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Bevezetés

Az egészségegyenldtlenségek jelentésége és kutatasanak relevanciaja
egyre inkdbb megkérddjelezhetetlenné valik, hiszen mind az egészségi
allapot, mind pedig az egészségiligyi ellatas, illetve azok (terileti)
kilénbségei hatdssal vannak a mindennapi életre. Ezek a differenciak
javarészt tarsadalmi-gazdasagi tényez6k altal determinaltak (pl. lakdhely,
jovedelem, iskolai végzettség stb.), igy ténylegesen is egyenl6tlen
helyzetet generalnak (Pal, 2017; Uzzoli, 2016).

A haziorvosi ellatds, ami idealis esetben a betegellatas elsd ,szintere és
sz(Ur6éje” lenne, szintén szamos - részben terlleti - egyenl6tlenségi
problémaval kizd. A nehézségek kodzé tartozik példaul a csaladorvosok
eléregedése, a praxisok folyamatos mikodtetésének és az értékesitésének
nehézsegei, a tartdésan betdltetlen haziorvosi kérzetek névekvd szama, a
szakma alacsony presztizse stb. (Allami Szamvevdszék, 2011; Karner,
2011; Rurik, 2009). Ezek eredményeként veszélybe kerllhet az
alapellatas - pontosabban a hozzaférés és esélyegyenlfség - biztositasa,
és féld, hogy éppen azok a periférikus térségek valnak leginkabb
kiszolgaltatottd, amelyek az egészségegyenlotlenségek miatt egyébként is
hatranyos helyzetlek (Uzzoli, 2016). Ezen a ponton felmerll a kérdés,
hogy milyen szerepe lehetne a telemedicindnak a haziorvosi ellatast érint6
problémak lekiizdésében, az ellatas hozzaférhetdségének és minGségének
javitasaban.

Ugyanis a telemedicina (tadvgydgyaszat) — ami az egészséglgyi ellatas
és az infokommunikacidos technoldogidk egyfajta kapcsoldodasaként
értelmezheté (WHO, 2010) - megfeleld eszkdz lehet az egészségiigyet
érintd terlleti egyenl6tlenségek  mérséklésének. A  nemzetkozi
szakirodalom megerdsiti, hogy a telemedicina javithat az ellatas
elérhet0ségén, hozzaférhetdségén, ezaltal novelve az esélyegyenldséget.
Raadasul mindezt id0- és koltséghatékonyan, fokozva az ellatas
mindségét. Ez utdbbit erdsitheti a szakvélemények kérése, szakorvosokkal
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valé konziliumok a paciens magasabb szinvonall ellatdsa érdekében. Az
egyenl6tlenség csdkkentésének iranyaba hat az egészségligyi adatok -
tavolsagtol fliggetlen - telekommunikacidos technoldgidkon keresztili
aramldsa az egészségligyi szereplok kozott. Ez redukdlhatja az
indokolatlan orvos-beteg talalkozok és kezelések szamat, valamint az
utazds és a munkaidd kiesés miatt bekdvetkezd koltségeket (Ficzere,
2010; Lopez, 2014; Matusitz & Breen, 2007). Ezen felil érdemes
megjegyezni azt is, hogy az orvos-beteg kozotti telemedicinalis
kapcsolatok (pl. egészségligyi adatok, informacidok kildése) pozitivan
befolydsolhatjak a paciens biztonsagérzetét, egészségtudatossagat és
egészségi allapotat egyarant (Oudshoorn, 2008).

A fentiek figyelembevételével - egy empirikus kutatas alapjan - a
tanulmany f6 kérdése, hogy maguk a haziorvosok milyen szerepet
tulajdonitanak a telemedicindanak az alapellatds mindségének és
hozzaférhet6ségének javitdasaban? Milyen tényez6k gatoljak a
tavgydgyaszat adaptaciéjat a haziorvosi ellatasban? Ezen felil a
tanulmany - egy rovid elméleti attekintés formdajaban - arra is keresi a
valaszt, hogy a telemedicinan belll a telekardiolégia milyen szerepet
tolthet be az alapellatasban? A kérdések megvalaszolasara elsGsorban
kvantitativ modszer - onkitoltos kérddives adatfelvétel - alkalmazasaval,
és részben szakirodalmi elemzés keretében kertilt sor.

