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Bevezetés: A digitalizacio egészségiligyre gyakorolt hatdsa az elmult évek egyik legfontosabb kutatdsi tertiletévé vilt.
E folyamatot a COVID-19-jarvany is jelent8sen katalizdlta.

Célkitiizés: Orszagosan reprezentativ, lakossdgi kutatdsunkban (n = 1500) arra kerestiink vélaszt, hogy a magyaror-
szagi paciensek miként haszndljak a digitdlis egészség eszkoztirit, milyen el6nyoket, hatranyokat jelent ezeknek a
technolégidknak a bevezetése és alkalmazasa, és hogyan alakitja dt mindez az orvos-beteg kapcsolatot.

Modszer: Orszagos reprezentativ kérdSives felmérést végeztiink, telefonos megkereséssel (CATT), 1500 £6 megkérde-
zésével. A minta nem, kor, telepiiléstipus és iskolai végzettség tekintetében reprezentalja Magyarorszdg nagykort
lakossagat.

Eredmények: A vilaszadok 81,3%-a haszndlja az internetet, a hasznalok 87,6%-a — ez a teljes minta 71,2%-4t jelenti —
egészséggel, betegséggel kapcesolatban is. Az internetes tdjékozodas legfontosabb forrasai a weboldalak (76,3%) és a
kozosségi média (47,3%). Az e-receptet és az online idSpontfoglaldst ismerik a paciensek kozil a legtobben (92,6%
és 85,2%), ugyanakkor a megkérdezettek kozel fele kiprébdlna a tavvizitet, és szivesen venné, ha orvosa ajinlana neki
hiteles weboldalakat, applikdcidkat és szenzorokat. Eredményeink azt mutatjdk, hogy a telepiiléstipus hatdsa a digitd-
lis egészségiiggyel kapcsolatos kérdésekben nem jelentds, ugyanakkor az életkor, az iskolai végzettség és a nem hata-
sa szamottevad.

Kovetkeztetés: Orszigos, reprezentativ lakossdgi felmérésiink adatai azt mutatjak, hogy a digitalis egészségiigyi meg-
oldasok hasznalata mdr jelenleg is az ellatds integrans része, ugyanakkor nagymértékd igény rajzolédik ki a tovabbi
digitalis lehetGségek irdnyaban is.
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E-patients in Hungary: Digital health use and attitudes based on a representative
nationwide survey

Introduction: The impact of digitalisation on healthcare has become one of the most important research areas in re-
cent years. The COVID-19 epidemic has been a major driver in this process.

Objective: In our nationally representative, population-based survey (n = 1500), we sought to find out how patients
in Hungary use digital health tools, what the advantages and disadvantages of introducing and using these technolo-
gies are, and how this is transforming the doctor-patient relationship.

Methods: We conducted a national representative telephone questionnaire survey (CATT). The sample is representa-
tive of the adult population of Hungary in terms of gender, age, type of settlement and education.

Results: 81.3% of the respondents use the internet — 87.6% of whom use it in relation to health and illness, too. This
is 71.2% of the total sample. Websites (76.3%) and social media (47.3%) are the main sources of information on the
internet; e-prescription and online appointment booking are the most known by patients (92.6% and 85.2%, respec-
tively), while almost half of the respondents would like to try telehealth and would welcome a recommendation from
their doctor on reliable websites, apps and sensors. Our results highlighted that the effect of the type of settlement
on access to digital health is not significant, but that the effect of age, education and gender is decisive.
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Conclusion: Data from our national representative population survey indicate that the use of digital health solutions
is already an integral part of care and that there is a strong demand for further digital options.
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Roviditések

CATI = (computer-assisted telephone interviewing) szamité-
géppel segitett telefonos interji; COVID-19 = (coronavirus
disease 2019) koronavirus-betegség 2019; EESZT = Elektro-
nikus Egészségiigyi Szolgdltatdsi Tér; NKFIH = Nemzeti Ku-
tatasi, Fejlesztési és Innoviaciés Hivatal; OECD = (Organisa-
tion for Economic Co-operation and Development) Gazdasagi
és Fejlesztési Egytittmiikodési Szervezet; OTKA = Orszigos
Tudomiényos Kutatdsi Alapprogramok; TUKEB = Tudomid-
nyos és Kutatdsetikai Bizottsag

