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Methods of telemedicine are becoming more and more widespread because they increase the accessibility and ava-
ilability of medical services in healthcare. Taking such factors into account, in this study I address the following
main research questions: What are the effects of telemedicine on space and distance? Connected to this what
kind of health benefits produces by one field of telemedicine: the telecardiology? In order to answer the research
questions, I analyzed the academic literature and made semi-structured interviews with 63 interviewees (specia-
lists, general practitioners, IT specialists and healthcare managers). Considering the results of the interviews, the
independence from geographical location and the overcoming of physical distance linked to info-communication
technologies do also apply to telemedicine. This, in turn, can be measured in the improvement of availability and
accessibility of healthcare services, which is likely to generate significant health gain. For example in telecardiology
the patient gets quicker diagnosis and treatment.

1. Bevezetés

Az informici6technolégiai forradalom eredményeként az infokommunikiciés technolégidk egyre inkidbb meg-
jelentek és elterjedtek az egészségiigyi ellitérendszerben is (Dicken P. 2011), melynek gyakorlati kovetkezménye
a telemedicina (vagy tdvgydgydszat) elldtdsban torténd alkalmazdsa. Ez az egészségligyi szolgiltatds egyet jelent az
informdciés és kommunikdcids technoldgidk és az egészségiigyi elldtds integrdcidjdval (WHO 2010).

A telemedicina el8térbe keriilése mindenekelStt annak koszonhetd, hogy a szakirodalom szerint az egész-
ségegyenlStlenségek mérséklésében meghatdrozé szerepet jatszhat, ugyanis az elldtds elérhetdségét, hozzétérhets-
ségét jelentds mértékben javithatja. Ez pedig visszavezethetd arra, hogy a tdvgydgydszat dtalakitja az elldtds térbeli
jellemzdit (Craig J. — Patterson V. 2005). Az infokommunikdcids technolégidk hatdsaibdl eredSen a telemedicina
koltséghatékonyabbd teheti az elldtdst, mivel a tdvgydgydszat sordn az egészségiigyi szakember és a pdciens nem
utazik, csupdn a beteggel kapcsolatos egészségiigyi adatok dramlanak a mdsodperc toredéke alatt. fgy az egészség-
tigyi szereplék kozotti foldrajzi tdvolsdgtdl fuggetlen az ellitds elérhetdsége kedvezdbb irdnyt vehet (Wootton R.
— Bahaadinbeigy K. — Hailey D. 2011). Kiilénosen fontos lehet ez azokban a periferikus térségekben, amelyek az
egészségiigyi centrumoktdl tdvol helyezkednek el és korldtozottak az egészségiigyi eréforrdsokhoz valé hozzéférés,
igy a telemedicina nélkiil tovdbb novekedhetnek az egészségegyenlétlenségek (Ficzere A. 2010).

A fentiekbdl adéddan a kutatds 6 kérdése, hogy milyen szerepe lehet a telemedicindnak a foldrajzi térre és
tdvolsdgra a tdvgydgydszatban jdrtas szakemberek szerint. Ezenfelill milyen egészség-nyereséggel lehet szdmolni a
telemedicina egyik teriilete: a telekardioldgia idét és tvolsdgot érintd — az akut miokardialis infarktus (AMI) elld-
tdsdban szerepet jdtsz6 —hatdsainak eredményeként.

A kérdések megvilaszoldsdhoz kiilonb6z6 mddszerek dlltak rendelkezésre. A telekardiolégia hatdsait tekintve
szakirodalmi elemzés tortént. Mig a tanulmdny alapjdt adé kutatds keretében félig strukturdle interjuk késziiltek
kiilonféle, telemedicindban jértas prominens szereplékkel — tgymint, héziorvosokkal, szakorvosokkal, egészségligyi
dontéshozokkal, informatikusokkal —, akiknek rdldtdsuk volt a fenti folyamatokra. Ennek sordn 6sszesen 63 interjd
valésult meg 2014 augusztusa és 2015 oktdbere kozott.

