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Bevezetés

Az egészségligy digitalizacioja napjaink egyik legnagyobb kihivasa. Mar
a COVID-19-pandémia el6tt fontos kérdés volt az egészségligy digitalis
atalakulasanak sziikségessége, hiszen a kronikus betegségek szamanak
nagyaranyu novekedése, a varhato élettartam és az egészségiigyi koltségek
emelkedése, ehhez kapcsolédoan az egészségligyben vilagszerte tapasztal-
hat6 munkaerchiany oriasi kihivas elé allitotta a vilag egészségiigyi rend-
szereit (Meskd és mtsai 2017). Az elmult évtizedek fontos valtozasa az is,
hogy az uralkodéva vél6 kronikus betegségeket sok esetben csak kezelni
lehet, véglegesen nem gyogyithatok, igy a kezelés folyamata, az orvos
és betege kozotti egytittmiikodés sokéves, évtizedes kapcsolatta valik.
Ugyancsak fontos valtozas, hogy a betegségek kezelése mellett a modern
medicinaban egyre inkabb a megel6zésen van a hangsuly. Ennek ered-
ményeként egészséges emberek jelennek meg az egészségiigyben, a paci-
ens-orvos kapcsolat nem kizarélagos (Gyérfty 2019).

A COVID-19-pandémia ugyanakkor megmutatta, hogy a digitalizaci6
nem valasztas kérdése: az informaciokeresés és -megosztas, a digitalis
eszk6zok hasznalata kulcsjelentGségtivé valt az egészségligyben, az el-
latérendszer minden szintjén. A jarvany vilagossa tette, hogy a digitalis
eszkozok nélkiilozhetetlenek a mindennapi orvosi gyakorlatban — jobb
technologiaval, jobb tudassal jobb egészség érheté el. Ugyanakkor azt
is fontos hangsilyozni, hogy a digitalis egészségligy kialakitasa nem
pusztan technikai vagy informatikai kérdés, sokkal inkabb egyfajta
kulturalis atalakulas (Meské és mtsai 2017), hiszen mind az ellatoknak,
mind a pacienseknek, mind pedig rendszerszinten sziikséges adaptalédni
a bekovetkez6 valtozasokhoz.

A magyarorszagi digitalis egészségiigyi atalakulas szamos indikator-
ral mérhet6, bemutathat6, hozzatéve, hogy a COVID—-19-pandémia ezt
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a folyamatot jelent6sen felgyorsitotta. A rendelkezésre allé adatok alapjan
elmondhato, hogy hazank lakossaga jelenlegi digitalis szokasai alapjan
készen all a digitalis egészségligyi technologiak hasznalatara. 2021 januar-
jaban a lakossag 83 szazaléka internethasznalo, 73,5 szazalék pedig aktiv
kozosségimédia-hasznal6 volt (Kemp 2021). Azt is fontos megemliteni,
hogy az Eurostat 2021-es regionalis évkonyve nagy tertiileti megosztottsag-
rol szamol be a magyarorszagi internethasznalatban: mig a 16—74 évesek
napi internethasznalata Budapesten 89 szazalék, addig az észak-magyar-
orszagi régioban 72 szazalék. A széles savu internetelérés tekintetében el-
mondhato, hogy a haztartasok 89 szazaléka rendelkezik gyors széles sava
internettel, az otthonok 56 szdzalékaban van legalabb 100 Mbps vezetékes
széles sav, szemben az EU 34 szazalékos atlagaval (EC Yearbook 2021).

Az internethasznalat, illetve a megfelel6 digitalis eszk6zok megléte csak
az egyik elo6feltétele a digitalis egészségiigyi megoldasok alkalmazasanak.
A pacienseknek rendelkezniiik kell a rendszer miikodtetéséhez sziikséges
készségekkel és tudassal, azaz sziikségiik van digitalis egészségértésre, jar-
tassagra. Az Eurdpai Bizottsag altal évente kozzétett Digital Economy and
Society Index (DESI) bemutatja, hogy a tagallamok hol allnak a digitalis
fejlettség terén tobbek kozott a humantéke tertletén. A 2021-es adatok azt
mutatjak, hogy a lakossag 49 szazaléka rendelkezik legalabb alapszintu
digitalis készségekkel, szemben az EU 56 szazalékos atlagaval.

