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Bevezetés: A digitalizáció egészségügyre gyakorolt hatása az elmúlt évek egyik legfontosabb kutatási területévé vált. 
E folyamatot a COVID–19-járvány is jelentősen katalizálta. 
Célkitűzés: Országosan reprezentatív, lakossági kutatásunkban (n = 1500) arra kerestünk választ, hogy a magyaror-
szági páciensek miként használják a digitális egészség eszköztárát, milyen előnyöket, hátrányokat jelent ezeknek a 
technológiáknak a bevezetése és alkalmazása, és hogyan alakítja át mindez az orvos-beteg kapcsolatot.
Módszer: Országos reprezentatív kérdőíves felmérést végeztünk, telefonos megkereséssel (CATI), 1500 fő megkérde-
zésével. A minta nem, kor, településtípus és iskolai végzettség tekintetében reprezentálja Magyarország nagykorú 
lakosságát.
Eredmények: A válaszadók 81,3%-a használja az internetet, a használók 87,6%-a – ez a teljes minta 71,2%-át jelenti – 
egészséggel, betegséggel kapcsolatban is. Az internetes tájékozódás legfontosabb forrásai a weboldalak (76,3%) és a 
közösségi média (47,3%). Az e-receptet és az online időpontfoglalást ismerik a páciensek közül a legtöbben (92,6% 
és 85,2%), ugyanakkor a megkérdezettek közel fele kipróbálná a távvizitet, és szívesen venné, ha orvosa ajánlana neki 
hiteles weboldalakat, applikációkat és szenzorokat. Eredményeink azt mutatják, hogy a településtípus hatása a digitá-
lis egészségüggyel kapcsolatos kérdésekben nem jelentős, ugyanakkor az életkor, az iskolai végzettség és a nem hatá-
sa számottevő. 
Következtetés: Országos, reprezentatív lakossági felmérésünk adatai azt mutatják, hogy a digitális egészségügyi meg-
oldások használata már jelenleg is az ellátás integráns része, ugyanakkor nagymértékű igény rajzolódik ki a további 
digitális lehetőségek irányában is.
Orv Hetil. 2022; 163(29): 1159–1165.
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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 (CATI). 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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Rövidítések 
CATI = (computer-assisted telephone interviewing) számító-
géppel segített telefonos interjú; COVID–19 = (coronavirus 
disease 2019) koronavírus-betegség 2019; EESZT = Elektro-
nikus Egészségügyi Szolgáltatási Tér; NKFIH = Nemzeti Ku-
tatási, Fejlesztési és Innovációs Hivatal; OECD = (Organisa-
tion for Economic Co-operation and Development) Gazdasági 
és Fejlesztési Együttműködési Szervezet; OTKA = Országos 
Tudományos Kutatási Alapprogramok; TUKEB = Tudomá-
nyos és Kutatásetikai Bizottság

Már a COVID–19-pandémia előtt világossá vált, hogy az 
egészségügy digitalizációja megkerülhetetlen. E folya-
matot katalizálta a krónikus betegségek és betegek szá-
mának nagyarányú növekedése, a várható élettartam és 
az egészségügyi költségek emelkedése, illetve ehhez kap-
csolódóan az egészségügyben világszerte tapasztalható 
munkaerőhiány [1]. A COVID–19-pandémia megmu-
tatta, hogy az információkeresés és -megosztás, a digitá-
lis eszközök használata igen jelentőssé vált az egészség-
ügyben, az ellátórendszer minden szintjén. Ugyanakkor 
az egészségügy digitalizációja számtalan jogi, etikai és 
társadalmi kérdést is felvet, hiszen korántsem elegendő 
pusztán az, ha a technológiai megoldások rendelkezésre 
állnak. Kulcskérdés az is, hogy az orvosok és pácienseik 
mennyire tudnak adaptálódni az új technológiákhoz. 
Éppen ezért a digitális egészség nem csupán technoló-
giai változást jelent, hanem az orvos-beteg kapcsolat, a 
döntéshozatal, az egészségmenedzsment transzformá-
cióját is magában foglalja [1]. 