Mair a COVID-19-pandémia el6tt vildgossa valt, hogy az
egészségligy digitaliziciéja megkeriilhetetlen. E folya-
matot katalizdlta a kronikus betegségek és betegek sza-
manak nagyardanyt novekedése, a viarhaté élettartam és
az egészségiigyi koltségek emelkedése, illetve ehhez kap-
csoloddan az egészségiigyben vilagszerte tapasztalhatd
munkaerShiany [1]. A COVID-19-pandémia megmu-
tatta, hogy az informacidkeresés és -megosztis, a digitd-
lis eszkozok hasznalata igen jelentSssé valt az egészség-
tigyben, az ellitérendszer minden szintjén. Ugyanakkor
az egészségiigy digitalizacidja szdmtalan jogi, etikai és
tarsadalmi kérdést is felvet, hiszen korantsem elegendd
pusztin az, ha a technoldgiai megoldisok rendelkezésre
allnak. Kulcskérdés az is, hogy az orvosok és pacienseik
mennyire tudnak adaptilédni az 6j technolédgiikhoz.
Eppen ezért a digitélis egészség nem csupan technol6-
giai viltozast jelent, hanem az orvos-beteg kapcsolat, a
dontéshozatal, az egészségmenedzsment transzformd-
cigjat is magaban foglalja [1].

Magyarorszagon a technikai feltételek részben adottak
a digitalis megoldasok elterjedéséhez: hazankban a hiz-
tartidsok 89%-a rendelkezik gyors, szélessavi internettel.
A csatlakozdsi sebesség kiemelkedd, az otthonok 56%-
dban van legaldbb 100 Mbps vezetékes szélessava inter-
net, szemben az Eurépai Unid 34%-os atlagaval. 2021
janudrjaban a lakossag 83%-a internethasznalé, 73,5%-a
pedig aktiv kozosségimédia-felhasznald volt [2]. Ugyan-
akkor jelentSsek a regiondlis kiilonbségek: mig a 16-74
évesek napi internethaszndlata Budapesten 89%, addig az
észak-magyarorszagi régioban mindossze 72%, illetve al-
talinossagban véve a lakossig mindossze 49%-a rendel-
kezik legalabb alapszinti digitalis készségekkel, szemben
az Eurépai Unidé 56%-os dtlagaval [3]. Mindehhez kap-
csoléddan az infrastrukturalis adottsigok mellett a digi-

talis egészség hasznalatiban elengedhetetlen a digitalis
cgészségértés megléte is. Norman és Skinner ezt a fogal-
mat 4gy hatirozza meg, mint ,,az elektronikus forrasok-
bol szirmazd egészségiligyi informacidk keresésének,
megtaldldsinak, megértésének és értékelésének képessé-
ge, valamint a megszerzett ismereteknek egy egészségi
probléma kezelésében vagy megoldisiban valé alkalma-
zisa” [4, 5. Papp-Zipernovszky és mtsai a digitdlis egész-
ségértés generdcids kiilonbségeit és azok hatdsit a ma-
gyarorszagi egészségiigyi informacidkeresé magatartasra
vonatkozdan vizsgaltak [2]. E vizsgilat nem talalt gene-
racios kilonbségeket az internetes egészségiigyi infor-
miécidszerzési szokasokban: az id&sebbek ugyanolyan
nagy valoszintiséggel kerestek a neten egészséggel kap-
csolatos tdjékoztatdst, mint a fiatalabbak, ugyanakkor
kevésbé érezték magukat jartasnak ezen a teriileten.
Zrubka és mtsai reprezentativ magyarorszigi kutatasuk-
ban agy taldltdk, hogy a digitalis egészségértés Ossze-
fiiggést mutat a paciensek egészségiigyi tapasztalataival
(példaul varakozasi idS, dontésekbe valé bevonddais, kér-
dések feltételének lehetSsége) [6].

Az OECD 2021. évi ,,Health at a Glance” jelentése
szerint a pandémia id6szakdban a telemedicindlis szolgal-
tatdsok megkonnyitették az ellitishoz valé hozzaférést.
A magyarok 45%-a vett részt online konzulticiokon, ami
megfelel a szintén 45%-os OECD-atlagnak [7]. A vilig-
jarvany els6 évében Magyarorszigon a lakossig 71%-a
fordult orvoshoz online feliileten vagy telefonon, hogy
receptet kérjen, ami meghaladta az Eurépai Unid egé-
szében mért 53%-ot. Bar Magyarorszdgon a pandémia
elétt is voltak torekvések a telemedicina hasznalatira, a
jarvany jelent8sen katalizalta ezt a folyamatot [8].

Jelen cikkiink célja, hogy bemutassuk a hazai lakossig
digitalis egészséggel kapcsolatos hasznalati szokasait, at-
titddjeit, igényeit. Magyarorszigon mindeddig még nem
késziilt orszagos, reprezentativ felmérés a lakossig digi-
talis egészséggel kapcsolatos hasznalati szokdsairdl, igy
munkank ilyen szempontbdl is egyediilallonak tekint-
heté.