Modszerek

A tanulmany alapjat képez6 empirikus kutatdas 2015. szeptember. és
oktober. kozott valdsult meg Szegeden. Az SZTE Csaladorvosi Intézet
munkatarsainak kozrem(ikddésével haziorvosi tovabbképzések keretében
onkitoltés kérddiveket tolthettek ki a résztvevd, alapellatasban dolgozd
orvosok. Az adatfelvétel soran nyilt és zart kérdések megvalaszolasara
egyarant sor kerilt a haziorvosok telemedicindaval kapcsolatos
attitldjeinek feltarasa céljabdl. A kutatas folyaman 6sszesen 49 kérdoivet
toltottek ki a csaldadorvosok, ami sajnalatosan nem érte el a statisztikai
alapsokasagot, ezért az eredmények értékelésére és bemutatdsara
szazalékos megoszlas nélkil keril sor. Az alacsony elemszam ellenére az
adatfelvétel soran kapott eredmények ramutatnak a résztvevok
tavgydgyaszattal kapcsolatos allaspontjaira, az adaptacid esetleges
akadalyaira, ami felhasznalhaté Iehet tovabbi kutatasokban és
egészségpolitikai dontésekben is.

A tanulmanyban az egyéni, empirikus kutatast kiegészitve sor kerilt a
telekardioldégia alapellatdsban betoltott szerepének rovid elméleti
attekintésére is szakirodalmi elemzés utjan. Ez az elméleti munka egy
jelenleg zajlé kutatas részét képezi, amelynek célja tébb szempontbdl
értelmezni az egészséglgyi elldtashoz valé hozzaférés egyenlbtlenségeit
[1]. A kutatas az akut miokardialis infarktus ellatasaban jelentkezé terileti
egyenlbtlenségek vizsgalatara fokuszal, ennek megalapozasat szolgaljak a
jelen tanulmany elméleti ismeretei.
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A haziorvosi ellatas és a telemedicina egyik teriilete: a
telekardiologiat

Az infokommunikacids technoldgiak fejlddésének eredményeként a
haziorvosi ellatds keretében is lehet6éség addédik a telemedicinalis
szolgaltatasok kihaszndldasara a krénikus betegségben szenveddk
ellatdsanak javitasa érdekében. Ez lényegében a kilonbdz0 egészségligyi
paraméterek (pl. vércukor) folyamatos monitorozasat, az eredmények
tavolbol torténd értékelését, illetve szikség esetén megfeleld orvosi
beavatkozasokat jeldli (Ficzere, 2010). Ezek kozidl kiemelhetd a
telekardiolégiai lehet0ségek alapellatasban torténé alkalmazasa (pl.
vérnyomas, szivritmus, stb.). Mar az otthoni vérnyomas értékek tavoli
ellen6rzése is nagyban  hozzdjarulhat példaul a hipertodnia
diagnosztizalasahoz, a célértékek eléréséhez, ezdltal a paciens egészségi
allapotanak javitasahoz (Kékes et al., 2012).