Magyarországon a technikai feltételek részben adottak 
a digitális megoldások elterjedéséhez: hazánkban a ház-
tartások 89%-a rendelkezik gyors, szélessávú internettel. 
A csatlakozási sebesség kiemelkedő, az otthonok 56%-
ában van legalább 100 Mbps vezetékes szélessávú inter-
net, szemben az Európai Unió 34%-os átlagával. 2021 
januárjában a lakosság 83%-a internethasználó, 73,5%-a 
pedig aktív közösségimédia-felhasználó volt [2]. Ugyan-
akkor jelentősek a regionális különbségek: míg a 16–74 
évesek napi internethasználata Budapesten 89%, addig az 
észak-magyarországi régióban mindössze 72%, illetve ál-
talánosságban véve a lakosság mindössze 49%-a rendel-
kezik legalább alapszintű digitális készségekkel, szemben 
az Európai Unió 56%-os átlagával [3]. Mindehhez kap-
csolódóan az infrastrukturális adottságok mellett a digi-

tális egészség használatában elengedhetetlen a digitális 
egészségértés megléte is. Norman és Skinner ezt a fogal-
mat úgy határozza meg, mint „az elektronikus források-
ból származó egészségügyi információk keresésének, 
megtalálásának, megértésének és értékelésének képessé-
ge, valamint a megszerzett ismereteknek egy egészségi 
probléma kezelésében vagy megoldásában való alkalma-
zása” [4, 5]. Papp-Zipernovszky és mtsai a digitális egész-
ségértés generációs különbségeit és azok hatását a ma-
gyarországi egészségügyi információkereső magatartásra 
vonatkozóan vizsgálták [2]. E vizsgálat nem talált gene-
rációs különbségeket az internetes egészségügyi infor-
mációszerzési szokásokban: az idősebbek ugyanolyan 
nagy valószínűséggel kerestek a neten egészséggel kap-
csolatos tájékoztatást, mint a fiatalabbak, ugyanakkor 
 kevésbé érezték magukat jártasnak ezen a területen. 
Zrubka és mtsai reprezentatív magyarországi kutatásuk-
ban úgy találták, hogy a digitális egészségértés össze-
függést mutat a páciensek egészségügyi tapasztalataival 
(például várakozási idő, döntésekbe való bevonódás, kér-
dések feltételének lehetősége) [6]. 

Az OECD 2021. évi „Health at a Glance” jelentése 
szerint a pandémia időszakában a telemedicinális szolgál-
tatások megkönnyítették az ellátáshoz való hozzáférést. 
A magyarok 45%-a vett részt online konzultációkon, ami 
megfelel a szintén 45%-os OECD-átlagnak [7]. A világ-
járvány első évében Magyarországon a lakosság 71%-a 
fordult orvoshoz online felületen vagy telefonon, hogy 
receptet kérjen, ami meghaladta az Európai Unió egé-
szében mért 53%-ot. Bár Magyarországon a pandémia 
előtt is voltak törekvések a telemedicina használatára, a 
járvány jelentősen katalizálta ezt a folyamatot [8].

Jelen cikkünk célja, hogy bemutassuk a hazai lakosság 
digitális egészséggel kapcsolatos használati szokásait, at-
titűdjeit, igényeit. Magyarországon mindeddig még nem 
készült országos, reprezentatív felmérés a lakosság digi-
tális egészséggel kapcsolatos használati szokásairól, így 
munkánk ilyen szempontból is egyedülállónak tekint-
hető.

Módszer 

Az „E-orvosok és e-páciensek Magyarországon: a digitali-
záció szerepe és lehetőségei az egészségügyben” (OTKA-FK 
134372. számú, NKFIH által támogatott) kutatási prog-
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ram keretén belül országos reprezentatív kérdőíves fel-
mérést végeztünk, telefonos megkereséssel (CATI), 
1723 fő megkérdezésével. A minta nem, kor, településtí-
pus és iskolai végzettség tekintetében rétegzett mintavé-
teli eljárás alapján került kiválasztásra, és ezen szempon-
tok szerint reprezentálja Magyarország nagykorú 
lakosságát. Az adatgyűjtést 2021. október 5. és 13. kö-
zött az Ipsos Zrt. (Budapest) végezte. 