A COVID—-19-jarvany hatalmas valtozast hozott a hazai digitalis egész-
ségligyi megoldasok teriiletén. Kiemelhet6 példaul az Elektronikus Egész-
ségligyi Szolgaltatasi Tér (EESZT) szerepének és volumenének ugrasszeru
novekedése. Az EESZT-be a jarvany alatt 33—35 ezer allampolgar jelent-
kezett be naponta. Az orvosok altal inditott lekérdezések szama 2018-ban
8,6 milli6, 2019-ben 17,6 milli6 és 2020 végére mar harmincmilli6 volt,
az elektronikus receptek aranya pedig 95 szazalékra emelkedett. Naponta
atlagosan nyolcszazezer 4j eReceptet rendelnek, és a jarvany soran hu-
szonnégy Uj funkciot vezettek be az EESZT-be, beleértve a jarvanyhoz
kapcsolodo adatok gytjtését és jelentését, véd6anyagok és eszkozok meg-
rendelését, valamint a COVID-oltasokra val6 regisztraciét (Szappanos
2022). Ugyancsak oriasi valtozas az ellatérendszerben a telemedicinalis
szolgaltatasok elterjedése. Bar a magyarorszagi egészségiigyi gyakorlat-
ban a telemedicina bevezetésére mar szamos teriileten torténtek kisérletek
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(Gy6rfty és mtsai 2020), 2020 és 2021 soran harom fontos rendelet tette
lehet6vé a az alkalmazasat (Szappanos 2022).

Fontos és szintén jovébe mutaté az 1658/2020. kormanyhatdrozat
a nemzeti egészségligyi telefonos tigyfélszolgalati és online informacios
kozpont létrehozasarol. Ennek két része van: egy napi huszonnégy éraban
e-mailen elérhets, illetve telefonon ingyenesen hivhat6é informacios
kozpont és az egeszsegvonal. gov.hu weboldal. Az informacios kozpontban
szamos témarol lehet személyes tajékoztatast kérni: koronavirus, korona-
virus elleni véddoltas, egészségiigyi szolgaltatasok, az EESZT lakossagi
feliilete, gyogyszerellatas, eReceptek, véddoltasok, sziirévizsgalatok, egész-
ségmegbrzés stb.

A COVID—19-jarvany jelentésen novelte a digitalis technologiak hasznalatat
mind az egészségligy, mind a paciensek oldalan, bar a digitalis egészségiigyi
technologia teljesitményét Gunasekeran és munkatdrsai (2021) szisztematikus
attekintése szerint egyel6re nem vizsgaltak megfelel6en lakossagi felmérések-
ben. A lakossag a jarvany kovetkeztében, a lezarasok és korlatozasok idején
kiillonosen ra volt szoritva, hogy digitalis eszkozoket hasznaljon mind a jarvany-
nyal kapcsolatos informaciok gytijtéséhez, mind az orvosokkal, az egészség-
tiggyel valo kapcsolattartashoz. A lezarasok egyes szakaszaiban gyakorlatilag
csak erre szoritkozhattak. A COVIDban érintettek, a betegségen mar atesettek
kiilonosen ki voltak ennek téve, mivel a fert6zés veszélye miatt a COVID-gya-
nus betegek nem talalkozhattak személyesen orvosaikkal, és otthonaikban
elzarva, karanténban kellett tartozkodniuk. Ebben az esetben a telefonos,
e-mailes, videdhivasos platformok (Skype, Messenger, Zoom stb.) adtak lehe-
tOséget az orvossal valo konzultaciora. Ilyen esetekben nemcsak a kommuni-
kacio, de a vizsgalatok sem torténhettek meg személyesen. A betegek képeket,
videodfelvételeket kiildhettek az orvosnak, vagy olyan hordozhaté digitalis esz-
kozokkel monitorozhattak magukat, mint példaul a pulzoximéter, amelynek
otthoni hasznélatat az orvosok is ajanlottak. Tehat a digitalis technologiak
hasznalata és az erre val6 igény megnovekedése a lakossag korében feltéte-
lezhet6, de az erre vonatkoz6 kutatasokrol konkrétan igen keveset tudunk.
Lakossagi vizsgalatot a digitalis technolégia hasznalataval kapcsolatban els6-
sorban az oltasrol, oltasi hajlandésagrol publikaltak (Jennings és mtsai 2021).
Ezzel szemben az egészségligyi rendszerek digitalizaci6janak felgyorsulasarol
és a COVID-19-jarvany elleni kiizdelemben betoltott szerepérol szamtalan
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tanulmany és attekint6 tanulmany sziiletett az elmult idészakban (Wang és
mtsai 2021; Tilahun és mtsai 2021; Grange és mtsai 2020).