A félig strukturalt interjak eredményei mellett mdr a szakirodalom is ravildgit a telemedicina egyes — foldrajzi td-
volsdgot (is) érintd — hatdsaira, ami a telekardioldgia és az infarktuselldtds tekintetében meghatdrozé egészség-nye-
reségként jelentkezik.
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2. A telekardiologia és az akut miokardidlis infarktus elldtdsa’

A telemedicina egyik teriilete, a telekardioldgia esetében is érvényesiilhet a tdvgydgydszat térre és tdvolsigra gyako-
rolt hatdsai (Brunetti N. D. et al. 2010). Ez tobbek kozote azért is lényeges, mivel a telemedicina befolydsolhatja
a sziv- és érrendszeri (keringési) megbetegedések kimenetelét, a haldlozdsok szimdt (Pdpai Gy. et al. 2014). A tele-
kardiolégia alkalmazdsa Magyarorszdgon egyet jelent az un. transztelefonikus EKG (TTEKG) hasznilatdval. Ezt az
eszkdzt sokoldaltan alkalmazzdk az egészségiigyi ellitérendszerben, tobbek kozott a siirgdsségi elldtdsban, kiilon-
b6z8 diagnosztikai problémék feltdrdsdban (Id. ritmuszavarok), illetve a rehabilitdciéban (Kékes E. — Edes I. 2007).

Ebben a vonatkozdsban el8relépést jelent, hogy a mentékben jelen van a TTEKG és egyre tobb héziorvosi pra-
xisban is elérhetdvé véle (Bdn A. 2017); [1]. A telekardiolégia haszndlatdnak kdszonhetden jelentds egészség-nyere-
séget lehet elérni, ami kiilondsen meghatdroz6 lehet az akut miokardidlis infarktus (AMI) vonatkozdsiaban. Az AMI
ellatdsban kulcstényezd a gyors diagnézis, a megfeleld idéablakon beliil torténd kezelés, amihez a TTEKG nagyban
hozzdjérulhat, igy csokkentve a kérhdzon beliili haldlozdsi ardnyt, eldsegitve a késébbi szovédmények elkeriilését
(Brunetti N. D. et al. 2010; Pdpai Gy. et al. 2014). Rdaddsul ezek az eredmények az egészségiigyi kiaddsok raciona-
lizaldsdval, felesleges utazdsok kivaltdsdval valésulhatnak meg (Barén-Esquivias G. et al. 2011).

Ehhez hozzdjirul a TTEKG rendszer magyarorszdgi kiépitettsége. Jelenleg 16 kardiolégiai centrumban végzik a
beérkezd EKG-jelek fogaddsdt és értékelését az orszdg kiilonb6z6 pontjain, 10 megyében. Ezek a kdzpontok a féva-
ros mellett elsésorban a megyeszékhelyeken taldlhatdk, ami alél csak két telepiilés a kivétel (Balatonfiired, Gyula).
Rdaddsul mindenekel8tt a magasabb progresszivitasi szintd egészségiigyi intézmények érintettek (Id. klinikdk, or-
szdgos intézetek, megyei korhdzak). Az értékeld kozpontok — viszonylag szértan — az aldbbi varosokban taldlhatdk:
Budapest (6 centrum), Szombathely, Balatonfiired, Székestehérvdr, Pécs, Kecskemét, Szeged (2 centrum), Gyula,
Debrecen, Miskolc. A TTEKG rendszer eredményeként — a foldrajzi tévolsdgtdl fiiggetleniil — sokkal gyorsabb
diagnézissal és betegurtal lehet szdmolni egy keringési megbetegedés esetén [1].

Erdemes azonban megjegyezni, hogy az akut miokardidlis infarktuson dtesett betegek javulé elldtdsaban a tele-
kardioldgiai lehetdségek mellett szintén fontos szerepet kapott a szivkatéteres centrumok egyre novekvd szdma és
elérhetdsége. A szivkatéteres eljdrds (Gn. perkutdn coronaria intervencié: PCI) kezdetben, a f8vdrosban és a klini-
kikon indult, majd az egyes vidéki nagyvdrosokban is megjelent. Kiilondsen 2005-t8] kapcsolédott be egyre tdbb
telepiilés [2]. Jelenleg 19 PCI kdzpont ldtja el az infarktuson dtesett pacienseket az orszdg kiilonbozé pontjaiban
(Becker D. — Merkely B. 2016); [3]. Az érintett telepiilések a kovetkezk: Budapest (5 centrum), Zalaegerszeg,
Balatonfiired, Pécs, Szeged, Debrecen, Miskolc, Gydr, Szolnok, Nyiregyhdza, Szombathely, Székesfehérvir, Kecs-
kemét, Gyula, Kaposvér [3]. Az orszdgos telekardioldgiai rendszer [1], illetve az elérhetévé vdle PCI kozpontok
eredményeként idében és térben is joval kiegyenlitettebbé vélt az AMI elldtds (Becker D. — Merkely B. 2016;
Uzzoli A. 2017).