A telekardioldgia széles korl alkalmazasat indokolja az is, hogy
Magyarorszagon eurdpai viszonylatban jelenleg is magasnak mondhato az
akut miokardidlis infarktusos (AMI) megbetegedések, valamint e
betegségben meghaltak szama, még ha az utdbbi stagnadlt, illetve
csokkent is az elmult években. A Nemzeti Szivinfarktus Regiszter adatai
szerint ugyanis tobb mint 12 ezer pacienst kezeltek és kozel 6 ezer
halaleset irhaté a szivinfarktus szamldjara 2015-ben. Raadasul érdemes
megjegyezni azt is, hogy Magyarorszagon a korhazba jutas ideje is joval
magasabb mas fejlett orszagok értékeihez viszonyitva (Janosi et al.,
2017). A nemzetkdzi szakirodalom alapjan elmondhatd, hogy ezekben az
esetekben is hozhat kedvezd iranyd valtozast a telekardioldgia
alkalmazdsa a haziorvosi ellatas keretében. Legfontosabb el6énye, hogy
javitja az egészségligyi ellatds mindségét és hatékonysagat (idd6 és
koltségek terén) egyarant (Molinari et al., 2004; 2017).

A telekardioldgiai ellatds sordn meghatarozoé a kilonboz6 keringési
megbetegedések, szivritmuszavarok diagnosztikai feltdrasa. Erre
alkalmasak lehetnek kilonféle Holter EKG készlilékek is, de az egyik
legismertebb eszkdz a transztelefonikus EKG (TTEKG). Ez utodbbit az
elmult években mar rutinszerlen alkalmazzak Magyarorszagon a
slirg6sségi ellatasban, ugyanakkor megjelenik haziorvosi praxisokban is. A
TTEKG azonban nem csupan az akut betegellatasban alkalmazhato,
hanem a keringési problémak korai diagnosztizaldsaban, vagy az
infarktust kovetd rehabilitacios, utankéveteéses szakaszban is, amikor a
paciens allapota folyamatos ellendrzést igényel (Kékes & Edes, 2007).

Az alapellatds soran a TTEKG-val készitett jeleket - ami készlilhet a
haziorvosi rendeldben, vagy a beteg otthonaban - a haziorvos rendszerint
tovabbitja egy kardioldgiai kdzpontba, ahol kardioldgusok értékelik ki, akik
tanaccsal latjak az alapellatasban dolgozdé orvost (Kékes, 2003).

L A tanulmany elméleti része a Nemzeti Kutatdsi, Fejlesztési és Innovaciés Hivatal
(NKFIH) K 119574 szamu palyazat tdmogatasaval készUlt.
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A telekardiolégai szolgaltatds hozzajarulhat tehat a haziorvos keringési
megbetegedések terén szerzett tapasztalatainak, szakértelmének,
kompetencidjanak novekedéséhez, ezaltal tdmogatva a csaladorvosnak a
paciens minGségi ellatdsa érdekében hozott dontését. Ezen felll a
gyorsabb diagnozist szolgalja, aminek eredményeként a beteg hamarabb
kaphat megfeleld ellatast (Molinari et al., 2004; 2017). Igy példaul a
TTEKG-nak kdoszonhetéen egy akut miokardidlis infarktuson atesett
paciens  rovidebb  iddablakon beldl részesllhet  szivkatéteres
beavatkozasban (ld. PCI), ami redukdlhatja a haldlozasok szamat
(Brunetti et al., 2010).

Egy korabbi kutatds eredménye szerint a praxisukban TTEKG-t
alkalmazd haziorvosok a fentiekbdl addddan relevansnak tartjak, hogy
mar a megel6zésben is meghatarozo szerepet kapjon ez az eszkdéz. Ehhez
kapcsoldédva lehet6ség legyen a diagnosztikai célu szlirésekre, bizonyos
keringési megbetegedések idoben torténd felismerésére (Ban, 2017).

A telekardioldgia hatdsainak elemzésén tul a jelen tanulmany
kozéppontjaban a telemedicina és az alapellatas lehet0ségeinek vizsgalata
all.

A haziorvosok telemedicinaval kapcsolatos attitiidje

A telemedicina potencidlis szerepének feltardsahoz és értékeléséhez
szilkséges a haziorvosok tavgydgyaszattal kapcsolatos allaspontjainak
megismerése, csakugy, mint néhany - valaszadokat érint6 - altalanos
statisztikai adat (pl. demografiai jellemzd) ismertetése.