A mintavételi keret 12 000 fő volt, véletlenszerűen ki-
választott, nyílt telefonos tudakozó adatbázisból, vala-
mint 8000 fő pótminta volt a kiinduló minta. 11 733 
válaszadó utasította el a kitöltést, 1293 fő pedig lemor-
zsolódott, de ennek túlnyomó része a mintavételi kvóta 
miatt történt. Az adatfelvétel során 80% mobil- és 20% 
vezetékes telefon volt az elérések aránya.

Az adatokon korrekciós súlyozást végeztünk a repre-
zentativitás javítása érdekében. Az elemzést 1500 főre 
számolt korrekciós súlyozással végeztük, így az elemzés 
során használt elemszám 1500 fő.

A 25 kérdésből álló, 15 perc hosszúságú, saját fejlesz-
tésű kérdőív legfontosabb blokkjai az alábbiak voltak: 
szociodemográfiai adatok, az egészségi állapot alakulása, 
az egészségügyi célú internethasználat gyakorisága és a 
keresések jellege, a digitális egészségi technológiák isme-
rete és használata, a digitális egészségügyi megoldások 
használatával kapcsolatos pozitív és negatív attitűdök. 
Kérdőívünk az alábbi linken érhető el: 

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

A jelen közleményben az egészségügyi célú internet-
használatnak és a digitális egészség témáinak az áttekintő 
elemzését tűztük ki célul, illetve ahol ez releváns, ott ösz-
szevetettük az egészségi állapotra vonatkozó és szocio-
demográfiai adatokkal. Terjedelmi okokból csak azokat 
az összefüggéseket mutatjuk be, amelyeknél szignifikáns 
a kapcsolat (p<0,05). A társadalmi helyzet és az egészsé-
gi állapot összefüggéseinek mélyebb elemzése nem té-
mája ennek a cikknek, elsősorban szintén terjedelmi 
okokból. Ezekkel a kérdésekkel bővebben egy következő 
közleményünkben foglalkozunk.

Az adatok elemzését az IBM Statistics (SPSS 27) sta-
tisztikai adatelemző szoftverrel végeztük [9]. A statiszti-
kai adatfeldolgozás során megoszlásokat, kereszttábla-
elemzéseket és khi-négyzet-próbát végeztünk. A kutatás 
TUKEB-engedéllyel rendelkezik, amelynek száma: IV-
10927-1 TUKEB.

Eredmények 

Demográfia

A minta megoszlása nem, kor, iskolai végzettség és tele-
püléstípus tekintetében teljes mértékben megfelel a ma-
gyar felnőtt (18 éves vagy idősebb) lakosságnak.

A mintában a férfiak aránya 46,6%, a nőké 53,4%. Élet-
kor szerinti arányok: a válaszadók 18%-a 18–29 éves, 
19,7%-a 30–39 éves, 16,1%-a 40–49 éves, 17,8%-a 50–

59 éves és 28,3%-a 60 éves vagy idősebb. A válaszadók 
27,5%-a legfeljebb 8 általánost, 22,5% szakmunkáskép-
zőt, szakiskolát végzett, 32,0%-nak az érettségi a legma-
gasabb iskolai végzettsége, és 18% rendelkezik felsőfokú 
végzettséggel. A településtípus szerint a válaszadók 
18,1%-a budapesti lakos, 18,0% megyeszékhelyen vagy 
megyei jogú városban, 35,0% egyéb városban és 28,9% 
faluban, községben él. 

Egészségi állapot és az egészségügyi ellátás 
igénybevétele

A válaszadók közel 90%-a (87,3%) értékelte nagyon 
 jónak, jónak vagy közepesnek egészségi állapotát,  
48,2%-uk számolt be krónikus betegségről. A válaszadók 
fele (48,9%) évente többször, 25%-uk pedig havonta 
többször vesz igénybe egészségügyi ellátást.