Jelen tanulmanyunkban a Hungarostudy 2021 orszagos reprezentativ
kutatas digitalis egészséggel, hasznalati szokasokkal és igényekkel kapcso-
latos kérdéseit tekintjiik at. E kérdések deskriptiv elemzésén tal hianypotlo
vizsgalatunk a COVID-fert6zésen atesettek digitalis technol6giakhoz valé
viszonyara iranyult. Hipotézisiink szerint az 0j karakterisztikaju betegség
paciens oldalarol zajlé menedzsmentjében Gj utak, modszerek, platformok
jelentek meg, amelyek hatéassal lehetnek a jovébeli egészség-magatartasra.

Minta, moédszer, méréeszko6zok

A digitalis egészséggel kapcsolatban harom témaban tettiink fel kérdése-
ket a minta tagjainak:

Hol szokott tajékozodni egészséggel kapcsolatos informdaciokrol, ujdonsa-
gokrol? (Tobb valaszlehetoséget is meg lehetett jeldlni.)

Weboldalak (hiroldalak, blogok, webshop)
Ko6zosségimédia-feliiletek (Facebook, Instagram stb.)
Youtube és mas videémegoszto feliiletek

Orvosi, egészségligyi szakmai feliiletek, folyoiratok
Ujsagok, magazinok

Tévé

Radio

Egyéb, éspedig:

9. Sehol / nem tajékozodik

XN oA e

Milyen gyakran haszndlja az internetet egészséggel, betegséggel, megeld-
zéssel kapcsolatos informaciok gytjtésére?

Naponta

Hetente

Havonta

Csak sziikség esetén
Soha

Nincs internetem

S A

Lenne-e igénye haziorvosatol vagy szakorvosatol a kovetkezdkre? (Tobb va-
laszlehetdséget is megq lehetett jelini.)
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1. Hogy orvosaval kommunikalhasson e-mailben.

2. Hogy megoszthasson orvosaval képeket digitalis csatornan
keresztiil.

3. Hogy tavkonzultaciot (Skype vagy videochat) folytathasson
orvosaval.

4. Hogy orvosa kovethesse okostelefonjan is az On egészségi allapo-
tanak valtozasait.

5. Hogy hasznalhasson otthoni egészségiigyi szenzorokat (példaul
olyan rendszereket, amelyek komplexen és hitelesen mérik a vér-
nyomast, a pulzust, a testhémérsékletet, a mozgast stb.).

6. Hogy orvosa ajanljon Onnek hiteles orvosi informaciokat tartal-
maz6 honlapokat.

7. Hogy a kozosségi médiat is hasznalhassa az orvosaval valé kom-
munikacioéra (Facebook, Instagram, Messenger).

8. Hogy online foglalhasson id6pontot orvosahoz.

9. Egyikre sem lenne igénye.

ACOVIDbetegségenvaloateséstakorhazivagyjarobeteg-kezelésreiranyulo
kérdés COVID-19-re vonatkozé valaszlehet6ségei alapjan vizsgaltuk.

Kérem, mondja meg, hogy az elmult eqy évben fekiidt-e valamelyikkel
korhazban, vagy kezelték-e jarobetegkeént.