Moébdszer

Az E-orvosok és e-paciensel Magyarorszagon: a digitali-
zdcio szevepe és lebetiséger az egészségiigyben” (OTKA-FK
134372. szamt, NKFIH altal timogatott) kutatasi prog-
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ram keretén beliil orszagos reprezentativ kérddives fel-
mérést végeztink, telefonos megkereséssel (CATTI),
1723 {6 megkérdezésével. A minta nem, kor, telepiilésti-
pus és iskolai végzettség tekintetében rétegzett mintavé-
teli eljaras alapjan keriilt kivalasztasra, és ezen szempon-
tok szerint reprezentilja Magyarorszdg nagykora
lakossagat. Az adatgydjtést 2021. oktéber 5. és 13. ko-
zOtt az Ipsos Zrt. (Budapest) végezte.

A mintavételi keret 12 000 6 volt, véletlenszeren ki-
valasztott, nyilt telefonos tudakozé adatbazisbol, vala-
mint 8000 f6 pétminta volt a kiindulé minta. 11 733
vilaszadé utasitotta el a kitoltést, 1293 £6 pedig lemor-
zsolodott, de ennek talnyomo része a mintavételi kvota
miatt tortént. Az adatfelvétel soran 80% mobil- és 20%
vezetékes telefon volt az elérések ardanya.

Az adatokon korrekcids stlyozast végeztiink a repre-
zentativitas javitasa érdekében. Az elemzést 1500 fére
szamolt korrekcids stlyozdssal végeztiik, igy az elemzés
sordn haszndlt elemszam 1500 f6.

A 25 kérdésbdl dll6, 15 perc hosszasagu, sajat fejlesz-
tési kérd6iv legfontosabb blokkjai az alibbiak voltak:
szociodemografiai adatok, az egészségi allapot alakulasa,
az egészségiigyi célt internethasznalat gyakorisiga és a
keresések jellege, a digitdlis egészségi technoldgidk isme-
rete és hasznalata, a digitilis egészségiigyi megoldasok
hasznalatdval kapcsolatos pozitiv és negativ attitGdok.
Kérdsiviink az alabbi linken érhetd el:

https://semmelweis.hu/digitalhealth /files /2022 /
02 /Lakossagi-kerdoiv_final.pdf

A jelen kozleményben az egészségiigyi célu internet-
haszndlatnak és a digitalis egészség témdinak az attekintd
elemzését tliztiik ki célul, illetve ahol ez relevans, ott 6sz-
szevetettiik az egészségi dllapotra vonatkozé és szocio-
demogrifiai adatokkal. Terjedelmi okokbél csak azokat
az osszetiiggéseket mutatjuk be, amelyeknél szignifikdns
a kapcesolat (p<0,05). A tarsadalmi helyzet és az egészsé-
gi dllapot Osszefiiggéseinek mélyebb elemzése nem té-
maja ennek a cikknek, elsésorban szintén terjedelmi
okokbol. Ezekkel a kérdésekkel bévebben egy kovetkezd
kozleménytinkben foglalkozunk.

Az adatok elemzését az IBM Statistics (SPSS 27) sta-
tisztikai adatelemz§ szoftverrel végeztiik [9]. A statiszti-
kai adatfeldolgozas sorin megoszlisokat, kereszttibla-
elemzéseket és khi-négyzet-probat végeztiink. A kutatds
TUKEB-engedéllyel rendelkezik, amelynek szama: IV-
10927-1 TUKEB.

Eredmények
Demogrifin

A minta megoszlasa nem, Kor, iskolai végzettség és tele-
ptiléstipus tekintetében teljes mértékben megfelel a ma-
gyar felnétt (18 éves vagy id8sebb) lakossdgnak.

A mintiban a férfiak arinya 46,6%, a n6ké 53,4%. Elet-
kor szerinti aranyok: a valaszadék 18%-a 18-29 éves,
19.,7%-a 30-39 éves, 16,1%-a 40-49 éves, 17,8%-a 50—

EREDETI KOZLEMENY

59 éves és 28,3%-a 60 éves vagy idGsebb. A vilaszadok
27.,5%-a legfeljebb 8 altalanost, 22,5% szakmunkaskép-
z6t, szakiskolat végzett, 32,0%-nak az érettségi a legma-
gasabb iskolai végzettsége, és 18% rendelkezik fels6foka
végzettséggel. A teleptiléstipus szerint a valaszadok
18,1%-a budapesti lakos, 18,0% megyeszékhelyen vagy
megyei joga virosban, 35,0% egyéb varosban és 28,9%
faluban, kozségben él.