A válaszadók 81,3%-a használja az internetet, közel 
90%-uk (87,6%) – ez a teljes minta 71,2%-át jelenti – 
egészséggel, betegséggel kapcsolatban is. Az egészség-
ügyi célú internethasználatot nem befolyásolja szignifi-
kánsan a krónikus betegség megléte. 

Honnan és hogyan tájékozódnak a betegek 
a digitális térben?

Az emberek átlagosan 2,75-féle internetes forrásból tájé-
kozódnak egészségügyi témákban, ugyanakkor a válasz-
adók egynegyede semmilyen internetes forrást nem 
használ egészségügyi célra. A nők szignifikánsan több 
internetes információforrásból tájékozódnak, mint a fér-
fiak (2,98 vs. 2,47). Az életkor esetében az látszik, hogy 
a 18–29 évesek (3,32) és a 40–49 évesek (3,21) használ-
ják a legtöbb forrást, 60 év felett ez lényegesen kevesebb 
(1,77). 

Az információkeresésnél kiemelkedően fontos az in-
formáció forrása. A felmérés eredményeiből látható, 
hogy az internetet egészségügyi információ keresésére 
használó válaszadók számára a weboldalak (például www.
hazipatika.com, www.webbeteg.hu) tekinthetők a leg-
főbb információforrásnak, ezt a válaszadók háromnegye-
de választotta. Ezt követi a közösségi média csaknem 
50%-os népszerűséggel, és 40% jelölte a Facebook beteg-
csoportjait mint információforrást. Fontos források még 
a blogok (22,3%) és a podcastok (16,8%). Érdekesség, 
hogy az internetet egészségügyi információ keresésére is 
használó páciensek egynegyede (25,5%) saját bevallása 
szerint szakmai folyóiratokból is tájékozódik egészséggel 
kapcsolatos témákban. E kérdések esetében a válaszadók 
több választ is megjelölhettek. A kutatásban nem kértük 
a válaszadókat arra, hogy konkrét internetes forrásokat 
nevezzenek meg. 

A nők a férfiaknál szignifikánsan nagyobb arányban 
használják a közösségi médiát (51,2% vs. 42,6%), illetve 
a  közösségimédia-csoportokat, -fórumokat (39,8% vs. 
26,6%), az orvosi szakmai folyóiratokat (30,3% vs. 
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20,2%). A weboldalakat szignifikánsan kevesebben hasz-
nálják a 60 felettiek közül (62,6%), míg a podcastok és a 
videómegosztó felületek a legfiatalabbaknál (20,8% és 
46,1%), a Facebook-csoportok a 40–49 évesek körében 
(41,7%), a tudományos keresőfelületek pedig a 40–49 és 
az 50–59 éveseknél (53,7% és 53,6%) a legnépszerűbb 
források. 

Az iskolai végzettséggel növekszik a weboldalakat 
használók aránya, diplomások esetében ez már 86,5%; 
viszont körükben a legalacsonyabb a közösségimédia-fe-
lületek használóinak aránya (37,7%). A közösségimédia-
felületek használata a szakmunkás-végzettségűek vagy 
legfeljebb érettségizettek körében a legmagasabb (52% 
és 51,9%). A videómegosztók a legalacsonyabb iskolai 
végzettségűek között a legkevésbé népszerűek (32,1%), 
a többi csoportnál 40% felett van a használat gyakorisá-
ga. A településtípus tekintetében egyik internetes forrás-
nál sem látható szignifikáns eltérés.

Az egészségügyi célú internethasználat gyakorisága a 
válaszadók 13,1%-ánál napi rendszerességű, 22,6%-uk 
hetente, 29,5% havonta használja az internetet ilyen cé-
lokra, és ennél ritkábban, alkalmilag a válaszadók szintén 
29,5%-a keres információkat. Nők esetében gyakoribb a 
napi (15,7%) és heti (28,7%) rendszerességű keresés, fér-
fiak esetében pedig szignifikánsan több az elektronikus 
egészségügyi információforrásokat soha nem használók 
aránya (17%). 

