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Digitalizáció az egészségügyben: a 65 éven felüli 
betegek és orvosok digitális egészséggel kapcsolatos
használati szokásai, attitûdjei és igényei
Magyarországon
BOROS JULIANNA, GIRASEK EDMOND, DÖBRÖSSY BENCE, GYÔRFFY ZSUZSANNA

BEVEZETÉS – A digitális egészségügy fejlô-
dése az utóbbi években jelentôsen felgyor-
sult, de sok esetben éppen a leginkább
rászorultak, köztük a 65 éven felüliek
maradnak ki a legfejlettebb digitális techno-
lógia alkalmazásából. 
MÓDSZEREK – Feltáró jellegû kutatásunk
során a felnôtt magyar lakosságra vonatko-
zó országos, reprezentatív kérdôíves beteg-
felmérés 2021 ôszén készült (n = 1723), a
válaszadók közül 428-an tartoztak a 65
éven felüli korosztályba. A Magyarországon
dolgozó orvosok körében 2021 júliusa és
2022 májusa között végzett online kutatás
1576 fô általános orvos kitöltôjébôl 435 fô
volt 65 év feletti. Az adatok elemzése desk-
riptív módon és klaszteranalízis segítségé-
vel történt.
EREDMÉNYEK – A betegek internetes tájé-
kozódásának esélye csökken az életkor
elôrehaladtával, a 65 éven felüli orvosok
ugyanakkor jelentôs részben napi használói
a világhálónak (88,5%). A betegei egész-
ségügyi célú internethasználatát inkább tá -
mogatja a 65 éven felüli orvosok több mint
harmada (37,2%), a fiatalabbaknak pedig a
fele (50,3%). A betegek esetében a digitális
technológiák használatát illetôen meghatá-
rozó tényezô az iskolai végzettség. Az inter-
nethasználó 65 éven felüliek közül gyakor-
latilag mindenki hallott már digitális egész-
ségügyi megoldásokról és közel 70%-uk
leg alább egyfajta digitális kommunikáció-
val, adminisztrációval vagy eszközzel kap-
csolatos megoldást is használt már.

DIGITALIZATION IN HEALTHCARE:
USAGE HABITS, ATTITUDES AND NEEDS
OF PATIENTS AND DOCTORS OVER 65
CONCERNING DIGITAL HEALTH IN
HUNGARY

INTRODUCTION – The development of
digital health has accelerated significantly
in recent years, but often the most vulne-
rable groups, including the elderly, are
missing out on the most advanced digital
technologies.
METHODS – In our exploratory research, a
national, representative questionnaire-ba -
sed patient survey of the adult Hungarian
population was conducted in autumn 2021
(N=1723), 428 respondents were aged
65+. Out of the 1576 GPs completing the
online survey of doctors working in Hun -
gary between July 2021 and May 2022,
435 were aged 65+. The data were analy-
sed descriptively and by cluster analysis.
RESULTS – While the likelihood of patients
using the internet decreases with age, doc-
tors over 65 years of age are significant
daily users (88.5%). More than a third of
older doctors (37.2%) and half of younger
doctors (50.3%) are more likely to support
their patients’ use of the internet for health
purposes. Educational attainment is a de -
termining factor in patients’ use of digital
technologies. Virtually all of the elderly
who use the internet have heard of digital
health solutions and nearly 70% have used
at least one type of digital communication,
administration or device solution.
CONCLUSIONS – Although elderly pa -
tients are disadvantaged in their use of digi-
tal tools, their openness to the future is
encouraging: 70% of them would like to try
digital technologies. Older doctors are also
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Az egészségügy digitalizációja napjaink
egyik fontos trendje, amely a Covid-19-
pandémiával kapcsolatban vált megkerül-

hetetlenné, noha expanziója már a járvány elôtt is
erôteljes volt.  A digitális egészségügyi megoldá-
sok definiálása ugyanakkor nem minden esetben
egyértelmû. Jelen tanulmányban, szintetizálva az
elérhetô definíciókat, az interneten található,
egészséggel kapcsolatos információkat, a külön-
bözô digitális kommunikációs csatornák (e-mail,
közösségi médiacsatornák) használatát, a tele -
medicinális megoldásokat (e-recept, online idô-
pontfoglalás, távgyógyászat) és a speciális tech-
nológiák (érzékelôk, okoseszközök, alkalmazá-
sok) használatát értjük a fogalom alatt. 

Magyarországon 2022. október 1-jén a lakos-
ság 21%-a volt 65 éven felüli felnôtt, 2011 és
2022 között a 65 éven felüliek száma 318 ezerrel,
azaz 19%-kal nôtt (1). A 65 éven felüli korosz-
tály növekedése felveti a kérdést, hogy miként
lehet ôket sikeresen integrálni a digitális egész-
ségügyi ökoszisztémába. A krónikus betegek
szá mának növekedése, a multimorbiditás és a
várható élettartam emelkedése fontos katalizáto-
ra a digitális egészségügyi megoldások használa-
tának. A krónikus betegségek számának emelke-
désével párhuzamosan megnô a monitorozás és a
folyamatos betegmenedzsment igénye – ezen a
területen a digitális megoldások óriási jelentôség-
gel bírnak. A 65 éven felüliek számára számos
elônyt jelenthet a digitális technológiák hasz ná -
lata: a különbözô alkalmazások segíthetik az
egészségi állapot és betegségek nyomon követé-
sét, monitorozását, a megfelelô egészségügyi
információk elérését, de például a telemedici na
biztonságos és kényelmes módot nyújthat az
egészségügyi dolgozókkal, gondozókkal való
kapcsolattartásra is. Ez hozzájárulhat a betegség-
megelôzéshez, az érintettek nagyobb önállóságá-

hoz, biztonságérzetéhez (2). Fontos cél mind-
emellett az egészséges öregedés támogatása az
idôsek otthoni önállóságának és biztonságának
megôrzésével párhuzamosan. 

