyan epilnek be a progressziv
ellatas egves szintjeibe? Tovabbi kérdésként mertilt fel, hogy a telemedicina a telepti-
léshalozat mely elemel esctében képes jelentosen eloremozditani az alapellatis mino-
ségét?

Elséként a telemedicina elmélen alapjart vazolom fel, melyben roviden ismertetem
a tavorvoslis jellemzdit, elonveit és lehetséges hatranyait. Ezt koveten a KSH T-
STAR adatbizis egészségugyi alapellatast érinté és demografiai viszonyokat tikrozo
adatait elemzem, majd az egyes indikatorokbdl prébalom meghatirozni a potencialis
telepulések koret.

A TELEMEDICINA FOGALMI KERDESEI

A telemedicinit az egyes szerzok kiillonbozoképpen defimaljak. A mai napig nincs egy
altalanosan elfogadott fogalom, azonban ezeknek tobb eleme 1s kizos. A legtobbszor
az informacids és kommunikiciés technologiak és az egészségugn ellatas kapesolatat
helyezik elGtérbe, amelynek koszonhetSen a beteg és az orvos, vagy kezelest végzo
kozvetlentl nem rtalalkozik. Lzt egyes szerzok kiegészitik a diagnozis felallitasanak, 2
terapia alkalmazasanak, vagy csupan a feligyelet folyamataval (Ficzere 2010).

Az Egészségtgyi Viligszervezet az alibbiakban hatirozta meg a telemedicina fo-
galmit: Az egészségiigyi szolgaltatasok eljuttatasa azokra a helyckre, ahol a tavolsag a
kritikus tényez6, valamennyi egészségiigyi szakember hasznalja az informicios és
kommunikacios technologidkat az érvényes informaciok cseréjéért a betegségek és sé-
rillések diagnozisihoz, kezeléséhez és megelozéséhez, a kutatashoz és ériékeléshez,
valamint az egészsegligyi szolgaltatok folyamatos képzéséhez az egvének és kbzossé-
geik egészségének eléremozditasanak érdekeben™ (WHO 2010).
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A telemedicina jelentésével tobb fogalom is keveredik. Fzek kézé tartozik a tele-
health, ehealth. Fzeknek az elnevezéscknek a pontos meghatirozasaban és lehatarol4-
saban sincs teljes konszenzus. A telehealth-t és a telemedicinat sokszor szinonimaként
kezelik. Az alapveté killonbség a kettd kozotr abban all, hogy mig a telemedicinalis
szolgdltatast csak orvos nyijtja, addig a telehealth-nél bekapesolodhatnak mas egész-
ségugyl dolgozok, szakemberck (pl. apoldk, byégw:zeréwr;k stb.) is (WHO 2010). A
telehealth ugyanakkor egy tigabb kategoriat is jelol, hiszen az egészségiigyben nem
csak a betegellatasban, hanem a kilonboz6 adminisztrativ és egyeb jellega (fenntarti-
si, mukédesi) feladatoknal is haszndlja az infokommunikacios technolégiikat. E sze-
rint pedig az chealth a telehealth része csupan, ami az internet adta lehetGségeket
hasznositja (DARAGO ET AL 2010). Egy masik megkozelités szerint azonban az ehealth
adja a legtagabb kategoridt és ez alatt helyezkedik el csupin a telemedicina és a tele-
health (KOG 1.4L 2011, TEREK' 2017).

A telemedicinanak szamos aldpusa ismert, ezek kozé rartozik a tivkonzilium, a
ravmanipulacio, a taivdiagnoszuka és a tavielugyelet.

A tavkonzilium soran a beteg kezelGorvosa az infokommunikacios technologiat
felhaszndlva szakvélemeényt, segitséget kér a betegség pontos diagnozisinak feldllitasa-
hoz és a szikséges kezeléshez.

A tavmanipulacid esetében az egészségiigyl szakember nem kézvetlenil végzi a
vizsgalatot, iletve szilikség esetén az operaciot, hanem a technikai lehetoségeket ki-
hasznalva taverzekelok segitségével monitoron keresztil.