A kor tekintetében kiemelendő, hogy a 60 évnél 
 idősebbek 19 százaléka naponta használja, ugyanakkor 
21%-uk soha nem használ internetes egészségügyi infor-
mációforrást. Az iskolai végzettség szerint vizsgálva a 
kérdést, a legfeljebb 8 általánost végzettek között jelen-
tősen több az internetes egészségügyi forrást soha nem 
használók aránya (23,1%), amely arány a végzettségi 
szint emelkedésével csökken: a felsőfokú végzettségűek-
nél már csak 5%. A lakóhely településtípusa szerint nem 
találtunk szignifikáns különbséget ezen a téren. 

Az internetet nem használó válaszadók sem maradnak 
teljes mértékben információk nélkül: csaknem felüknek 
(48,2%) nyújt segítséget családtag, rokon, barát az egész-
séggel kapcsolatos információk keresésében. Ez különö-
sen a 60 év felettiekre és a nőkre jellemző, 60 év felett 
ugyanis a válaszadók 52,9%-a nem használ internetet, a 
nőknek pedig a 24%-a. 

A válaszadókat megkérdeztük arról is, tapasztalataik 
alapján az orvosok hogyan fogadják betegeik internetes 
egészségügyi információkeresését. A válaszadók egyötö-
de szerint az orvosok nem kedvelik, körülbelül egyhar-
mad-egyharmad (31,8% és 30%) azok aránya, akik sze-
rint az orvosok semlegesen állnak ehhez, illetve jól vagy 
nagyon jól fogadják ezt. A válaszadók 17%-a nem tudott 
erre válaszolni. Az idősek, illetve az alacsonyabb iskolai 
végzettségűek inkább nyitottabbnak érezték az orvoso-
kat.

A digitális technológiák használata

Megállapítható, hogy majdnem mindenki hallott már az 
e-receptről, és 80% feletti az ismertsége az online idő-
pontfoglalásnak és az egészségi állapotot monitorozó 
szenzoroknak (például okosóra). Egészségügyi appliká-
ciókról és az adatok, leletek digitális továbbításáról a vá-
laszadók kétharmada hallott (1. táblázat). 

Ha az ismert technológiák számát vizsgáljuk, akkor 
megállapítható, hogy a válaszadók átlagosan 4,79 digitá-
lis technológiáról hallottak, és 2,22 technológiát hasz-
náltak már. 

A digitális technológiák ismeretéhez hasonló a rangsor 
a használati tapasztalatok kapcsán is, itt is az e-recept a 
legnépszerűbb, a válaszadók közel háromnegyede hasz-
nálta már. Az online időpontfoglalással és a szenzorokkal 
kapcsolatban látható a leginkább, hogy szeretnék hasz-
nálni, de még nem próbálták. A további igényeket illető-
en a válaszadók több mint fele használna az orvos által 
ajánlott applikációt, szenzort, közel felük szeretne hite-
les orvosi információkat tartalmazó honlapokat bön-
gészni, illetve szeretne távkonzultációt folytatni vagy 
megosztani az egészségügyi dokumentációit orvosával 
(2. táblázat). 

A válaszadók azt remélik, hogy a digitális egészségügyi 
eszközök használatával az ellátás kényelmesebbé válik 
(90,2%), időt lehet vele spórolni (88,8%), csökken az 
 orvos-beteg személyes találkozások száma (83,3%), to-
vábbá javul az ellátás hatékonysága (74,8%), valamint az 
orvos-beteg kommunikáció (70%), illetve a páciensek 
gyorsabban juthatnak ellátáshoz (69,8%). 

A hátrányok tekintetében a válaszadók a legjobban az 
ellátás elszemélytelenedésétől (76,1%) tartanak, illetve 
attól, hogy rosszul értelmezik a velük megosztott, egész-
ségi állapotukra vonatkozó adatokat (72,3%). Komoly 
kockázatként merülnek fel az esetleges hibás technológi-
ák, amelyek veszélyeztethetik a páciensek gyógyulását 
(68,5%). 