A szakirodalmak és az elméleti dttekintések mellett az empirikus eredmények is arra mutatnak rd, hogy a tdvgyé-
gydszat jelentds hatdst gyakorol a foldrajzi térre és tdvolsdgra.

3. A telemedicina és a foldrajzi tér, tdvolsdg

A telemedicina foldrajzi aspektusai mindenekel8tt hatékonysdgi kérdésekre vezethetd vissza, melynek alapjit az
infokommunikdciés technolégiak adjak. Igy érdemes megvizsgdlni, hogy miként jelenik meg a tér és a tdvolsig sze-
repe a tdvgyogydszatban, valamint hogyan vélekednek errél a telemedicindval foglalkozé egészségiigyi szakemberek.

Az interjupartnerek szerint Magyarorszdgon alapvet8en nem a foldrajzi tdvolsdg ,legy6zése”, vagy elimindldsa
vezérli a telemedicina terjedését. Az orszdg méretébdl adéddan egyesesek kisebb szerepet tulajdonitanak a fizikai
tdvolsdgoknak, mivel ,,... Magyarorszdg nem nagy orszdg, tehdt itt nincsenek tdvolsigok...” (radiolégus, 4). Sokkal
inkdbb az orvoshidnyra fektetik a hangsulyt, ugyanis véleményiik szerint a telemedicina ,,...Magyarorszdgon a
radiolégus hidnyt kell, hogy orvosolja...” (radiolégus 4), ami meghatdroz6 lehet a periferikus, kedvezdtlen helyzet-
ben lévé intézmények esetében.

Az informdcids és kommunikdcids technolégidk lehetévé teszik a fizikai tdvolsdg szerepének redukdldsit. Ennek
megfeleléen az orvos és péciense kozott sem jelent problémdt a kapcsolatteremtés a modern tavkozlési technolégi-
dkon keresztiil, ugyanis a telemedicina ,,...a foldrajzi kototeségée a betegnek jelentSsen feloldotta ... szdmos olyan
betegem van, aki a vildg mds részén él aktudlisan ... és akkor ez az egyetlen olyan lehetdség nyilvdn a kommunika-
ciéra...” (belgydgydsz, 63).

2 A tanulmdny e része a Nemzeti Kutatdsi, Fejlesztési és Innovdcids Hivatal (NKFIH) K 119574 sz4dmu pdlydzat tdmogatdsdval
késziilt.
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A modern technikik tdvolsigra gyakorolt hatdsai mellett érzékelhetd a ,helyfiiggetlenség” is, mivel az interjd-
partnerek szerint a telemedicina alkalmazdsa sokszor fiiggetlenné valik a helytdl. A tdvgySgydszat tehdc ,,...elvileg
létezhetne bdrhol a Fildgolys pontjdn, és létezik olyan szinten is, hogy egyszerre akdr tobben is... (patolégus, 38).

A telemedicindlis elldtds lehetdvé teszi, hogy az orvos akdr a sajdt otthondbdl végezze a tevékenységét és tegyen
eleget a kotelezettségeinek. Ez azt jelenti, hogy ... Magyarorszdgril is nagyon sokan dolgoznak kiilfoldi cégeknek ...
csak otthon a hildszobdbdl ki se teszi a ldbdt...” (dermatolégus, 32).

A tévolsig mellett sokkal inkdbb az elldtds elérhetdségéhez sziikséges id8 vilik relevdns tényezévé. Az infokom-
munikdciés technoldgidknak koszonhet8en a telemedicina lehetévé teszi az elldtds ,gyorsitdsit”. Ezt megerdsiti
egyik radiolégus interjipartner is, aki szerint ... haldlfontos, hogy ez a technolégia azonnal elérhetd legyen ... mi az
akut eseteknél 30 perces megforduldsi iddt szeretiink tartani...” (radiologus, 42).

Az ellatas elérhet6ségének és hozzaférhet6ségének javitasa hozzajarul a gyorsabb diagnézishoz, ami pozitiv
iranyban befolyasolhatja az életkilatasokat, ugyanis ,,...Rdszdnbetden a telemedicinanak gyakorlatilag a legrividebb riton a
legmregfeleldbl helyre keriilt a pdciens, tehdt ez a legkézenfekvibb céfja. .. (kardiologus, 29).