A tavdiagnosztika lehetdséget teremt arra, hogy a diagnozis felillito)a kozvetlentl
ne érintkezzen se a beteggel, se a vizsgalat elokészitését végzd szakemberrel.

A ravfeligyelet soran a beteg/1dds esetében jelzérendszerrel oldjak meg az allando
feligyeletet, az egeszsegn allapot parameétereinek monitoringjat és szitkség esetén az
egészseglpyt ellatast (EF, FlczerE 2010).

A telemedicina az orvostudomany szamos teriiletén alkalmazhato. Tobbek kozt
ide sorolhato a dermatologia, gasztroenterologia, kardiologia, neurologia, patologia,
pszichiatria, radiologia, sebészet, stb. (VINCZE ET AL 2004, TURY LT AL 2008). Azonban
a tavorvoslas nem csak specializilt szakteriileteken, hanem az alapelltasban (, hazior-
vost tavellatas™), vagy éppen az oktatasban és tovabbképzésben is hasznalhato (FICZE:

RE 2010, 20124), Az orvostudomany egyes terliletel kifejezetten  kotodnek™ a teleme-
dicina bizonyos altipusathoz. Ebbdl adédéan a tivkonzulticiér tovabbi alegységekre
oszthatok, igy peéldaul releradiolégiara, relepatologiara, teledermatologiara (IFICZERE
20124).

A tivorvoslis minden esetben orvos-beteg, vagy orvos-orvos kapesolatokon ala-
pul. E kontaktusok alapvetden hirom médszer alapjin valésulnak meg. Ezek kozé

! Teripids Egyiirtmukodésért az Egészségiigyben Kozhasznu Fgyesiilet
* Egészségtudominyi Fogalomtir: Telemedicina



130 BAN ATTILA

tartoznak az un. _.¢l6 audiovizualis kommunikacio”™, a ,store and forward képtovabbi-
tas”, valamint a tivoli betegmonitoring”. Az elsé kozvetlen keép- és hangatvitelen
alapul, ,,valos idejd” kommunikaciot biztosit, amely lényegeben megfelel egy €l6adas-
nak. A masodik modszer eseteben nines kozvetlen kapesolat, csupin adatrogzitést és
tovabbitast jelol, amely idében eltolédva barmikor el6hivhato és kiértékelheto. A har-
madik modszer pedig az el6z6 kettd 6tvozésebdl sziletett. Az ¢l6 kapcsolat és az
adatrogzitéses modszert mas-mas esetekben haszndljak. Az elébbit inkabb konziliu-
moknal, beavatkozasoknal, mig utobbit inkibb kép kiértékelésnél, diagnozis felallita-
sanal (pl. radiologia) alkalmazzak (FICZERE ET AL, 2011, GOMBAS ET AL. 2000, SZABO ET
AL 2008).

A telemedicina szamos elénnyel jar, melyet az egeszségiigy dolgozok és az ellitas-
ra szoruldk egyarant kamatoztathatnak. A leginkabb szembetind, hogy ez a fajta ella-
tasi mod kiilondsen hatékonyan hasznositja az egészségugyt erdtorrasokat, ami elso-
sorban a tér- és iddbeli tavolsagok lerovidilésének koszonheto. A gyengén ellatott te-
rileteken is biztosithatd a szakszer(l egészségigyi ellatas a nagyobb térbel tavolsagok
ellenére, ami az informacios és kommunikacios technologiak altal | megszuntethetok™.
Ez természetesen idomegtakaritassal is jar, amelynek egyébkent jelentos koltségvonza-
ta van a betegek és orvosok esetében egyarant (pl. utazast koltség, munkaido kiesés,
sth.). A hatékonyabb ellatis tovabbi koltségesokkent6 eredmenye, hogy jelentosen re-
dukalja a korhazi betegfelvételt, az ellitott napok szamat, a felesleges vizsgalatokat, a
kulonbozé adminisztratv munkakat, stb. A szukséges vizsgalatok, beavatkozasok ele-
rési idejét ugyanakkor jelentosen lecsokkenti. A telemedicina ezen kivill egy mindség
valtozast 1s hoz, amely nem csak a gyengén ellatott teriileteken ¢reztet: hatasat. Ez el-
sésorban az egymasto] tavol dolgozé egészseglgyr szakemberek ismereteinek, tapasz-
talatainak megosztasan alapul, ami biztosabb diagnozis felallitasat teszi lehetové, to-
vabba ezek az ismeretek ¢s informaciok az orvosi kepzésben is kivaloan hasznositha-
tok. Tovibbi mindségi valtozast hordoz a tavfeligyelet, kilonosen az id6s és/vagy
kronikus betegeknél, ami a masod- és harmadlagos prevenciot szolgalja és ezaltal egy-
fajta biztonsagot nyujt. Ezen kiviil a telemedicinalis szolgaltatasok jelentésen novelik
a betegek egészségkultirajat, ami szintén a megelozés, a betegsegek dobeli felismere-
seét, valamint a hatékonyabb ellatast erésitik (FEKETE ET L. 2008, FiczERE 2010, FIczk
RE ET AL 2011, KELEMEN 2010).