A digitális fejlôdés azonban nem mindenkit
érint egyforma mértékben, bizonyos egyenlôt -
len ségek megfigyelhetôk ezen a területen is. Ez
az úgynevezett digitális egészségügyi paradoxon
(3), vagyis az a jelenség, hogy sok esetben a
leginkább rászorulók maradnak ki a digitális át -
alakulásból. Ennek példája lehet a 65 éven felüli
népesség, amelyben viszonylag magas a krónikus
betegséggel, fogyatékossággal és elszigeteltséggel
élôk aránya. A 2019-es Európai lakossági egész-
ségfelmérés adatai szerint a 65 éves és idôsebb
korosztály 77%-a szenved valamilyen orvos által
megállapított krónikus betegségben (4), ugyan-
akkor a digitális egészségügyi megoldások adap-
tációja ebben a korcsoportban világszerte alacso-
nyabb a fiatalabbakhoz képest (5, 6).

A digitális egészségügy elmúlt években meg -
figyelhetô folyamatos fejlôdése a Covid-19 idô -
szakában igazi lendületet vett (7). Magyar or szá -
gon is jelentôsen nôtt a lakosság internetes akti-
vitása, beleértve az egészségügyi célú felhaszná-
lást is, és ez alól a 65 éven felüli korosztályok sem
jelentettek kivételt (8). Ugyan akkor az életkori
különbség a digitális egészségügyi technológiák
használatában to vább ra sem tûnt el, különösen a
kevésbé iskolázott és a kisebb településeken élô
65 éven felüliek körében jelentôs a fiatalokkal
szemben tapasztalt lemaradás (9). A hozzáférés,
a készségek és az el kötelezettség a kutatások sze-
rint egyaránt alacsonyabb ebben a korcsoport-
ban, de magasabb a „technostressz” és az e tech-
nológiákat „haszontalannak” tekintôk aránya
(10, 11).

Tanulmányunk célja, hogy feltáró jellegû kuta-
tásként reprezentatív mintán keresztül vizsgáljuk
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KÖVETKEZTETÉSEK – A 65 éven felüli be -
tegek esetében, bár hátrányban vannak a
digitális eszközök használatát illetôen, a jö -
vôre nézve biztató a nyitottságuk: 70%-uk
szívesen kipróbálna digitális technológiá-
kat. A 65 éven felüli orvosok szintén nyitot-
tak az új megoldásokra, és bár óvatosabbak
a digitális egészségügy elônyeivel kapcso-
latban, a hátrányok megítélésében nincs
korosztályi különbség.

digitális egészségügy, 
65 éven felüli betegek, 
65 éven felüli orvosok, 

internethasználat, digitális eszközök

open to new solutions, and although they
are more cautious about the benefits of
digital health, there is no age gap in terms
of disadvantages.

digital health, 
patients over 65, 
physicians over 65, 
Internet use, digital devices
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a 65 éven felüli korosztály digitális egészségügyi
megoldásokkal kapcsolatos használati szokásait
és attitûdjeit. Emellett egy másik reprezentatív
felmérés segítségével bemutatjuk, hogy a 65 éven
felüli orvosok miként vélekednek a digitális
egészséggel kapcsolatos technológiákkal kapcso-
latosan. 

Módszerek

A Semmelweis Egyetem Digitális Egészségügyi
Megoldások az Orvoslásban munkacsoportja, a
Nemzeti Kutatási, Fejlesztési és Innovációs
Hivatal (NKFIH) által finanszírozott, az „E-
orvosok és e-betegek Magyarországon: a digitali-
záció szerepe és lehetôségei az egészségügyben”
– OTKA-FK 134372 kutatási program keretében
(etikai engedély száma: IV-10927-1/TUKEB.) –
több célcsoportra vonatkozóan végzett felmérést
a digitális egészségre vonatkozó attitûdökrôl.

A jelen tanulmányban két felmérés eredmé-
nyeit mutatjuk be.

A felnôtt magyar lakosságra vonatkozó orszá-
gos reprezentatív kérdôíves betegfelmérést tele-
fonos (CATI) interjúkkal végezte az Ipsos Zrt.
2021. október 5. és 13. között. A mintát nem,
életkor, településtípus és iskolai végzettség sze-
rint rétegzett mintavételi eljárással választottuk
ki. A válaszadók száma 1723 fô volt. A megkere-
sés 80%-a mobil és 20%-a vezetékes telefonon
történt. A reprezentativitás javítása érdekében
korrekciós súlyozást alkalmaztunk az adatokra. 