1. táblázat Milyen digitális technikáról hallottak, milyet használtak már a 
páciensek? (n = 1500 fő)

Hallott róla Használta már Szeretné  
használni –  
de még nem 
próbálta ki

E-recept 1389 (92,6%) 1088 (72,5%) 174 (11,6%)

Online időpontfogla-
lás

1278 (85,3%)  632 (42,8%) 320 (21,3%)

Szenzorok  
(például okosóra)

1229 (81,9%)  459 (30,6%) 311 (20,7%)

Egészségügyi 
applikációk

1014 (67,6%)  277 (18,5%) 250 (16,7%)

Adatok, leletek 
digitális továbbítása

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

Facebook egészség-
ügyi célokra

 723 (48,2%)  216 (14,4%) 139 (9,3%)

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

Országos, reprezentatív vizsgálatunkban úgy találtuk, 
hogy a hazai lakosság több mint 70%-a használja az in-
ternetet az egészséggel kapcsolatosan is, és az internet-
használók 10%-a számára segítséget nyújt családtag, ro-
kon, barát is. A nők szignifikánsan gyakrabban keresnek 
egészséggel kapcsolatos információkat, és ők azok, akik a 
keresésekben inkább igénybe vesznek segítséget. A nők 
egészségügyi témájú internetes keresésére vonatkozó 
eredményeink egybevágnak a „Global Digital Reports 
2021” [10] adataival, amelyek szerint a nők minden kor-
osztályban többen keresnek egészséggel kapcsolatos on-
line információt, mint a férfiak.

A tájékozódásban a weboldalak és a közösségi média 
vezető szerepe mellett kirajzolódik az is, hogy az inter-
neten egészségügyi információt kereső páciensek – saját 
bevallásuk szerint – több mint egynegyede (25,5%) szak-
mai folyóiratokból is tájékozódik. Ezek a páciensek már 
aktív résztvevői az egészségmenedzsmentjüknek. Ered-
ményeinkhez hasonlóan Varga és Horváth 2016–2017-es 
vizsgálata is úgy találta, hogy az általuk vizsgált magán-
praxisban megjelent betegek nagy része használja az in-
ternetet egészségügyi célra, közel 18%-uk naponta [11]. 
A COVID–19-pandémia minden bizonnyal katalizálta a 
páciensek internetes információkeresését: Neely és mtsai 
úgy találták, hogy a páciensek közel 76%-a követ szakmai 
folyóiratokat közösségimédia-csatornákon keresztül [12]. 
Hasonlóképpen, a szakmai tartalmakban való tájékozó-
dás felerősödéséhez szintén hozzájárult a COVID–19- 
pandémia miatti információigény és az, hogy számos 
orvosi folyóiratnak komoly közösségimédia-megjelenése 
van. 

Ha a legfontosabb demográfiai paraméterek szem-
pontjából tekintjük át az internetes információkeresés 
témáját, akkor elmondható, hogy a 60 éves kor alatti 
korcsoportokban nem látható érdemi különbség sem a 
tájékozottságban, sem a használatban, azonban a 60 év 
feletti korosztály a többiekhez képest kevésbé használ 
weboldalakat egészségügyi információk keresésére. Az 
életkor meghatározó szerepét más vizsgálatok is meg-
erősítik: Cassidy és mtsai 2021-es vizsgálatukban úgy ta-
lálták, hogy szignifikáns negatív korreláció van az életkor 
és a digitális egészségügyi megoldásokhoz való pozitív 
hozzáállás között, ők ugyanakkor vizsgálatukban nem 
találtak a nemek között különbséget. A digitális egész-
ségügyi technológiát alkalmilag és gyakran használóknak 
pozitívabb volt az attitűdjük, mint a digitális egészség-
ügyi technológiát nem használóknak [13]. 