Eygészsegi allapot és nz egészséyiigyi ellitis
wiénybevétele

A vilaszadok kozel 90%-a (87,3%) értékelte nagyon
jonak, jonak vagy kozepesnek egészségi dllapotit,
48,2%-uk szamolt be kronikus betegségrol. A valaszadok
fele (48,9%) évente tobbszor, 25%-uk pedig havonta
tobbszor vesz igénybe egészségiigyi ellatast.

A valaszadok 81,3%-a haszndlja az internetet, kozel
90%-uk (87,6%) — ez a teljes minta 71,2%-4t jelenti —
egészséggel, betegséggel kapcsolatban is. Az egészség-
tigyi célt internethasznalatot nem befolydsolja szignifi-
kansan a krénikus betegség megléte.

Honnan és hogyan tajékozodnak a betegek
a digitilis térben?

Az emberek atlagosan 2,75-féle internetes forrasbol tajé-
kozédnak egészségiigyi témakban, ugyanakkor a valasz-
adék egynegyede semmilyen internetes forrist nem
hasznal egészségligyi célra. A ndk szignifikinsan tobb
internetes informacioforrasboél tajékozoédnak, mint a fér-
fiak (2,98 vs5. 2,47). Az életkor esetében az latszik, hogy
a 18-29 évesek (3,32) és a 40—49 évesek (3,21) hasznal-
jak a legtobb forrast, 60 év felett ez lényegesen kevesebb
(1,77).

Az informacidkeresésnél kiemelkedSen fontos az in-
formécié forrisa. A felmérés eredményeibdl lathatd,
hogy az internetet egészségiigyi informdcié keresésére
hasznal6 valaszadok szamara a weboldalak (példaul www.
hazipatika.com, www.webbeteg.hu) tekinthet6k a leg-
t6bb informaciéforrasnak, ezt a valaszadék hairomnegye-
de valasztotta. Ezt koveti a kozosségi média csaknem
50%-o0s népszertséggel, és 40% jelolte a Facebook beteg-
csoportjait mint informdcioforrast. Fontos forrasok még
a blogok (22,3%) és a podcastok (16,8%). Erdekesség,
hogy az internetet egészségiigyi informacié keresésére is
hasznal6 péciensek egynegyede (25,5%) sajat bevallasa
szerint szakmai folyoiratokbdl is tdjékozodik egészséggel
kapcsolatos témdkban. E kérdések esetében a valaszaddk
tobb vélaszt is megjelolhettek. A kutatisban nem kértiik
a vilaszaddkat arra, hogy konkrét internetes forrasokat
nevezzenek meg.

A nd6k a férfiakndl szignifikinsan nagyobb arinyban
hasznaljak a kozosségi médiat (51,2% vs. 42,6%), illetve
a kozosségimédia-csoportokat, -férumokat (39,8% vs.
26,6%), az orvosi szakmai folydiratokat (30,3% ws.

ORVOSI HETILAP

2022 m 163. évfolyam, 29. szam

Unauthenticated | Downloaded 03/16/23 09:17 AM UTC


https://semmelweis.hu/digitalhealth/files/2022/02/Lakossagi-kerdoiv_final.pdf
https://semmelweis.hu/digitalhealth/files/2022/02/Lakossagi-kerdoiv_final.pdf

1. tiblazat Milyen digitilis technikarél hallottak, milyet hasznaltak mar a
péciensek? (n = 1500 &)
Hallott réla Haszndlta mir Szeretné
hasznélni —
de még nem
probalta ki
E-recept 1389 (92,6%) 1088 (72,5%) 174 (11,6%)
Online idépontfogla- 1278 (85,3%) 632 (42,8%) 320 (21,3%)
las
Szenzorok 1229 (81,9%) 459 (30,6%) 311 (20,7%)

(példdul okosora)
Egészségligyi 250 (16,7%)
applikaciok
Adatok, leletek
digitdlis tovabbitasa

1014 (67,6%) 277 (18,5%)

979 (65,3%) 558 (37,2%) 251 (16,8%)

Facebook egészség- 139 (9,3%)

tigyi célokra

723 (482%) 216 (14,4%)

Tavvizit 573 (38,2%) 96 (6,4%) 221 (14,7%)

20,2%). A weboldalakat szignifikinsan kevesebben hasz-
naljak a 60 felettiek koziil (62,6%), mig a podcastok és a
videdbmegosztd felilletek a legfiatalabbaknal (20,8% és
46,1%), a Facebook-csoportok a 40—49 évesek korében
(41,7%), a tudomanyos kereséfeliletek pedig a 40-49 és
az 50-59 éveseknél (53,7% és 53,6%) a legnépszertibb
forrasok.