A felméréshez saját fejlesztésû kérdôívet hasz-
náltunk, a kérdések fókuszában a digitális egész-
ségügyi megoldások álltak. A kérdôív legfonto-
sabb területei a következôek voltak: szociode-
mográfiai adatok, az egészségi állapot alakulása,
az egészségügyi célú internethasználat gyakorisá-
ga és a keresések jellege, a digitális egészségi
technológiák isme rete és használata, a digitális
egészségügyi megoldások használatával kap cso -
latos pozitív és negatív attitûdök. A kérdôív le -
tölthetô innen: https://semmelweis.hu/digital-
health/files/2022/02/Lakossagi-kerdoiv_fi -
nal.pdf

A másik itt bemutatandó adatállomány a Ma -
gyarországon dolgozó orvosok körében végzett
online felmérésbôl származik, amelynek önkitöl-
tôs kérdôívét 2021 júliusa és 2022 májusa között
tölthették ki az orvosok. A kérdôív a kutatócsa-
pat saját fejlesztése (a nemzetközi szakirodalom
áttekintése alapján (12)), és kidolgozásakor fon-
tos szempont volt, hogy a kapott eredmények a
lakossági felmérésünkkel összevethetôk legye-
nek. A válaszadók megkeresése egyrészt a Ma -
gyar Orvosi Kamara (MOK) segítségével hírle-

vélben, másrészt személyre szóló e-mailben
kiküldött felkérôlevélben történt. A felmérés
lebonyolítását jelentôsen megnehezítette a Co -
vid-19-járvány 3. és 4. hulláma, amely minden
betegellátásban dolgozó orvost érintett. Ezért a
felmérést több hullámban valósítottuk meg: 2021
ôszén hírlevélben kerestük meg a MOK tagjait,
majd 2022 tavaszán a Covid-19-járvány lecsen -
gése után a MOK-kal egyet -
értésben célzottan, e-mail-
ben kerestük meg az orvo-
sokat. A beérkezett kér -
dôívek száma 1774, a ki -
töltôk közül 1576 általános
orvos és 198 fogorvos.
Módszertani megfontolá-
sokból az általános orvosok
és a fogorvosok adatait kü -
lön elemeztük, és a követke-
zôkben csak az általános orvosokra vonatkozó
adatokat mutatjuk be (n = 1576 fô). A felmérés
kérdôíve le tölthetô innen: https://sem mel weis.
hu/digitalhealth/files/2022/07/orvos_felmeres_
ker do iv.pdf

A beérkezett válaszokon korrekciós súlyozást
végeztünk az Országos Kórházi Fôigazgatóság
Humánerôforrás-fejlesztési Igazgatóságától a
Mû ködési Nyilvántartás alapján megkapott sta-
tisztikai adatok szerint, nem, kor és a munkahely
megyéje alapján. Így ennek a felmérésnek az ada-
tai is reprezentatívnak tekinthetôk a magyar or -
vostársadalomra vonatkozóan.

Mindkét felmérés esetében az adatokat az IBM
Statistics (SPSS 27) statisztikai adatelemzô
szoftver (13) segítségével elemeztük. A statiszti-
kai adatfeldolgozás magában foglalta a megoszlá-
sokat, kereszttáblákat és a chi2-teszteket és a
klaszteranalízist. A klaszteranalízis során K-means
klaszterezési eljárást alkalmaztunk, amelynek so -
rán a megadott változók mentén egymáshoz való
hasonlóság alapján csoportokat képzünk. A
klasz teranalízis módszerével jól meghatározha-
tók a megadott változók alapján egymáshoz
hasonló válaszadók csoportjai, így a teljes vizs-
gált populáción belül kirajzolódnak az egymástól
láthatóan elkülönülô csoportok.

Eredmények

Demográfia

A lakossági felmérés esetén a 65 év feletti kor -
csoportba 427 fô tartozott (65–74 éves: 245 fô, a
75 év feletti: 182 fô). A 65–74 éves korcsoport-
ban a nôk aránya 59,3%, míg a 75 év feletti kor-
csoportban 72%. A 65–74 évesek 55,5%-a ren-
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A digitális egészségügy
elmúlt években meg -
figyelhetô folyamatos
fejlôdése a Covid-19
idôszakában igazi
lendületet vett. 
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delkezik legfeljebb általános iskolai végzettség-
gel, szemben a 75 év felettiek 58,8%-ával. Az
egye te mi/fôiskolai diplomások e két korcsoport
12,7%-át, illetve 10,4%-át teszik ki. 

A megkérdezett 65 éven felüliek harmada él
vá rosokban (65–74 évesek: 34,7%, 75 év feletti-
ek: 32,4%), falvakban 31,8%, illetve 25,8%, míg
a fôvárosban (16,7% és 25,8%) és a megyeszék-
helyeken (16,7% és 15,9%) élôk aránya hasonló.

Míg a 65–74 évesek 54,3%-a él élettárssal,
addig a 75 évesek és 65 éven felüliek körében ez
az arány 30,2%. A két korcsoportban közel ha -
sonló a krónikus betegségek aránya (76,7% és
73,6%): a korcsoport mintegy háromnegyede
szenved krónikus betegségben. 