A kérdbives adatfelvétel eredménye szerint a csaladorvosok nemi
aranya kiegyenlitett, ugyanis a nemuket felvallalék kozll a férfiak és a
nok lényegében majdnem azonos szamban képviseltetik magukat (23
férfi, 25 nd). A korosztalyuk igen széles spektrumon belil mozog, mivel a
legfiatalabb valaszadd 27 éves, mig a legidosebb 73 éves. Ezt némileg
ellensulyozza a csaladorvosok atlagéletkora, illetve a késo kdzépkoru és
id6sebb korosztaly magasabb részvételi aranya.

A valaszaddk atlagos életkora hozzavetdlegesen 51 év koril alakul. A
legtébben az 51-60 éves korcsoportba tartoznak (16 f6), de ezen kivdl
meghatarozé még a 41-50 évesek (11 f0) szama is. A kitoltok kozdl
0sszesen 44 csaladorvos ,kozli” életkorat, azonban feltételezhetéen a
valasz megtagaddk is a fenti csoportok valamelyikének taborat erdsitenék.
Noha a fenti adatokbdl - az alacsony részvételi arany miatt - altalanos
tendencia nem vonhato le, valdszinlsithetden az eléregedés iranyat vetiti
eldre.

A haziorvosok kozil legnagyobb csoportot azok alkotjak, akik legalabb
20 éve, vagy annal régebben (21 f6) gyakoroljdk a praxisukat, de ezen
kivil jelentds azon valaszaddk szama is, akiknél ugyanez az id6 nem
haladja meg az egy évtizedet sem (17 f&). Osszességében a toébb
évtizedes haziorvosi gyakorlattal és ennél joval fiatalabb praxisidével
rendelkezOk egyarant képviseltetik magukat.
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A valaszaddk zome a Dél-Alfold régid valamely teleplilésében praktizal
(25 f6), amelyen bellll Csongrad megye dominanciaja (16 f6) figyelhet6
meg, amit Békés (5 f0) és Bacs-Kiskun megye (4 f6) kdvet. A régio és
Csongrad megye felllreprezentdltsdga a haziorvosi képzések szegedi
helyszinének tudhaté be.

A csaladorvosok tulnyomo tobbsége (41 f6) korabban mar érteslilt a
telemedicinardl, annak ellenére, hogy nem alkalmazza azt. Ennek oka
els6sorban, hogy a szakmai tovabbképzéseken a tavgyodgyaszatrdl is
kaphatnak informativ felvildgositast és ez a kérddiv kitoltését kovetd
képzésen sem tortént masként. Ugyanakkor még mindig vannak olyan
valaszaddk (7 f6), akik nem ismerik a telemedicindlis lehet6ségeket.
Ezeket igazolja az is, hogy a legtdobb csaladorvos (23 f6) a konferencidkat
és képzéseket jeloli meg, mint fo informacidforrast, amelyen belll a
kollegialis kapcsolatok nem hagyhatdk figyelmen kivil. Ezen felll
emlitésre méltd az internet szerepe (14 f6) a tavgydgyaszattal kapcsolatos
ismeretek terjesztésében, de nem maradnak el a kllonféle szakkdnyvek
és folydiratok sem (13 f0).

A csaladorvosok széles korben interpretaljak a telemedicinat, utalva
annak diskurziv jellegére és megragadva annak lényegi elemeit. Az
egészségligy és az informatika integraciéja szinte majdnem minden valasz
esetén felmerlil. Ezen kivil az informaciés és kommunikacids
technolégiak, illetve eszkdzok (internet, szamitégép, okostelefon, stb.)
gyogyitasban betdltott szerepét erdsitik. A térre, a helyre és a tavolsagra
utald kifejezések és azok atértékelddése is megjelennek, utalva a
L,helyfliggetlenségre” és a tavolbdl torténd gyogyitasra. Egyes haziorvosok
kilén hangsulyozzak a telemedicina néhany fentiekhez - kiilonésen az
informacidoaramlashoz - kapcsolédé elényét, mint a gyorsabb,
megbizhatdbb és hatékonyabb diagndzist és terapias javaslatot. Ennek
ellenpéldajaként megszlinik a szakemberekkel és a paciensekkel torténd
kozvetlen, face to face kapcsolat is, ami szintén megjelenik e valaszokban.