Rdaddsul a telemedicina térbeli vonatkozdsai koltséghatékonysdg szempontjabdl is értékelhet8k. Ebben a tekin-
tetben leginkdbb az utazds kivéltdsdt és a munkaid$-kiesés redukaldsat érdemes figyelembe venni. Az interjipartne-
rek szerint a paciens térbeli mozgdsait fokozatosan felvéltja az egészségiigyi informdcié és adat nagy tdvolsdgokon dt
torténd dramldsa, igy ,,...az utazdsi koltségek, a munkaidd kiesés, a kérhdzban bent fekvés nem sziikséges, tehit kivilt
egy csomd olyan koltséger...” (sziilész-négydgydsz, 1).

4.  Osszegzés

A telemedicina — az infokommunikdcids technolégidk hatdsainak eredményeként —jelentdsen redukdlja a fizikai té-
volsdg szerepét az elldtdsban. Ugyanakkor Magyarorszdgon kevésbé a foldrajzi tdvolsdg lekiizdése, mintsem inkdbb
a humdnerdforrds-hidny teriileti differencidinak mérséklésére valé torekvés tdmogatdsa, és ezdltal egy optimdlis
munkaerd-eloszlds biztositdsa a cél a tdvgyogydszattal.

Azéltal, hogy nem a betegek utaznak, hanem csak az informdcidk dramlanak a térben, igy jelentds koltséghaté-
konysdgot lehet elérni, kivdltva a pdciensek és az egészségligyi szakemberek utazdsdt, illetve utaztatdsdt. Az elldds
elérhetdségének és hozzaférhetéségének javuldsa pedig tobb esetben az optimélis betegutat is jelentheti. Igy jelentds
egészség-nyereséget lehet elérni azdltal, hogy id8ben torténik a betegség diagnosztizdldsa és szitkség esetén kezelése.
Ennek meghatdrozé szerepe lehet a telekardioldgia és a TTEKG tekintetében, mivel az akut miokardidlis infarktus
ellitdséban, a betegség kimenetelét illetden relevans tényezd az idé.

A jovében célszert lehet az interjik szimdnak bévitése, kiilonos tekintettel a telekardiolégia vonatkozdsdban.
Ezenfeliil kvantitativ médszerekkel, mindenekelStt egészségligyi vonzdskorzetek feltdrdsdval érdemes elemezni,
hogy milyen mértékben, illetve léptékben is érvényesiil a telemedicina foldrajzi tdvolsdgra gyakorolt hatdsa Ma-
gyarorszagon.
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1. Bevezetés

A PABLS (Pannonian Atmospheric Boundary Layer Experiment Szeged) Pannon légkori hatdrréteg mérési prog-
ramot széleskor(i magyar és nemzetkdzi egyiittmikodéssel rendeztitk 2013 telén (november 20-tél december
1-ig) és 2015 nyardn (junius 16-tdl szeptember 8-ig). A {8 célok: i) a planetdris hatdrréteg (PHR) fejlédésének
nyomon kévetése, kiilondsen az dtmeneti iddszakokban (napkelte és napnyugta), ii) h6mérséklet-, nedvesség- és
szélprofil-mérések a felszin kozelében és a PHR-ben tévérzékelési eszkozokkel (windprofiler, SODAR, radiometer),
kotote ballonnal, radiészondédval, pilétanélkiili reptilégéppel és kvadrokopterrel valamint iii) a talaj és a felszini
energiamérleg-komponensek mérése.

A felszini energiamérleg lezdrdsa — a szenzibilis és ldtens hé osszege (LE + H) és a rendelkezésre 4ll6 energia (a
sugdrzdsegyenleg és a talajba juté hédram kiilonbsége, R - G ) hdnyadosa — mindkét expedici6 sordn 90% folote
volt, igy az adatsorok alkalmazhat6k numerikus modellek futtatdsahoz bemend adatként, illetve ellendérzésként.

A 2013-as téli mérési program eredményeit (miszerezettség, UAV eszkdzok, Unmanned Aerial Vehicle — pilé-
tanélkiili repiileszkoz) Bottydn et al. (2015) cikke tartalmazza (1. 4bra), mig a felszini energiamérleg komponen-
sekrdl a 2. dbra tdjékoztat.
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