Az orvosfelmérésben összesen 331-en (az or -
vosi minta 21,0%) tartoztak a 65 év feletti kor-
csoportba, 52,9%-uk nô, 47,1%-uk férfi. 33,2%
dolgozott háziorvosként, 22,4% járóbeteg szak-
ellátásban, 16,3% kórházban, 5,1% klinikán vagy
országos intézetben, míg 3,9%-uk egyetemeken,
kutatóintézetekben vagy egyéb helyszíneken.
61,6% kizárólag a közszférában, míg 38,4% a
ma gánellátásban (akár fô-, akár mellékállásban). 

Internethasználat és az egészségügyi
információk keresése

A lakossági felmérésbôl kiderül, hogy az interne-
tes tájékozódás esélye az életkor elôrehaladtával
egyre kisebb: míg a 65 év alattiak közül csak min-
den hatodikra jellemzô, hogy egyáltalán nem
használja az internetet egészségügyi célú tájéko-
zódásra (16,6%), addig a 65–74 éveseknek ez
már közel felére (49,2%), és 75 éven felüliek
pedig csaknem kétharmadára (62,9%) igaz.
(Összességében a 65–74 éves lakosság 54,0%-a
használja az internetet bármilyen célra, szemben
a 75 év felettiek 30,3%-ával.) Egy-két internetes

forrást a 65 évesek és 65 éven felüliek hetede, a
fiatalabbak közel negyede használ, míg a legalább
háromféle forrást alkalmazók aránya a legidô-
sebb korosztály esetében 23%, az eggyel fiata-
labb korosztálynál 37%, szemben a 65 év alattiak
59%-ával.

Míg a 65 évnél fiatalabbak esetében a nôk átla-
gosan több internetes adatforrást használnak, a
65 éven felülieknél nincs szignifikáns különbség
a két nem között. Az iskolázottság ugyanakkor
fontos befolyásoló tényezô: az alacsonyabb isko-
lázottságúak szignifikánsan (p<0,001) kevesebb
internetes forrást használnak a tájékozódásra,
mind a 65–74, mind a 75+ korcsoportban: míg a
65 évesnél fiatalabbaknak csak a hatoda (16,6%)
nem használ internetes adatforrást egészségügyi
célokra, a 65–74 év közöttiek csaknem fele
(49,2%) és a 75+ korosztály majdnem kéthar-
mada (62,9%).

Mindkét 65 éven felüli korcsoportban a webol-
dalak, a közösségi média és az orvosi ke re sô -
oldalak a legnépszerûbb információforrások, de a
65–74 éves korcsoportban szignifikánsan maga-
sabb azoknak az aránya, akik weboldalakról tájé-
kozódnak (58,9% vs. 37,6%; p < 0,001) a hon -
lapokról, a közösségi médiából (50% vs. 30,4%;
p < 0,003), az online betegközösségi oldalakról
(32,9 vs. 14,7; p < 0,001), a videós tartalommeg -
osztó oldalakról (41,1 vs. 22,5; p < 0,003), míg
az orvosi keresôoldalak használatában nincs kü -
lönbség a két csoport között (1. ábra – itt is, és a
továbbiakban is azért jelenítjük meg a fiatalab-
bakra vonatkozó értékeket, hogy vonatkoztatási
keretet nyújtsunk az idôsebbekre jellemzô ada-
tok értelmezéséhez).

Az egészséggel kapcsolatos információkere sés
eredményeit vizsgálva, a 65–74 évesek között
46,3% azoknak az aránya, akiknek rokon, barát
vagy családtag segít az információkeresésben. A
75 év feletti korcsoportban ez az arány 50,7%.

Arra is rákérdeztünk, hogyan vélekednek or -
vosuk hozzáállásáról az internetes információ -
kereséshez. A 65–74 évesek több mint fele
(52,4%), míg a 75 év felettiek 43,4%-a úgy vélte,
hogy orvosuk támogató (4 vagy 5 érték az 1–5-ig
terjedô skálán). Természetesen ebben az esetben
a betegek percepciójára, nem pedig a tényleges
orvosi attitûdre voltunk kíváncsiak.

Az orvosokba vetett bizalom abban is meg-
nyilvánul, hogy a 65 éven felüliek fiatalabb tár -
saiknál kevésbé hajlamosak egészségi problé -
máikkal kapcsolatban internetes segítséget
igénybe venni, abban az esetben, ha amúgy or -
voshoz is fordulnak: a 65–74 évesek több mint
fele (58,7%), a 75+ éveseknek pedig több mint
háromnegyede (78,0%) kihagyja ilyenkor az in -
ternetes keresés lehetôségét, mind az orvosi vizi-
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1. ábra. Egészségügyi célból használt internetes források száma szerinti
megoszlás a felnôtt magyar lakosság körében, életkor szerint
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tet megelôzôen, mind pedig azt követôen (ez a
65 évnél fiatalabbaknak csak alig több mint har-
madára igaz).

A 65 éven felüli orvosok internethasználatával
kapcsolatban elmondható, hogy jelentôs részük
(88,4%) naponta, további 9,7% pedig heti gya-
korisággal használja a világhálót. (A 65 évnél fia-
talabb orvosok 93,6%-a napi használó). A 65 év
feletti orvosok több mint fele (55,5%) úgy gon-
dolja, hogy jobban boldogul az internet vilá -
gában, mint a betegei (a fiatalabb orvosoknál
78,9%), harmaduk (33,6%) úgy véli, hogy
ugyan úgy tudja kezelni, mint a betegei (65 év
alattiak: 18,8%), míg minden tizedik 65 éven
felüli orvos (10,9%) saját bevallása szerint a bete-
geinél nehezebben boldogul e téren (a fiatalabb
orvosoknál ez 2,3%). 