Az iskolai végzettséggel novekszik a weboldalakat
hasznalék arianya, diplomasok esetében ez mar 86,5%;
viszont koriikben a legalacsonyabb a kozosségimédia-fe-
lilletek haszndléinak ardnya (37,7%). A kozosségimédia-
feltiletek hasznalata a szakmunkds-végzettséglick vagy
legteljebb érettségizettek korében a legmagasabb (52%
és 51,9%). A videdmegosztok a legalacsonyabb iskolai
végzettségliek kozott a legkevésbé népszertiek (32,1%),
a tobbi csoportndl 40% felett van a haszndlat gyakorisa-
ga. A telepiiléstipus tekintetében egyik internetes forras-
nal sem lathat6 szignifikdns eltérés.

Az egészségligyi céli internethasznalat gyakorisiga a
valaszadok 13,1%-4nal napi rendszerességi, 22,6%-uk
hetente, 29,5% havonta haszndlja az internetet ilyen cé-
lokra, és ennél ritkibban, alkalmilag a valaszadok szintén
29,5%-a keres informdcidkat. N6k esetében gyakoribb a
napi (15,7%) és heti (28,7%) rendszerességii keresés, fér-
fiak esetében pedig szignifikinsan tobb az elektronikus
egészségiigyi informacidforrasokat soha nem haszndlok
aranya (17%).

A kor tekintetében kiemelendd, hogy a 60 évnél
id6sebbek 19 szdzaléka naponta haszndlja, ugyanakkor
21%-uk soha nem haszndl internetes egészségligyi infor-
miéciéforrist. Az iskolai végzettség szerint vizsgilva a
kérdést, a legfeljebb 8 dltalinost végzettek kozott jelen-
tésen tobb az internetes egészségiigyi forrast soha nem
hasznalok aranya (23,1%), amely arany a végzettségi
szint emelkedésével csokken: a felsGfokt végzettséglick-
nél mar csak 5%. A lakéhely telepiiléstipusa szerint nem
talaltunk szignifikins kiilonbséget ezen a téren.
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Az internetet nem haszndlé vilaszadok sem maradnak
teljes mértékben informdcidk nélkiil: csaknem feliiknek
(48,2%) nyujt segitséget csalddtag, rokon, barit az egész-
séggel kapcsolatos informéciok keresésében. Ez kiilono-
sen a 60 év felettickre és a ndkre jellemzd, 60 év felett
ugyanis a valaszadok 52,9%-a nem haszndl internetet, a
néknek pedig a 24%-a.

A vilaszadokat megkérdeztiik arrdl is, tapasztalataik
alapjan az orvosok hogyan fogadjak betegeik internetes
egészségiigyi informacidkeresését. A vilaszadok egyotod-
de szerint az orvosok nem kedvelik, koriilbeliil egyhar-
mad-egyharmad (31,8% és 30%) azok ardnya, akik sze-
rint az orvosok semlegesen dllnak ehhez, illetve jol vagy
nagyon jol fogadjik ezt. A valaszadok 17%-a nem tudott
erre valaszolni. Az iddsek, illetve az alacsonyabb iskolai
végzettséglick inkiabb nyitottabbnak érezték az orvoso-
kat.

A digitalis technologiak hasznalata

Megallapithatd, hogy majdnem mindenki hallott mar az
e-receptrél, és 80% feletti az ismertsége az online id6-
pontfoglaldsnak és az egészségi allapotot monitorozd
szenzoroknak (példaul okosoéra). Egészségiigyi applikd-
ciokroél és az adatok, leletek digitilis tovabbitasardl a va-
laszadok kétharmada hallott (1. tablizat).

Ha az ismert technolégidk szamat vizsgaljuk, akkor
megallapithatd, hogy a vilaszadok atlagosan 4,79 digita-
lis technologiardl hallottak, és 2,22 technolégiat hasz-
naltak mdr.

A digitdlis technolégiak ismeretéhez hasonlé a rangsor
a hasznalati tapasztalatok kapcsin is, itt is az e-recept a
legnépszer(bb, a valaszadok kozel hiromnegyede hasz-
nalta mér. Az online id6pontfoglalassal és a szenzorokkal
kapcsolatban lathat6 a leginkdbb, hogy szeretnék hasz-
nalni, de még nem probaltak. A tovabbi igényeket illets-
en a valaszadok tobb mint fele hasznalna az orvos dltal
ajanlott applikiciét, szenzort, kozel felik szeretne hite-
les orvosi informacidkat tartalmazé honlapokat bon-
gészni, illetve szeretne tivkonzultaciot folytatni vagy
megosztani az egészségiigyi dokumentacidit orvosaval
(2. tablazat).