Vizsgálatunkban úgy találtuk, hogy a magasabb iskolai 
végzettségűek inkább használják a weboldalakat, és az 
alacsonyabb iskolai végzettségűekhez képest kevésbé 
gyűjtenek egészséggel kapcsolatos információkat a kö-
zösségi médiából. A magasabb iskolai végzettségűek je-
lentősen magasabb arányban használnak tudományos 
szakirodalmi keresőoldalakat. Aki több digitális egész-
ségügyi megoldásról hallott, vagy több forrásból tájéko-
zódik egészségügyi témában, az több előnyt lát a digitá-
lis egészségügyi megoldásokban. A településtípus nem 
meghatározó abban a tekintetben, hogy mennyi és mi-
lyen, digitális egészséggel kapcsolatos eszközről hallot-
tak a válaszadók, ugyanakkor a falvakban élők szignifi-
kánsan kevesebb fajta digitális eszközt használnak 
egészségügyi célra. 

Kutatásunk további eredményei azt mutatják, hogy az 
e-recept és az EESZT ismertsége és használata kiemelke-

2. táblázat Melyik digitális megoldást használnák a páciensek? (n = 1500 fő)

  Használja/használta 
már

Nem használja,  
de használná,  

ha lehetősége lenne rá

Nem használja,  
és nem is akarja

Összesen

Orvosával kommunikálhasson e-mailben 361 (24,0%) 608 (40,5%) 532 (35,5%) 1500 (100,0%)

Megoszthasson orvosával képeket digitális csatornán 
keresztül

122 (8,1%) 616 (41,0%) 762 (50,8%) 1500 (100,0%)

Folytathasson orvosával egy távkonzultációt  
(Skype vagy videochat)

 67 (4,5%) 733 (48,8%) 701 (46,7%) 1500 (100,0%)

Megoszthassa orvosával egészségügyi dokumentációját 
elektronikusan is

284 (18,9%) 728 (48,6%) 487 (32,5%) 1500 (100,0%)

Orvosa követhesse okostelefonján is egészségi állapota 
változását

 32 (2,1%) 630 (42,0%) 839 (55,9%) 1500 (100,0%)

Használhasson otthon egészségügyi szenzorokat 203 (13,5%) 705 (47,0%) 592 (39,5%) 1500 (100,0%)

Böngészhessen hiteles orvosi információkat tartalmazó 
honlapokat

239 (16,0%) 717 (47,8%) 544 (36,2%) 1500 (100,0%)

A közösségi médiát is használhassa az orvosával való 
kommunikációra

 67 (4,5%) 472 (31,5%) 960 (64,0%) 1500 (100,0%)

Foglalhasson időpontot orvosához online 445 (29,6%) 690 (46,0%) 365 (24,4%) 1500 (100,0%)

Orvos ajánljon applikációt, szenzort stb.  43 (2,9%) 798 (53,2%) 659 (43,9%) 1500 (100,0%)
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dő mértékű a hazai lakosság körében. Látható, hogy a 
hazai digitális átalakulás egyik legfontosabb mérföldköve 
az EESZT: az e-receptek bevezetése és használata euró-
pai uniós összehasonlításban is kiemelkedő. Naponta át-
lagosan 800  000 receptet rögzítenek a rendszerben. 
Emellett évente 75 millió leletet, ambulánslapot, záróje-
lentést és közel 180 millió orvos-beteg találkozást rögzí-
tenek online módon [14].

Adataink értelmezésekor meg kell említenünk a 
 COVID–19-pandémia hatását, hiszen például az e-re-
cept tömeges elterjedését felgyorsította a járványkezelés 
miatti korlátozott személyes hozzáférés az egészségügyi 
ellátáshoz; és valószínűsíthető, hogy az elmaradt/késlel-
tetett kezelések, orvos-beteg találkozások növelték az 
internetes keresések gyakoriságát is. 

Az e-recept és az online időpontfoglalás mellett a la-
kosság közel fele hallott már egészségügyi applikációk-
ról, egészségi állapotot monitorozó szenzorokról; ezek-
nek az eszközöknek az ismertségénél és használatánál a 
kornak és az iskolai végzettségnek meghatározó szerepe 
van. 