A betegei egészségügyi célú internethasznála-
tát inkább támogatja a 65 éven felüli orvosok
több mint harmada (37,2%), a fiatalabbaknak
pedig a fele (50,3%).

A digitális egészségügyi megoldások
ismerete és használata

Kíváncsiak voltunk arra is, hogy hányféle digitá-
lis eszközrôl hallottak egyáltalán a kérdezettek,
illetve ezek közül hányat használtak már a gya-
korlatban is. A kérdôívben az alábbi digitális
meg oldások szerepeltek: 

– online idôpontfoglalás és beutalókérés,
– gyógyszerfelírás, azaz e-recept,
– adatok leletek továbbítása (például EESZT),
– közösségi média (például Facebook, In sta -

gram) egészségügyi információkkal kap cso la -
tosan;

– applikáció (például alvásfigyelés, vér cu kor -
nap ló, tünetnapló stb.);

– telemedicina: távvizit – videós, telefonos be -
szélgetés az orvossal;

– okoseszközök, szenzorok (például okosóra,
okosmérleg, pulzoximéter).

Természetesen minden korcsoportban az
ismert digitális eszközök átlagos száma jelentô-
sen meghaladja a ténylegesen használt, kipróbált
eszközökét, ugyanakkor ebben az esetben is
megfigyelhetô, hogy minél idôsebb valaki, annál
valószínûbb, hogy kevesebb eszközt ismer/hasz-
nál, mint fiatalabb társai. Míg a 65 év alattiaknál
szinte nincs senki, aki egyetlen eszközrôl sem
hallott még (0,7%), és a 65–74 éves korosztály-
ban is elenyészô az arányuk (2,01%), addig a 75
éves és idôsebb csoportban már minden 12. meg-
kérdezettre jellemzô volt (8,7%). A másik vég-
let, azaz, hogy a felkínált lehetôségek közül szin-
te valamennyit (6-7-et) ismerik, a fiatalabbak
kétötödére (43,7%), a 65–74 évesek csaknem

harmadára (30,1%), míg a 75 éves vagy idôsebb
korosztály kevesebb mint ötödére (17,5%) volt
igaz. A viszonylag széles körû tájékozottság elle-
nére a digitális eszközök használata azért még
meglehetôsen visszafogott: a 65 évnél fiatalabbak
tizede (10,8%), a 65–74 évesek közel hetede
(14,7%), míg a 75 évesek és idôsebbek több mint
negyede (26,5%) egyetlen digitális eszközt sem
próbált még ki, a 6-7 esz-
közt használók aránya pe -
dig még a legfiatalabb vizs-
gált korcsoportban is mind-
össze 2,2%. 

A digitális eszközök is -
merete a 65 éven felü liek
ese tében nem függ össze
szignifikánsan a nemmel, a
lakóhely típusával vagy a családi állapottal, vi -
szont az iskolai végzettség ebben az esetben is
erôteljes befolyásoló tényezô. A digitális eszkö-
zök használata ugyanakkor kapcsolatot mutat a
nemmel, legalábbis az idôsebb korcsoportban: az
ô esetükben a férfiak több eszközt használnak
(ami egyébként pont ellentétes a 65 év alattiak
esetében megfigyelhetô tenden ciának, mert ott
éppen a nôk használnak átlagosan több digitális
eszközt). Az iskolai végzettség szintén meghatá-
rozó ebbôl a szempontból: a magasabb iskolá-
zottság átlagosan nagyobb szá mú eszközhaszná-
lattal jár együtt: a diplomás idôsek több mint fele
használ legalább 3-féle di gitális megoldást (65–74
évesek: 58,1%, 75+: 52,6%), míg az alapfokú
végzettségûeknek csak kevesebb mint negyede
(22,8%) a 65–74 évesek, illetve alig valamivel
több mint tizede (11,3%) a 75+ korosztályban.
A 65–74 éves korcsoportban ezen felül a lakó-
hely is befolyásoló tényezô: mi nél nagyobb tele-
pülésen él valaki, annál va ló színûbb, hogy több
digitális eszközt is használ.

A 65–74 éves korosztály válaszadói közül a
legtöbben ismerik és használják az e-receptet: a
válaszadók 90,2%-a ismeri, és mindkét korcso-
port 86,4%-a használja. A 65–74 évesek min-
tegy háromnegyede (77,1%) hallott már az
online idôpont-egyeztetésrôl, és közel felük
(45,5%) már használta is. Ebben a korcsoport-
ban a vá laszadók majdnem fele hallott már az
orvosi le letek és adatok elektronikus továbbítá-
sáról és kö zülük minden második használta is
azt. Hasonló arányban ismertek a különbözô
alkalmazások: 54,3% hallott róluk, de csak
17,3%-uk használta ôket. A 75 év feletti kor-
csoportban azonban szignifikánsan kevesebben
hallottak és használtak online idôpontfoglalást
(63,7, illetve 28,4%), adattovábbítást (33,1, il -
letve 32,8%) és okoseszköz-alkalmazásokat
(45,1, illetve 9,8%). 