A valaszadok azt remélik, hogy a digitalis egészségligyi
eszkozok hasznalatival az ellitds kényelmesebbé vilik
(90,2%), 1d6t lehet vele sporolni (88,8%), csokken az
orvos-beteg személyes talalkozasok szdma (83,3%), to-
vabba javul az ellatas hatékonysiga (74,8%), valamint az
orvos-beteg kommunikacié (70%), illetve a paciensek
gyorsabban juthatnak ellitishoz (69,8%).

A hatranyok tekintetében a vilaszadok a legjobban az
ellatas elszemélytelenedésétdl (76,1%) tartanak, illetve
attol, hogy rosszul értelmezik a velitk megosztott, egész-
ségi allapotukra vonatkozé adatokat (72,3%). Komoly
kockdzatként meriilnek fel az esetleges hibas technolégi-
ik, amelyek veszélyeztethetik a péciensek gyogyuldsat
(68,5%).
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2. tablazat

EREDETI KOZLEMENY

Melyik digitélis megoldast hasznalndk a piciensek? (n = 1500 f3)

Hasznalja /hasznalta

mar

Nem hasznalja, Osszesen
de haszndlnd,

ha lehetésége lenne rd

Nem hasznalja,
és nem is akarja

Orvosival kommunikalhasson e-mailben

361 (24,0%)

608 (40,5%) 532 (35,5%) 1500 (100,0%)

Megoszthasson orvosival képeket digitélis csatornan
keresztiil

122 (8,1%)

616 (41,0%) 762 (50,8%) 1500 (100,0%)

Folytathasson orvosaval egy tivkonzulticiot
(Skype vagy videochat)

67 (4,5%)

733 (48,8%) 701 (46,7%) 1500 (100,0%)

Megoszthassa orvosaval egészségiigyi dokumentacidjat
elektronikusan is

284 (18,9%)

728 (48,6%) 487 (32,5%) 1500 (100,0%)

Orvosa kovethesse okostelefonjan is egészségi allapota
viltozasit

32(2,1%)

630 (42,0%) 839 (55,9%) 1500 (100,0%)

Hasznalhasson otthon egészségiigyi szenzorokat

203 (13,5%)

705 (47,0%) 592 (39,5%) 1500 (100,0%)

Bongészhessen hiteles orvosi informaciokat tartalmazo
honlapokat

239 (16,0%)

717 (47,8%) 544 (36,2%) 1500 (100,0%)

A kozosségi médiat is haszndlhassa az orvosdval valo
kommunikdciora

67 (4,5%)

472 (31,5%) 960 (64,0%) 1500 (100,0%)

Foglalhasson idGpontot orvosihoz online

445 (29,6%)

690 (46,0%) 365 (24,4%) 1500 (100,0%)

Orvos ajanljon applikiciot, szenzort stb.

43 (2,9%)

798 (53,2%) 659 (43,9%) 1500 (100,0%)

Megbeszélés

Orszagos, reprezentativ vizsgalatunkban tgy talaltuk,
hogy a hazai lakossiag tobb mint 70%-a hasznalja az in-
ternetet az egészséggel kapcsolatosan is, és az internet-
haszndlok 10%-a szamara segitséget nyajt csalidtag, ro-
kon, barat is. A n6k szignifikinsan gyakrabban keresnek
egészséggel kapcsolatos informacidkat, és 8k azok, akik a
keresésekben inkabb igénybe vesznek segitséget. A nék
egészségligyl témdju internetes keresésére vonatkozo
eredményeink egybeviagnak a ,,Global Digital Reports
20217 [10] adataival, amelyek szerint a n6k minden kor-
osztilyban tobben keresnek egészséggel kapcsolatos on-
line informaciét, mint a férfiak.