A temaval foglalkozé szakirodalom az elényok mellett néhany hatranyt is felsora-
koztat. A legtobbet emlitett tényezd az orvos-beteg kapcsolat clszenulvtclcnedcse.
~face to face” kontaktus hiinya. Részben az el6z6hoz kapesolodéan az esetlegesen
felmeril6 technikai prob!enuk (pl. képmindség romlasa, folyamatos adatdtvitel meg-
szakadisa, stb.) kovetkeztében felmerilé orvosi miihibik is szamitisba johetnek.
Ezen kivil ez az egészségiigyi szolgaltatis kiépitése jelentds koltségvonzattal is jar
(FEKETE ET AL. 2008, FICZERE ET AL. 2011).

A telemedicina elterjedése el6tt szamos akadaly sorakozik a vilighan és hazankban
cgyarant. Az Egészségiigyl Vilagszervezet altal kiadott dokumentum szerint annak el-
lenére, hogy a tavorvoslas jelentos tarsadalmi-gazdasag eldnnyel jar mind a betegek,
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mind az egészségligyi szolgaltatok részérdl, a telemedicinit még a fejlett orszagokban
sem alkalmazzak rutinszertien. Sajatos kihivaskent jelentkeznek az emben és kulturilis
tenyezok. Egyreészt tobb esetben a betegek és orvosok egyarint tartozkodnak a tele-
medicinalis szolgiltatasoktol, ugyanis ezek eltérnek a hagyomanyos, megszokott mad-
szerektol. Raadasul a tavorvoslas hatékonysaginak kihasznalasihoz bizonyos mértéki
jartassdg is szukségeltetik az informacios és kommunikicios technologidkat illetden,
ami erosit az ellenallist. Masrészt a betegek és ellatok kozotd nyelvi és kulturalis kii-
lonbségek szintén nehezitik e szolgaltatas elterjedését. A telemedicinarol megjelent ta-
nulmanyok hianyossagat tovabbi kihivast jelentenck, hiszen nem megfelelden doku-
mentaljak e szolgiltatis gazdasagi hasznossagat, koltséghatékonysagat, amelyek sziik-
ségesek lennénck a pullnkal vezetok meggyozéschez, Fzen kiviil egy tovabbi megol-
dando probléma a jogi intézményrendszer kiépitése. A IJuregck adatvédelmeének és a
ttoktartisnak a biztositasa alapvetd fontossagu az egészségiigyi szolgaltatasok (hata-
rokon dtnyilo) eljuttatisiban. Ezekhez kapcesolodoan pedig a rendszer kompatibilitasi
problemak (esetleges hardver-szoftver hibik) megoldasa szintén erdsithetik e szolgal-
tatas terjedését (IFHO 2010).