Az internetes
tájékozódás esélye 
az életkor elôrehaladtával
egyre kisebb.
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A digitális technológiák iránti érdeklôdést
jelzi, hogy a 64–75 éveseknek csak egynegyede
(26,5%) és a 75 év felettiek egyharmada (31,9%)
mondta azt, hogy a jövôben nem szeretné kipró-
bálni a digitális technológiákat – azaz e korcso-
port közel 70%-a szívesen megismerkedne az
ilyen eszközökkel. Ezt a nagyfokú érdeklôdést
mutatja az is, hogy a 65 éven felüli felnôttek több
mint egyötöde szeretne hozzáférni a maximáli-
san elérhetô 7–10 digitális eszközhöz.

Mindkét idôs korcsoport digitális technológiai
igényei között az online idôpontfoglalás (51,4%
és 39%), az otthoni egészségügyi szenzorok
(45,7% és 40,1%), az egészségügyi adatok elekt-
ronikus továbbítása (39,2% és 30,2%), az orvos
számára az egészségi állapot változásainak digitá-
lis nyomon követését lehetôvé tevô lehetôség
(32,7% és 36,8%), az orvos által ajánlott megbíz-
ható weboldalak (36,7% és 32,4%) és az alkalma-
zások ajánlása (34,3% és 25,3%) a legfontosabb
igény. 

Az igényeket tovább bontottuk három al -
csoportba: online kommunikáció alatt értve az
e-mailben történô orvosi kommunikációt, a kö -
zösségi média használatát az orvossal történô
kommunikációra, illetve a hiteles orvosi informá-
ciókat tartalmazó honlapok ajánlását, online
ügyintézés alatt értve az egészségügyi dokumen-
táció elektronikus megosztását az orvossal,
képek megosztását az orvossal digitális csatornán
keresztül, és az online idôpontfoglalási lehetôsé-
get, míg  telemedicina alatt az orvosi távkonzul-
táció lehetôsége mellett az orvos által ajánlott
szenzorok, applikációk használatát értve. Ezek
alapján mindkét korcsoportban a legnagyobb ér -
deklôdés/igény a különbözô telemedicinális
megoldások iránt mutatkozik: a 65–74 évesek
58,8%-a, a 75 év felettiek 57,1%-a nyitott az ilyen
megoldásokra. Az online ügyintézésre a 65–74

évesek közel 60%-a tart igényt, az idôsebb kor-
osztályban ez az arány alacsonyabb, 46,7%. A
leg kevésbé az orvosokkal való online kommuni-
kációs megoldásokra van igény: 53,9%, illetve
45,6% (2. ábra).

Az orvosok esetében kissé más jellegû digitális
megoldások, technológiák ismeretére kérdez-
tünk rá, az alábbi lista szerint:

– online konferenciák;
– nemzetközi szakirodalom, trendek, adatok

követése online;
– telemedicina, távvizit;
– okostelefonos applikációk, alkalmazások;
– közösségi média, beteggel való kap cso lat -

tartásban, információátadásban;
– otthon használató egészségügyi szenzorok,

okoseszközök;
– hordozható diagnosztikai eszközök (ultra -

hang, EKG);
– augmentált valóság (mûtéti technikák);
– virtuális valóság (például fájdalomcsillapítás,

pszichoterápia);
– 3D nyomtatás (például fogászati, sebészeti

megoldások);
– mesterséges intelligenciával kapcsolatos

meg oldások az orvosi döntéshozatalban (radio-
lógia, patológia, szemészet, diagnosztikai meg -
oldások);

– robotika (például sebészrobot, fertôtlenítô
ro bot, expediáló robot);

– nanotechnológia (például lenyelhetô diag -
nosz tikai eszközök).

A 65 éven felüli orvosok körében a legismer-
tebb az online konferencia volt (94,5%), ezt
követte a nemzetközi szakirodalom, a telemedi-
cina, a hordozható diagnosztikus eszközök, a
szenzorok, illetve az applikációk ismerete (79,3;
79,1; 78,2; 76,5, illetve 72,4%). A legkevésbé
ismert megoldások közé tartozott a kiterjesztett
valóság (24,2%) és a virtuális valóság (29,8%). 

Az egyes digitális megoldások jövôbeli hasz-
nálati igényét a 3. ábra tartalmazza.

A digitális egészségügyi megoldások
észlelt elônyei és hátrányai 

A pozitív következmények tekintetében a 65
éven felüli betegek mindkét korcsoportja hason-
lóan vélekedik: a legnagyobb elônyök az idômeg-
takarítás (86,5% és 83,0%), a kényelem (81,2%
és 80,8%) és az ellátáshoz való gyorsabb hozzá-
férés (69,1% és 73,6). 

Ami a 65 éven felüli orvosokat illeti, a legfon-
tosabb elônyként a hatékonyság javítását
(60,4%) és a kényelmet (56,5%) jelölték meg,
emellett az orvos-beteg találkozások számának
csökkenését (53,8%) és a betegek idômegtakarí-
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2. ábra. Digitális megoldások iránti igények a felnôtt magyar lakosság kö -
rében, életkor szerint
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tását szintén fontos szempontnak tartották. A
fiatalabb orvosok több elônyt jelöltek meg, az ô
esetükben a kényelem volt kiemelt helyen
(71,9%).