De vajon mi az oka annak, hogy a valaszaddk tobbsége nem alkalmaz
telemedicindt a praxisaban? Az egyik legfébb indoka feltehetben a
tavgyodgyaszattal kapcsolatos informacidk és ismeretek hianya, hiszen a
csaladorvosok leginkabb (17 f6) ezt a kategoriat hangsulyozzak. Tovabba
egyforma gyakorisaggal jelentkezik az, hogy a haziorvosok iddigényesnek
tartjak a telemedicinat (14 f6), illetve az is, hogy koltségesnek vélik a
tavellatast és/vagy a finanszirozasat hianyoljak (14 f6). Ezen felll vannak
olyan csaladorvosok is, akik jelenleg még plusz feladatként értékelik a
tavgyodgyaszattal kapcsolatos teenddket (10 f6), vagy éppen bonyolultnak
tartjak annak alkalmazasat (6 f6). Ugyanakkor a dependenciatdl vald
félelem egyetlen esetben sem jelenik meg, annak ellenére, hogy a
telemedicindlis szolgaltatashoz hozzatartozik a szakorvosokkal vald
kooperacio.

Az el6z0ekhez szorosan kapcsolddik a telemedicina gatld tényezdi,
amelyek sok esetben meggyeznek a fentiekkel. A csaladorvosok
véleménye szerint tobb akadallyal is szamolni kell, uUgymint az
egészségligyi ellatds elszemélytelenedésével, a megfelel6 technikai
feltételek, illetve a technoldgiak hasznalatahoz sziikséges szakértelem és
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kompetencia hianyaval, a finanszirozds elmaradasaval (a koltségek
vonzataban), az idGigényességgel, a hagyomanyos munkarutin
atalakuldsaval, vagy éppen a betegbiztonsag kérdéskorével, stb.

A telemedicina jovObeni alkalmazadsa a fenti akadalyozé tényezdk
figgvénye. Amennyiben sikertl ezeket a barriereket elharitani, tgy megno
az esélye annak, hogy a tavgydgyaszat a mindennapi rutin részévé valjon
az alapellatasban. Jelenleg a valaszaddk esetében meghatarozd a
bizonytalansag, mivel a csalddorvosok jelent6s része (19 f6) nem tudja
még, hogy alkalmazni fogja-e a telemedicinat. Ugyanakkor az
mindenképpen pozitivumként értékelhetd, hogy hasonldé részvételi
aranyban vannak azok a haziorvosok is, akik tervezik (17 f0) a
tavgyodgyaszat bevezetését és elenyészd0 azoknak a szama, akik
egyértelmien elutasitjdk (7 f6), vagy kevésbé preferaljak a tavellatas
alkalmazasat.

Az el6z6ekhez kapcsoldddan egy masik kérdés a telemedicina
értékelése a haziorvosok szemszogébdl. Minél inkabb hasznosnak tekintik
a tavellatast az alapellatasban, valdszin(isithet6en joval nagyobb az esély
az adaptalasra. A leggyakoribb érték (1 és 5 kozott) a 3-as (17 f6), amibdl
az kovetkezik, hogy a valaszaddk tobbsége ,atlagosnak” tartja a
tavgyodgyaszat alkalmazasat, amit a szamtani atlag is megerésit (3,23).
Ugyanakkor a masodik leggyakoribb kategoria a 4-es (11 f0), ami viszont
mar arra enged kovetkeztetni, hogy vannak olyan haziorvosok, akik
nagyobb potencialt latnak a telemedicinaban, és igy feltehetéen nagyobb
valoszinliséggel adaptaljak révidtavon belll.