Az elozoekkel ellentétben a hazai szakirodalom mas jellegti akadalyokat nevez
meg. Ezek szennt példaul a foldrajzi-térbeli jellemzok, mint az orszag mérete, népsi-
rasége, kozlekedési hilozata nem indokolja a telemedicina feltétden sziikségességét.
Hasonloan fontos tényezé az egészsegiigy centralizaltsaga, melynek koszonhetGen
csak azt finanszirozzak, ami nagyon sziikséges. Ehhez szorosan kapcsolodik az Or-
szagos Egeszsegbiztositist Penzrar (OEP) hozzaallasa, miszenint nem finanszirozza a
telemedicinalis volgaltatasokat Ezen kiviil az egészségiigyi szolgaltatok mennyiségi
muratoi (pl. orvos, korhazi agy. stb.) es azok kihasznaltsaga is az elterjedes ellen hat
Veégiil, de nem utolso sorban a privat szféra sem tekinu elsodleges céljanak a teleme-
dicinalis szolgaltatasok bevezetésér (FICZIZRE 20128, Fic ZERE 2012¢).

Annak ellenére, hogy a telemedicina elott szamos purcnciﬁlis akadaly all, ezek
tobbsége viszonylag egyszeriien lebonthatok. A tivorvoslissal jiro hitrinyok pechg
messze elmaradnak azoktdl az elonyoktol, amelyeket e szolgaltatas képes nydjtani. Fz
nem csupan a hatékony erdforras felhasznalasban jelenik meg, hanem sok esetben a
minosegt ellitasban 1s. Kilonosen nagy szerepe Iehet a haziorvosi ellatas javitasaban a
praxisok altal rosszul ellitort reraleteken.

A HAZIORVOSI TAVELLATAS POTENCIALIS TELEPULESEI

Ahogyan a bevezetGben is jeleztem a hagyomanyos haziorvosi ellatas tobb rertleu
problemaival kiizd. Ezekre nyujt(hat) megoldast, vagy legalabb is alternativ lehetGséget
a telemedicina a haziorvosi tavellatis keretében. Ennek sorin olyan egészségiigy alap-
paramétercket mérnck, mint a vérnyomas, vercukor, kolesztering, stb. Az egyes méro-
kesziilekek s a hozzajuk tartozo adattovabbitokon keresztiil az értékek egy kozpont-
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ba jutnak, ahol kiértékeléste keriilnek és tovibbitodnak az illetékes szemelyeknek. Fn-
nek killéndsen nagy szerepe van a prevencioban (FICZERE 2010, KELEMEN 2010).

A haziorvosi ellatas mindségi javitasihoz kapcsolodoan a kutatds egyik £6 kérdése
annak megillapitisa volt, hogy a haziorvosi tavellatas a teleptiléeshalozat mely elemet
esetében képes kedvezd irinyt valtozist produkilni. Ennek megvalaszolisihoz egy
sajitos mutatocsoportot dllitotram 6ssze, amely 6t mutatobol dllt. Ezek kialakitasahoz
a KSH T-STAR adatbazis 2011-es adatait haszniltam fel. Ez alol kivételt csak az utolsé
mutato (kiilteriilet népesség) képzett, ahol csupan a 2001-es népszamlalas adatait rud-
tam hasznositant. Mutatonként altalaban ot kategonat kilonitettem el. Ehhez az egye-
ni kategoria beosztas elvét valasztottam. Ennek soran kiilon figyelmet forditottam a
kimagaslo értékekre. Egyszerd, homogén, silyozis nélkiili pontozast alkalmaztam. A
kaphaté pontszamok egy 0-161 5-ig terjedo skilin mozogtak az egyes mutatoknal. Mi-
nél magasabb pontszamot ért el egy telepiilés egy adotr mutatonal, annal jobb helyzer-
be keriilt. Azok a murtatok esetében, amelyekben a magasabb (kategona)érték kedvez
a minoségl al.ipellatasnal\ (pl. 1000 lakosra juté mik6do hiziorvosok szama) maga-
sabb pontszimot, mig azoknal ahol a magasabb (karegoria)érték a mindseégi ellatas el-
len hat (pl. kitltertilet népesség aranya) alacsonyabb pontszamot kaptak.