Az esetleges hátrányokra vonatkozóan a 65
éven felüli betegek legnagyobb félelme az ellátás
nagyobb mértékû elszemélytelenedése (80,4%
és 67,6% a két 65 éven felüli korosztályra vonat -
kozóan), a hibás technológiák negatív hatása
(71,8% és 69,2%) és az orvosok adminisztratív
terheinek növekedése (69,1% és 63,2%). 

Hátrányok tekintetében a legtöbb esetben
nem volt szignifikáns különbség a fiatalabb és a
65 éven felüli orvosok véleményében. A leggya-
koribb félelmek közé tartozott, hogy a betegek
rosszul értelmezik az információkat (65+: 66,8,
illetve 25-64: 68%), illetve hogy a betegek nem
értenek a digitális technológiákhoz (56,9, illetve
53,2%), de az adminisztratív terhek növekedése
is veszélyként jelent meg (48, illetve 53,4%).

A következô lépésben K-means klaszteranalí-
zist futtatunk a lakosság körében gyûjtött adato-
kon, hogy megvizsgáljuk, hogy fia talabb korosz-
tály valóban elkülönül-e az idôsebbektôl a digitá-
lis egészségügyi tech no ló giákkal kapcsolatos
attitûdökben. 

Az elemzés során kettô, jól megkülönböztet-
hetô csoport különült el. Az elsô klasztertagok
átlagéletkora 36,35 év, a másodiké 67,62 év.
Fiatalabb korosztály több digitális egészséggel
kapcsolatos eszközrôl hallott (5,09 vs. 4,34),
töb bet használt (2,50 vs. 1,82), több internetes
felületet használ az egészségével kapcsolatos tá -
jékozódásra (3,20 vs. 2,07), továbbá több digitá-
lis technológiára lenne igényük (6,82 vs. 4,07) Az
érzékelt elônyök és hátrányok tekintetében
azonban nem látható jelentôs különbség (1. táb-
lázat).

Hasonló klaszterelemzést végeztünk az orvosi
adatokon is. A futtatás eredményeképpen szin-
tén egy két klaszteres végsô modell jött létre,
ahol az elemszámok megoszlása fele-fele, az elsô
klaszterbe 786 fôt, a második klaszterbe 788 so -
rolt be a klaszteranalízis. 

A 2. táblázatban látható, hogy a két csoport
jelentôsen és látványosan különbözik korban
(63,29 vs. 36,35), ezen felül a többi, modellbe
bevont változóban is láthatóak különbségek. A
fia talabbak több elônyét (7,07 vs. 8,52) és hát -
rányát (4,06 vs. 4,42) látják a digitális egészség-
ügyi megoldásoknak, több technológiát ismer-
nek (8,27 vs. 9.79) és használnak (1,94 vs. 2,66).
A betegektôl tapasztalt igényekben (3,84 vs.
3,90), továbbá abban, hogy mennyi dologra len -
ne szüksége képzés, tudásátadás tekintetében
(2,43 vs. 2,63) nincs érdemi különbség, ugyanak-
kor egyéb (nem képzés vagy tudásátadás, infra -

struktúra) szintén látható különbség a két cso-
port között (3,18 vs. 4,02). 

Megbeszélés

Az egészség és a betegség biopszichoszociális
megközelítése kiegészült egy digitális kompo-
nenssel, és a klasszikus három tényezô mellett
óriási jelentôséggel bír az egészségi állapot alaku-
lásában (14). Ugyanakkor a digitális világba való
bekapcsolódás, a megfelelô tájékoztatás és az
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3. ábra. Azok aránya, akik az egyes technológiákat szívesen kipróbálnák
három éven belül, életkor szerint az orvosi mintában

1. táblázat. Lakossági klaszterek a digitális egészségügyi technológiához kap -
 csolódva 

Végsô klaszter középpontok

1 2

Válaszadó kora 36,35 67,62

A digital health eszközök közül mennyirôl hallott? 5,09 4,34

A digital health eszközök közül mennyit használt? 2,50 1,82

Mennyi internetes felületet használ egészségüggyel 
kapcsolatos tájékozódásra? 3,20 2,07

Mennyi elônye lehet a digitális egészségügyi 
megoldásoknak? 7,77 7,45

Mennyi hátránya lehet a digitális egészségügyi 
megoldásoknak? 5,51 5,88

Mennyi digitális technológiára lenne igénye? 6,82 4,07

n 1026 695
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eszközök használatában való jártasság minden
ge neráció számára hatalmas kihívást jelent, és
ez alól a 65 éven felüliek sem jelentenek kivételt.
A 65 év feletti emberek száma világszerte a né -
pesség 10%-át teszi ki, ami 2050-re várhatóan
16%-ra nô (15).

Kutatásunkban a 65 éven felüli magyar lakos-
ság, illetve az ugyanebbe a korosztályba tartozó
orvosok digitális egészséggel kapcsolatos hasz -
nálati szokásait, attitûdjeit és igényeit mértük fel. 

A felmérés eredményei megerôsítik azt a nem-
zetközi kutatásokban is megjelenô összefüggést,
hogy a digitális igények alakulását leginkább be -
folyásoló szociodemográfiai tényezô az iskolai
végzettség. Az Egyesült Államokban élô 65 éven
felüliek internethasználati szokásairól szóló ta -
nulmány (16) szerint is kulcsszerepet játszik az
iskolai végzettség: a középiskolánál magasabb
iskolai végzettséggel rendelkezôk na gyobb va ló -
színûséggel (75,7%) használták az internetet,
mint a legfeljebb középiskolai végzettséggel ren-
delkezôk (40,8%). 