Igazolt COVID-19 és/vagy szovédményei (poszt-COVID-szindréma).
Valaszlehet6ségek: nem kezelték (nem volt sziiksége kezelésre, elhalasz-
tottak a kezelését); kezelték (jarobetegként kezelték, korhazban fekidt).
E valtozot az elemzések soran dichotom modon atalakitottuk: o = nem
volt sziikséges kezelése; 1 = elhalasztottak a kezelését, jarobetegként vagy
korhazban kezelték.

A tanulméanyban hasznalt hattérvaltozok a kovetkezék voltak: nem,
életkor (folytonos valtozoként és kategorialis valtozoként is felhasznal-
tuk), iskolai végzettség (alapfok, kozépfok, fels6fok), telepiiléstipus (1 =
Budapest; 2 = megyeszékhely, megyei jogu varos; 3 = varos; 4 = kozség,
nagykozség), a szubjektiv egészségi allapottal kapcsolatos kérdések (1 =
nagyon rossz; 5 = nagyon jo) és a haztartasban él6 gyermekek megléte
(0 =nincs; 1 = van).

Akutatas modszertani leirasat jelen kotet modszertani fejezete tartalmazza.
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Statisztikai elemzések

Deskriptiv elemzéseink soran gyakorisagot, atlagot és szérast szamitot-
tunk. A vizsgalt valtozok kozotti szazalékos eltéréseket jeleztiik. A valtozok
tipusa szerint varianciaanalizist (ANOVA), illetve a kereszttablak esetén
khi-négyzet-probat alkalmaztunk. Logisztikus regresszios analizis segit-
ségével tartuk fel a digitalis technolégiakkal kapcsolatos igények legfonto-
sabb hattérvaltozoit, kiilonos tekintettel a COVID betegségen valo atesés és
a technikai eszk6zok kivant hasznalata kozotti osszeftiggésekre. Az adatok
statisztikai elemzését az IBM Statistics (SPSS) 28 programmal végeztiik.

Eredmények

Tajékozodasi szokasok egészséggel
kapcsolatos kérdésekben

A felmérés eredményei szerint a feln6tt magyar lakossag azon 7,8 szazalékat
nem szamitva, akiknek sajat bevallasuk szerint nincs internet-hozzaféré-
stik, az internethasznalok tobb mint 6téde (21%) legalabb havi rendszeres-
séggel haszndlja az internetet egészségiigyi célokra, tovabbi 50,6 szazalék
pedig sziikség esetén. Igy 6sszességében a felhasznaloknak alig tébb mint
negyede (27,8%) nem hasznalja egészségiigyi célokra az internetet.

Mint az a kérdések bemutatasakor mar kideriilt, az egészséggel, beteg-
ségekkel kapcsolatos tajékozodasi szokasokat nem korlatoztuk a digitalis
megoldasokra, hanem arra is kivancsiak voltunk, hogy milyen hagyoma-
nyosnak tekintheté forrasokat hasznélnak a kérdezettek. Igy a digitalis
megoldasok kozott a weblapok, a kozosségi média, a YouTube, illetve egyéb
videémegosztd csatornak szerepeltek, a hagyomanyos forrasok kozott
pedig egyrészt az irottak (Gjsagok, magazinok, illetve orvosi, szakmai fo-
lyéiratok), masrészt a tradicionalis audiovizudlis média (televizio, radio).
Mindemellett lehet6ség volt az egyéb kategoria hasznalatara is, de ezt csak
korlatozottan vették igénybe az interjaalanyok.