A tajékozddasban a weboldalak és a kozosségi média
vezetd szerepe mellett kirajzolddik az is, hogy az inter-
neten egészségiigyi informaciot keresé paciensek — sajat
bevalldsuk szerint — tobb mint egynegyede (25,5%) szak-
mai folyéiratokbdl is tdjékozddik. Ezek a piciensek mar
aktiv résztvevéi az egészségmenedzsmentjiitknek. Ered-
ményeinkhez hasonléan Varga és Horvith2016-2017-es
vizsgalata is Ggy talalta, hogy az dltaluk vizsgalt magin-
praxisban megjelent betegek nagy része haszndlja az in-
ternetet egészségligyi célra, kozel 18%-uk naponta [11].
A COVID-19-pandémia minden bizonnyal katalizdlta a
paciensek internetes informacidkeresését: Neely és mitsai
ugy taldltdk, hogy a paciensek kozel 76%-a kovet szakmai
folyoiratokat kdzosségimédia-csatornakon keresztiil [12].
Hasonloképpen, a szakmai tartalmakban vald tdjékozé-
das feler6sodéséhez szintén hozzdjarult a COVID-19-
pandémia miatti informdcidigény ¢és az, hogy szdmos
orvosi folyéiratnak komoly k6zosségimédia-megjelenése
van.

Ha a legfontosabb demografiai paraméterek szem-
pontjabdl tekintjiik 4t az internetes informdcidkeresés
témdjit, akkor elmondhaté, hogy a 60 éves kor alatti
korcsoportokban nem lithaté érdemi kiilonbség sem a
tajékozottsigban, sem a haszndlatban, azonban a 60 ¢év
feletti korosztaly a tobbiekhez képest kevésbé hasznal
weboldalakat egészségiigyi informdciok keresésére. Az
életkor meghatiroz6 szerepét mas vizsgilatok is meg-
er6sitik: Cassidy és mtsai 2021 -es vizsgilatukban tgy ta-
laltak, hogy szignifikins negativ korrelaci6 van az életkor
és a digitalis egészségiigyi megoldasokhoz valé pozitiv
hozzaallas kozott, 6k ugyanakkor vizsgalatukban nem
taldltak a nemek kozott kilonbséget. A digitilis egész-
ségiigyi technolégiat alkalmilag és gyakran haszndl6knak
pozitivabb volt az attitddjiik, mint a digitilis egészség-
tigyi technol6giat nem hasznédl6knak [13].

Vizsgalatunkban tgy taldltuk, hogy a magasabb iskolai
végzettséglick inkabb haszniljak a weboldalakat, és az
alacsonyabb iskolai végzettséglickhez képest kevésbé
gytjtenck egészséggel kapcsolatos informdcidkat a ko-
z0sségi médidabol. A magasabb iskolai végzettségtick je-
lentésen magasabb ardnyban haszndlnak tudomdanyos
szakirodalmi keresGoldalakat. Aki tobb digitilis egész-
ségiigyi megoldasrol hallott, vagy tobb forrasbdl tajéko-
z6dik egészségiigyi témdban, az tobb elényt lit a digitd-
lis egészségiigyi megoldasokban. A telepiiléstipus nem
meghatarozé abban a tekintetben, hogy mennyi és mi-
lyen, digitalis egészséggel kapcsolatos eszkozrdl hallot-
tak a valaszadok, ugyanakkor a falvakban él6k szignifi-
kansan kevesebb fajta digitdlis eszkozt haszndlnak
egészségiigyi célra.

Kutatdsunk tovabbi eredményei azt mutatjik, hogy az
e-recept és az EESZT ismertsége és haszndlata kiemelke-
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d6 mértékd a hazai lakossig korében. Lathatd, hogy a
hazai digitalis atalakulas egyik legfontosabb mérfoldkove
az EESZT: az e-receptek bevezetése és hasznilata eurd-
pai unioés sszehasonlitdsban is kiemelkedd. Naponta at-
lagosan 800 000 receptet rogzitenek a rendszerben.
Emellett évente 75 milli6 leletet, ambuldnslapot, zardje-
lentést és kozel 180 millié orvos-beteg talilkozast rogzi-
tenek online modon [14].

Adataink értelmezésckor meg kell emliteniink a
COVID-19-pandémia hatdsat, hiszen példaul az e-re-
cept tomeges elterjedését felgyorsitotta a jarvanykezelés
miatti korlatozott személyes hozzaférés az egészségiigyi
ellatashoz; és valészintsithetd, hogy az elmaradt/késlel-
tetett kezelések, orvos-beteg talilkozisok novelték az
internetes keresések gyakorisagat is.

Az e-recept és az online id§pontfoglalas mellett a la-
kossidg kozel fele hallott mar egészségiigyi applikdciok-
rol, egészségi dllapotot monitorozé szenzorokrol; ezek-
nek az eszkdzoknek az ismertségénél és hasznilatindl a
kornak és az iskolai végzettségnek meghatiroz6 szerepe
van.