Bár a Covid-19-világjárvány szinte a teljes la -
kosságot rákényszerítette a különbözô digitális
eszközök használatára, és ez alól a 65 éven felüli
felnôttek sem voltak kivételek, az oktatás és az
egészségügyi rendszer más résztvevôinek támo-
gatása különösen fontos lenne ebben a populá -
cióban (17). A 65 éven felüliek jobb tájékoztatá-
sa és bevonása, azaz az oktatás és a tudatosság
növelése elôsegítheti a digitális eszközök haszná-
latát. Cao és munkatársai kutatása kiemelte az

elônyök kommunikálásának és a személyes kap-
csolatoknak a fontosságát a digitális eszközök
használatának kényelmével szemben (18). Már a
Covid-19-pandémia elôtti kutatások rávilágí-
tottak arra, hogy e korosztály számára a szemé-
lyes orvos-beteg kapcsolat kiemelkedô fontos-
ságú (19).

Az iskolázottság mellett a lakóhely és a nem
játszik még befolyásoló szerepet a digitális
egészségügyi eszközök használatában: a fôváros-
ban és a nagyvárosokban élôk körében nagyobb
arányú az érdeklôdés és a használat, illetve a fér-
fiak nyitottabbak a digitális technológiák iránt
(eltérôen a 65 év alattiaktól).

Ezt több nemzetközi kutatás is alátámasztja:
Berner és munkacsoportjának svédországi kuta-
tása szerint, szintén a városban élô férfiak hasz-
nálták inkább az internetet (20). Az UNESCE
Statistical Database szerint korral növekszik a
digitális szakadék a nemek között (21). Az orvo-
sok digitális egészségügyi technológia használata
a mindennapjaik részévé vált, s ehhez a Covid-
19-pandémia miatti intézkedések is jelentôsen
hozzájárultak. Az idôsödô társadalom mellett az
idôsödô orvos társadalommal is egyre inkább
szembesülünk: a Magyarországon dolgozó orvo-
sok 30,8%-a 65 éven felüli, a háziorvosoknál
pedig még magasabb ez az arány: 55,9% (22). Így
természetesen lényeges annak vizsgálata, hogy a
65 éven felüli orvosok hogyan viszonyulnak az új
technológiákhoz. Eredményeink szerint, bár
némileg hátrányban vannak fiatalabb kollégáik-
hoz képest, ami az egyes digitális megoldások
ismeretét és használatát illeti, de összességében
nyitottság figyelhetô meg a részükrôl az új tech-
nológiák irányába, és bár óvatosabbak a digitális
egészségügy elônyeivel kapcsolatban, mint a fia-
talabbak, a hátrányok megítélése tekintetében
nincs korosztályi különbség. Az idôsebb korosz-
tály nyitottsága a digitális megoldások felé a
nemzetközi kutatások fô fókuszát is jelentik, e
tekintetben eredményeink összhangban állnak
ezen trendekkel (23, 24). Így például 2021-ben
Kanadában közel 12 000 résztvevôn alapuló vizs-
gálat azt mutatta, hogy bár a fiatalabb kanadaiak-
nak nagyobb tudásuk volt a digitális – elsôsorban
AI alapú – egészséggel kapcsolatos megoldások-
ról az idôsebb korosztály nagyobb nyitottságot
(potenciális használati hajlandóságot) mutatott a
mesterséges intelligencia alkalmazásában például
a távmonitoring területén (25).

Kutatásunk erôssége, hogy reprezentatív min-
tán vizsgálta a 65 év feletti magyar lakosság, illet-
ve a magyar orvosok digitális eszközhasználattal
kapcsolatos szokásait, igényeit és attitûdjeit.
Ezek az információk elengedhetetlenek a to vábbi
digitális egészségügyi programok tervezéséhez.
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2. táblázat. Orvosi klaszterek a digitális egészségügyi technológiához kap -
csolódva

Végsô klaszter középpontok

1 2

Mennyi elônyét látja a digitális egészségügyi 
megoldásoknak? 7,07 8,52

Mennyi hátrányát látja a digitális egészségügyi 
megoldásoknak? 4,06 4,42

Mennyi megoldásra tapasztalt igényt a betegeitôl? 3,84 3,90

Mennyi technológiát ismer? 8,27 9,79

Mennyi technológiát használ gyakran, vagy 
mindennap? 1,94 2,66

Válaszadó kora 63,29 36,35

Mennyi dologra lenne szükség (képzés, protokoll, 
tudásátadás), hogy digitális egészségügyi 
megoldásokat használjon? 2,43 2,63

Mennyi dologra lenne szükség (nem képzés 
vagy tudásátadás), hogy digitális egészségügyi 
megoldásokat használjon? 3,18 4,02

n 786 788
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Vizsgálatunk egyik korlátja azonban az, hogy az
egyes elemzési kategóriák viszonylag kis elem-
száma korlátozott következtetések levonását
teszi lehetôvé. További kutatásokra van szükség
e tendenciák jobb megértéséhez.
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