A digitalizáció iránti igényt jól jelzi az is, hogy a vá-
laszadók több mint fele használna az orvos által ajánlott 
applikációt, szenzort, közel felük szeretne hiteles orvosi 
információkat tartalmazó honlapokat böngészni, illetve 
szeretne távkonzultációt folytatni orvosával vagy meg-
osztani egészségügyi dokumentációit. Eredményeinkhez 
hasonlóan Molnár és mtsai a koronavírus-járvány előtti 
felmérésükben úgy találták, hogy minden második beteg 
szívesen váltana e-mailt orvosával, főleg a fiatalok és a 
magasabb iskolai végzettségűek [15]. Egy norvég kuta-
tás hasonló eredményekre jutott: a nők, a magasabb is-
kolai végzettségűek és a fiatalabbak szívesebben vették 
igénybe a háziorvosokhoz köthető digitális egészségügyi 
szolgáltatásokat, de a többség egyetértett azzal, hogy az 
elektronikus kapcsolattartás sokkal egyszerűbb, mint a 
telefonos megkeresés [16].

A digitális egészségügyi megoldások használatában a 
legnagyobb előnyt a kényelem, a gyorsaság és az időspó-
rolás jelenti. A válaszadók ugyanakkor jelentős számban 
jelezték, hogy érzésük szerint a digitális egészségügyi 
megoldások javítják az orvos-beteg kommunikációt. Ez 
vélhetően a hozzáférésre, illetve az elérhetőségre utal, 
hiszen az említett hátrányok egyik legmarkánsabb fakto-
ra az, hogy elszemélytelenedhet az ellátás. 

Országos, reprezentatív lakossági felmérésünk adatai 
azt mutatják, hogy a digitális egészségügyi megoldások 
egy részének használata már jelenleg is az ellátás integ-
ráns része, illetve nagymértékű igény rajzolódik ki a to-
vábbi digitális lehetőségekre is. Fokozott érdeklődés 
mutatkozik az orvos által ajánlott applikációk/szenzo-
rok iránt, és jelentős elvárást látunk arra vonatkozóan is, 
hogy a pácienseknek lehetőségük legyen az orvosuk által 
ajánlott, hiteles orvosi információkat tartalmazó honla-
pokat böngészni. Ugyancsak kiemelkedő az igény arra, 
hogy távkonzultációt folytassanak orvosukkal, vagy 
egészségügyi dokumentációikat meg tudják osztani on-

line a kezelőorvosukkal. Látható, hogy az e-páciensek 
mellett az „e-orvosokra” is nagy igény mutatkozik, akik 
a digitális technológiák világában iránytűként tudják ve-
zetni pácienseiket [17]. 

A jelzett szociodemográfiai különbségek arra is felhív-
ják a figyelmet, hogy a digitális szakadék mélyülhet az 
egyes társadalmi-gazdasági csoportok között, például a 
COVID–19-pandémia okozta váratlan helyzet következ-
tében, mint ahogyan azt egy brit vizsgálat eredményei is 
mutatják: az idősek, az alacsonyabb iskolai végzettségű-
ek, a rosszabb anyagi körülmények között élők, illetve az 
etnikai kisebbségekhez tartozók marginalizálódásának 
megnövekedett a kockázata [18]. 

Átfogó kutatásunkban a páciensek mellett az orvoso-
kat és az egészségügyi felsőoktatásban tanulókat is meg-
kérdeztük a digitális átalakulásról, e vizsgálatok feldolgo-
zása és a lakossági adatokkal való párhuzamba állítása a 
következő időszak feladata lesz. 

Anyagi támogatás: A kutatás az „E-orvosok és e-pácien-
sek Magyarországon: a digitalizáció szerepe és lehetősé-
gei az egészségügyben” című, OTKA-FK 134372. szá-
mú NKFIH-program támogatásával készült.

Szerzői munkamegosztás: G. E. és Gy. Zs.: A kutatás veze-
tői, a kutatás szakmai felügyeletét, illetve az adatelemzést 
végezték. B. J., D. B. és S. A.: Részt vettek az eredmé-
nyek interpretálásában, a szakirodalom feldolgozásában 
és az eredmények kontextusba helyezésében, illetve a ta-
nulmány szövegének szerkesztésében, véglegesítésében. 
A cikk végleges változatát valamennyi szerző elolvasta és 
jóváhagyta.

Érdekeltségek: Szerzőknek nincsenek érdekeltségeik.
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