A digitalizacié iranti igényt jol jelzi az is, hogy a va-
laszadok tobb mint fele hasznalna az orvos dltal ajanlott
applikaciét, szenzort, kozel felitkk szeretne hiteles orvosi
informacidkat tartalmaz6 honlapokat bongészni, illetve
szeretne tavkonzulticiot folytatni orvosaval vagy meg-
osztani egészségiigyi dokumentacioit. Eredményeinkhez
hasonléan Molnar és mtsai a koronavirus-jarvany el6tti
felmérésiikben tgy taldltak, hogy minden masodik beteg
szivesen valtana e-mailt orvosaval, f6leg a fiatalok és a
magasabb iskolai végzettségiiek [15]. Egy norvég kuta-
tas hasonld eredményekre jutott: a n6k, a magasabb is-
kolai végzettséglick és a fiatalabbak szivesebben vették
igénybe a haziorvosokhoz kothetd digitilis egészségiigyi
szolgaltatisokat, de a tObbség egyetértett azzal, hogy az
elektronikus kapcsolattartis sokkal egyszeribb, mint a
telefonos megkeresés [16].

A digitdlis egészségiigyi megolddsok haszndlatiban a
legnagyobb elényt a kényelem, a gyorsasig és az idGspo-
rolds jelenti. A vélaszaddk ugyanakkor jelentGs szamban
jelezték, hogy érzésiik szerint a digitalis egészségiigyi
megoldasok javitjak az orvos-beteg kommunikaciét. Ez
vélhetGen a hozzaférésre, illetve az elérhetdségre utal,
hiszen az emlitett hatranyok egyik legmarkinsabb fakto-
ra az, hogy elszemélytelenedhet az ellatas.

Orszigos, reprezentativ lakossdgi felmérésiink adatai
azt mutatjdk, hogy a digitilis egészségiigyi megoldasok
egy részének hasznilata mdr jelenleg is az ellitds integ-
rans része, illetve nagymértékd igény rajzolédik ki a to-
vabbi digitalis lehetGségekre is. Fokozott érdeklédés
mutatkozik az orvos dltal ajanlott applikicidk/szenzo-
rok irant, és jelentds elvarast latunk arra vonatkozoan is,
hogy a pacienseknek lehet&ségiik legyen az orvosuk altal
ajanlott, hiteles orvosi informdcidkat tartalmazé honla-
pokat bongészni. Ugyancsak kiemelked6 az igény arra,
hogy tavkonzulticiét folytassanak orvosukkal, vagy
egészségiigyi dokumentacidikat meg tudjak osztani on-
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line a kezelGorvosukkal. Lathat6, hogy az e-piciensek
mellett az ,,e-orvosokra” is nagy igény mutatkozik, akik
a digitdlis technolégidk vilagaban iranytiként tudjik ve-
zetni pacienseiket [17].

A jelzett szociodemografiai kiilonbségek arra is felhiv-
jak a figyelmet, hogy a digitilis szakadék mélyiilhet az
egyes tarsadalmi-gazdasagi csoportok kozott, példaul a
COVID-19-pandémia okozta varatlan helyzet kovetkez-
tében, mint ahogyan azt egy brit vizsgalat eredményei is
mutatjak: az idsek, az alacsonyabb iskolai végzettségi-
ek, a rosszabb anyagi koriilmények kozott €16k, illetve az
etnikai kisebbségekhez tartozok marginalizal6éddsinak
megnovekedett a kockdzata [18].

Atfogé kutatdsunkban a paciensek mellett az orvoso-
kat és az egészségiigyi felsGoktatasban tanuldkat is meg-
kérdeztiik a digitdlis atalakulasrél, e vizsgalatok feldolgo-
zasa és a lakossagi adatokkal val6 parhuzamba dllitasa a
kovetkez6 id6szak feladata lesz.

Anyagi tamogatis: A kutatds az ,E-orvosok és e-pacien-
sek Magyarorszagon: a digitalizicié szerepe és lehet&sé-
gei az egészségiigyben” cimii, OTKA-FK 134372. szi-
mu NKFIH-program timogatasaval késziilt.

Szerzdi munkamegosztas: G. E. és Gy. Zs.: A kutatas veze-
t61, a kutatas szakmai feliigyeletét, illetve az adatelemzést
végezték. B. J., D. B. és S. A.: Részt vettek az eredmé-
nyek interpretildsiban, a szakirodalom feldolgozasiban
és az eredmények kontextusba helyezésében, illetve a ta-
nulminy szovegének szerkesztésében, véglegesitésében.
A cikk végleges valtozatat valamennyi szerzé elolvasta és
jovihagyta.

Erdekeltségek: Szerzéknek nincsenek érdekeltségeik.
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,Potest uti adversis numquam felicitas.”
(A szerencsések nem tudjak, a bajjal miként banjanak.)
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