Abban a tekintetben, hogy a valaszadé mindennapi munkajaban
el6fordultak-e olyan szituacidk, ahol a telemedicina segitséget jelentett
volna, szintén hozzajarulhat annak elfogaddsahoz. Noha a csaladorvosok
tobbsége (27 f0) a praxisa soran nem tapasztalt olyan helyzetet, ahol az
ellatast tamogatta volna a tavgydgyaszat, nem hagyhaté figyelmen kivl
azok szama sem (19 f0), akik ennek ellenkez6jét észlelték. Ez utdbbi
csoportot képvisel6k altalaban tébb esetrdl is beszamolnak.

A haziorvosok szamottevO része (27 f6) realisnak latja a telemedicinalis
eszko6zok iddskori alkalmazasat is, ami tdbb szempontbdl relevans.
Mindenekeldtt hozzajarul az alapellatds tamogatdsahoz, a kilonbozo
kronikus betegségek kontrollaldsahoz, igy az id6s generacidé egészségi
allapotanak javitdsahoz. Ebben a tekintetben meghatarozé lehet az, hogy
az egészségligyi paraméterek monitorozasaban milyen szerepet
vallal(nd)nak a csaladorvosok.

A fentiekhez hasonldéan egy tovabbi kérdés, hogy mit varnak el a
haziorvosok a telemedicinatél altalaban. Leginkabb a tavoli szakorvosi
vélemény, és igy a specialis klinikai szakértelem, kompetencia lokalis
elérhet6ségét ismerik el (35 f6). Az el6z6bdl adéddan meghatarozd a
pontos és megbizhatd diagndzis hozzaférhetosége (32 f6), illetve a
paciensek utazasi idejének és koltségének redukalddasa (32 f0). Ezzel
ellentétben az orvoshiany csOkkenését (17 f6) és a csaladorvosok
leterheltségének mérséklését (16 f6) kevésbé tekintik redlis jovoképnek.
Ezek azok a szempontok, amelyekre kevésbé nyujthat megoldast a
telemedicina a valaszadok szerint. Ennek okai feltehetéen abban
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keresendOk, hogy a tavgyodgyaszat esetében is nélkllozhetetlen az
egészségligyi szakember személye, aki a paramétereket monitorozza, és
szikség esetén beavatkozik, vagy éppen ,kozvetitd” szerepet kap a tavoli
specialista és a paciens kozott egy adott konzultacié folyaman. Raadasul
ez a tevékenység plusz id6t is igényelhet, ami a jelenlegi hagyomanyos
munkarutinba talan kevésbé illeszthetd bele.

Igy célszerd tisztazni, hogy mely betegségcsoportok esetén Ilehet
leginkabb célravezet6é a telemedicindlis eszk6zok hasznalata. A legtdbb
csaladorvos a cukorbetegségnél (33 f6) tudja elképzelni a telemedicina
hasznalatat, amit az ischaemias szivbetegségek (32 f6) és a magas
vérnyomas (26 f6) kovet. A diabéteszes és a hipertonidas megbetegedések
esetében alkalmas lehet a kilénb6z6 egészségigyi funkcidkat (pl.
vérnyomas, vércukor, stb.) mérd készilékek alkalmazasa. A tavoli
betegek paramétereinek monitorozasa pedig nem csupan a kezelés, de a
prevencido aspektusabdl is relevans. A csaladorvosok egy része a fenti
betegségtipusokon tul a cerebrovascularis (agyi érbetegségek)
megbetegedések (21 f0), a lipid anyagcsere betegségek (18 f6) és a léguti
megbetegedések (16 f0) tekintetében sem tartja kizartnak a telemedicina
hasznalatat. Egyes valaszaddék az egyéb kategdérian belldl pedig a
slirg6sségi ellatast igényl6, a fert6z6, a mozgdasszervi és a
bérbetegségeknél is lehetségesnek tekintik a tavgydgyaszat alkalmazasat.