Az els6é mutatét a haziorvosi szolgilat meglete adja. E mutatoban a felndte és gyer-
mek haziorvosi szolgalat egyarant megjelent. Ez az indikitor azért keriilt a mutatocso-
portba, mert az 6nallé haziorvosi szolglat (praxis) jelenléte alapvetéen meghatarozza
az egészségugyl alapellatast (mindség, 1dobeosztas, elérhetseg). Azokon a telepilése-
ken, amelyeken ez nem megoldott, a haziorvosi tavellatas helyettesitheti a hagyoma-
nyos alapellatist. A 2011-es statisztikai adatok szerint Magyarorszagon a telepulések-
nek megkr’jzelitéleg a fele (kb. 48%) nem rendelkezik sem gyermek, sem feln6tt hazi-
orvosi szolgalattal. Ezek tilnyomo tobbsége Dél- és Nyugat-Dundnuil, valamint
Eszak- Magyarorszag zomeben kis- és aprofalvas térségeben talalhatok, tovabba ki-
sebb mértékben, clszortan az Alf6ldon. Ugyanakkor a telepulésméretekbal 1s fakado-
an a felnétr és gyermek hdziorvosi szolgilat egyurtes jelenlére az Alfoldon altaliban
dominans. A Dunantulon ez joval ritkabb, de egyenletesen elosztott és altalaban a na-
gyobb telepuléseknél figyelheté meg.

A masodik mutator az 1000 allando lakosra jutd mikaédo haziorvosok és hazi
gyermekorvosok egyittes szama adja. Ennek az indikitornak a mutatoesoportba valo
bekeriilését a minéségi ellatds gondolata ada. Az 1000 6re jutd egy haziorvos egyfaj-
ta standard szamként jelent meg, ami lényegében egy ,normal”, még ellathaté beteg-
szamot mutat. Természetesen minél tdbb haziorvos jut ugyanannyi lakosra, annal
kedvezdbh értéket, jelen esetben valdszinileg jobb mindségil ellatast jelol. E mutatd
tertleti closzlisa az eldzdvel ellentétes, hiszen éppen a Dunanmil kisebb lelekszama
telepilései mutatnak magasabb értéket. E térségben nem mindenhol van hiziorvosi
szolgalat (praxis), ahol van ott altalaban kevesebb illandé lakos jut egy haziorvosra,
amennyiben csak az adott telepiilés lakoit vesszik figyelembe.

A harmadik mutatét az egy allando lakosra jut6 haziorvosi és hazi gyermekorvosi
esetek egylittes szama adja. A haziorvosi esetek szamandl a hiziorvosi megjelenések és
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meglatogatottak szamat vettem figyelembe. Ez a mutaté kozvetetten utal a telepiilés
lakoinak egészségt allapotara. Természetesen mingl alacsonyabb ez az érték annal ked-
vezGbb, ugyanakkor az abszolut 0 nem értelmezhetd kedvezo jelenségnek, hiszen az
feltehetéen a haziorvosi szolgalat meglétének hianyara vezetheto vissza. A kedvezihb
ertéket (kb. 7 esetszam alart) mutato telepulesek 6l kirajzoljak a fontosabb kézlekede-
st uvonalakat (pl. Budapest-Gyér, Budapest-Szckesfehérvar-Veszprém, Budapest-
Szeged, stb.).

A fent hirom mutato az alapellitis mennyiségi/minéségi jellemzdinek bemutata-
sat szolgilta. Ezen kivul tovabbi két, demografiai jellegu mutatot s szamitasba ver-
tem, amelyek jelentGsen befolyisolhatjak a telemedicina bevezetésének sziksegességét
az alapellatas szinjén. Ezt a két mutatét a 60 éven feliiliek, illetve a kiilteritlet népes-
ség aranya alkotja.

A 60 éven felitlick aranya azért kertilt a mutatok kozé, mert idoskorban feltételez-
hetd az egészségi allapot romlasa, valamint a kronikus betegségek ardnyinak noveke-
dése, ami az alapellatas 1génybevételét is jelentGsen megnoveli. S végil a kiltertiled
népesség aranya adia az utolsdé  mutator, amelynek az  egészségiigyl intéz-
mény/szolgiltatds elérhetosége, megkozelithetdsége szempontjabol van jelentosége.