Az el6z6ekbdl is addéddéan a haziorvosok tobbsége kardiolégusokkal
tudna elképzelni a kooperaciét (34 f6) egy esetleges tavgyodgyaszati
szolgaltatas keretében. Ezzel parhuzamosan nem hagyhatdé figyelmen
kivil a bérgydgyaszokkal (29 f6), belgyogyaszokkal (25 f0) és
radioldgusokkal (23 f6) valo egylttmikodés sem.

Pozitivumként értékelhetd, hogy a kérdoOives adatfelvételben résztvevd
csaladorvosok tobbsége (40 f0) nem zarkdézik el a telemedicinaval
kapcsolatos informacidoktél és szivesen fogadja a tovabbképzések
keretében. Ezzel ellentétben igen csekély azon haziorvosok szama (6 f6),
akik passzivan allnak a tavgydgyaszathoz.

Osszegzés

Osszegzésként elmondhatd, hogy noha a csalddorvosok nem tartjdk az
ellatds nélkllozhetetlen részének a telemedicinat, amit az atlagos
értékelés, és azon szituacidk alacsony szama, ahol hidnyoltak volna a
tavellatast, szintén bizonyit. Ennek ellenére nem tagadjak jelent0ségét és
a tobbséglik elismeri a tavgydgyaszat szerepét a kiulonbo6zo krénikus
betegségek kezelésében, a gyorsabb, hatékonyabb és megbizhatobb
mindségi ellatas iranyaban. A haziorvosok elsGsorban a belgydgyaszathoz
(Id. cukorbetegség) és a kardiolégidhoz (Id. magas vérnyomas,
szivbetegséq) kotheto betegségcsoportoknal latjak leginkabb
alkalmazhaténak a telemedicinalis lehet0ségeket. Eppen ezért a
szakorvosokkal torténd potencidlis tavgyogyaszati egyittmikodések is
ezekhez a szakteriiletekhez kapcsolhatdk. Ez klilondsen relevans lehet a
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telekardioldégia kapcsan, ahol cél az alapellatas olyan mérték(i szakmai
bevondasa, ami hozzajarulhat az akut miokardidlis infarktus
megel6zéséhez, és/vagy gyorsabb diagnosztizalasdhoz, ezaltal pedig az
életesélyek noveléséhez, az egészségi allapot javitasahoz.

A kérdbives adatfelvétel eredménye ramutat az adaptacido akadalyaira
(pl. szemlélet, finanszirozas, technikai feltételek, készségek, stb.) is, azon
belil kdléndsen az ismeretek hianyara. Ez feltehetéen nem csak a
technoldégia kezelésével kapcsolatos jartassag és készség hiatusat jeldli,
hanem a telemedicinaval és annak adaptalasaval kapcsolatos altalanos és
alapveté informaciok deficitjét is. Ez pedig tovabb ndéveli a szakmai
konferenciak és képzések relevanciajat, amelyek lehetdség nyujtanak a
tavgyodgyaszattal kapcsolatos ismeretek parcidlis elsajatitdsara. A
telemedicina akadalyainak lebontdsa vélhetéen hozzajarulhat a sikeres
adaptacidohoz a haziorvosi ellatasban.

A jovOben célszerli az empirikus kutatas folytatasa lehet6ség szerint
minél tébb haziorvos attitlidjét ismertetve, ezaltal pontositva az eddigi
eredményeket. Ezen tul a gyakorlatban is érdemes lehet a telekardioldgia
és az alapellatas egyittmikodési lehetbségeinek elemzése kilonds
tekintettel az akut miokardidlis infarktus szemszdgébdl. Az egyéni
empirikus kutatds, valamint a zajld kutatasi projekt jovobeli vizsgalati
feladatai kozott emlithet6 az ellatashoz vald hozzaférés egyéni, kozosségi
és intézményi tényezlOinek megismerése, elsOsorban az
egészségegyenlbtlenségek mérséklése tekintetében.
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