Az elozéekben felsorolt 6t mutatd egyes pontértekeit osszegeztem. A legkisebb
pontszam 2, mig a legmagasabb 17 lett. A haziorvos: tavellatasnak kisebb léyogosult-
saga van azokon a telepuléseken, amelyek magasabb pontszamot értek el. A legmaga-
sabb poquémma] (14 felett) rendelkez telepilésck aranya megkozeliu a tclcpﬁlés;il-
lomany 20%-at. (7. dbra). Fzek a Budapesu agglomeracioban, illetve a vidéki nagyva-

rosokban es azok kornyéekén talalhatok. Kiilonosen az alfold szerepe a meghatarozo.
I tekintetben kirajzolodnak a fontosabb kézlekedési atvonalak és csomc’:pontuk Az
alacsonyabb pontszamu telepitlések esetében nagyobb a sziikséglet a haziorvosi tavel-
latis bevezetésére. E telepiilesck arinya meghaladja a telepilesallominy 40%-at (2.
dbra). Ezek tilnyomo tobbsége a Nyugat és Dél-Dunantilon, valamint Eszak-Magyar-
orszagon talilhatok, elsdsorban kozlekedesileg elzart, kis- ¢s aprofalvas térségben.
Kozos jellemzojuk, hogy a 60 éven feltliek és/vagy a kultertilen népesség kedvezabb
arinyanak készénhetik a kapott pontszamokat is. Ez alol csak a Dél-Alfoldon megje-
leno telepulések kivetelek, ahol éppen a kilterillent népesség magasabb aranya miatt
csokkentek a pontszamok.
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5. dbra: A mutaticsoport értekeinek megosldsa telepilésenicent Magyavorszdgon 2011 -ben

Figure 1: The values of monitored factors by settlements in 2011
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6. dbra: A pontszimok alaprin a legkedvesotienebb helyzetben évg telepiliel megoszilasa Magya-
rovssdgon 201 1-ben

Figure 2: The most unfavowrable settlements according to the excamined factors in 2011
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KONKLUZIO

Az eredmeények alapjan elmondhatd, hogy a kis- és aprofalvas telepiilések a haziorvosi
tavellitas szempontjabol potencialis tertiletek, hiszen dont6 tobbségiikben még hazi-
orvost szolgalat sem mikodik. Ez a lehetoség azonban még nincs kihasznalva, mely-
nek tobbek kozétt finanszirozasi és szemléletbelt okat vannak.

A jovoben célszertinek litok egy tobb mutatobol allo indikatorrendszert kidolgoz-
ni, ahol nagy szerepe lehet egy differencialtabb értékelésnek, hiszen az egyes mutatok
sem azonos sullyal rendelkeznek. Ezek kozote olyan muratoknak 1s szerepet kellene
kapniuk, amelyek jelentésen | finomitanak™ az alapellatasnal jelenleg alkalmazottakat
(pl. haziorvosi praxisok telepiles- és lakossdgaranya, stb.), tovibbi olyanoknak s,
amelyek telepiilést szinten 1s megadnak bizonyos kronikus betegségekben szenvedok
szamat/aranyat. Ezen felul egy kivalasztott terileten fontosnak tartom a lakossagt at-
atid vizsgalatat. Miként élné meg, illetve mennyire tartand lenyegesnek a tavellarast a
helyt tirsadalom. Hasonléan fontosnak tartom annak vizsgilatat is, hogy maguk az
érintett haziorvosok hogyan viszonyulnak a tavellitashoz. Meglatasom szerint sziik-
séglet biztosan van, kérdés, hogy igény van-¢? Tovibba amennyiben bevezetésre kertl
egy projekt, akkor milyen szinta egészségi illapot javulist eredmeényez: szubjektiven,
elmondottak alapjin és objektiven, kiértékelt adatok alapjan. Osszességében a tavella-
tas foldrajzi vizsgalata hozzajarulhat ahhoz, hogy e szolgiltatas a figyelem kozpontja-
ba kertiljon és nagyobb tarsadalmi elfogadottsagot élvezzen, es ezalral elosegitsen egy
hatékonyabb egészsegugy ellatast.
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