A teljes mintdban a valaszadok 38,1 szazaléka tajékozodik egészséggel
kapcsolatos kérdésekrol weblapokon, 21,1 szazalék kozosségimédia-forra-
sokban, 14,4 szazalék YouTube-csatornakon, 18,3 szazalék orvosi, szakmai
folyoiratokbol, 15,4 szazalék ajsagokbol, magazinokbol, 23,1 szazalék
a tévébol, 6,9 szazalék a radiobol, és 2 szazalék tajékozodik egyéb
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forrasokbol. Ha csak az internethasznalé lakossag eredményeit tekintjitk
at, akkor azt talaljuk, hogy 55,9 szazalékos a weblapokon val6 tajékozodas,
31,5 szazalék a kozosségi média oldalairdl valé informalodas, 21,3 szazalék
a YouTube-csatornak hasznalata, 26 szazalék az orvosi, szakmai folyoira-
tokbdl, 19 szazalékos az Gjsagokbdl, magazinokbdl torténd, 23,5 szazalék
a tévébdl és 7,1 szazalék a radiobol valo tajékozodas aranya (1. tablazat).

Az 6sszes valaszado Az internetet egészségiigyi célra
korében (n = 7000) hasznalok korében (n = 4637)

2669

Hiroldalak, blogok, weboldalak 38,1% 559%

Kozosségimédia-feliiletek

(Facebook, Instagram) 2L [ e [

l’.%‘l?ﬁi;ﬁél‘fﬁ feliiletek 14.4% 1007 21.3% 985

?erl‘l’l‘l’est'e‘i(g‘:ﬁf;;f‘a“t%‘{(' L A1 18,3% 1280 26,0% 1206

Ujsagok, magazinok 15,4% 1076 19,9% 921

Tévé 231% 1618 23,5% 1088

Radio 6.9% 480 71% 328
2,0% 143 12% 58
309% 2162

1. tablazat: Az egészségligyi célu informacidkeresés fellletei

Az egészségligyi témak irant az interneten nagyobb érdekl6dést mutat6
lakosok éltalanossagban mas informacioforrasokat is gyakrabban hasz-
nalnak ebben a témakorben. A teljes felnétt népesség csaknem harmada
(30,9%) sehol nem szokott tajékozodni az egészségiiggyel kapcsolatos in-
formaciokrol, Gjdonsagokrol, ugyanakkor az internetet e célbdl igénybe
vevok az Ujsagokat, magazinokat is nagyobb aranyban bongészik az
egészségiiggyel kapcsolatban. A tévé, illetve a radi6 mint informécio-
forras hasznalata nem tér el jelentés mértékben a teljes lakossag, illetve
az internethasznalok korében, de mig a teljes lakossag esetében a tévé
a masodik legnépszertibb forras, az internethasznaloknal a weboldalak,
illetve a k6zosségi média utan a harmadik helyre szorul.
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Az egészségligyi célu informacidkeresés
legfontosabb demografiai jellemzéi

Ha a legfontosabb demografiai paraméterek mentén tekintjiik at az egész-
ségligyi célu informaciokeresés témajat, elmondhat6, hogy a nék vala-
mennyi informaciéforrast magasabb aranyban hasznaljak, mint a férfiak,
akar a hagyomanyos, akar a digitalis formakrol beszéliink. Az egész-
ségligyi célu internethasznalat gyakorisaga is magasabb a nék koérében:
csaknem harmaduk (31,7%) legalabb havonta hasznalja az internetet ilyen
célokra, a férfiaknak viszont csak kicsit tobb mint negyede (26,4%). Az is
megfigyelhet6, hogy azok, akik gyermekes haztartasban élnek, nagyobb
aranyban tajékozédnak weboldalakrol, a k6zosségi médiabdl, illetve a vi-
deémegoszt6 csatornakrol.

Ha az életkori csoportokat dsszehasonlitjuk, azt lathatjuk, hogy az olyan
hagyomanyos informaciéforrasok, mint a tévé, a radié és az ujsagok
inkabb az idésebbek korében népszertiek, mig a kozosségi média és a vi-
deémegoszt6 oldalak esetében a hatvan éven feliili korosztaly jelent6s le-
maradast mutat a naluk fiatalabbakhoz képest. A weboldalakat is inkabb
a fiatalok hasznaljak, az orvosi szakmai feliileteknek viszont a 40 és 49
év kozottiek szentelnek kitlintetett figyelmet. A tévé és a radié mint in-
formacioforras gyakrabban szerepel az alacsonyabb iskolai végzettségi-
eknél, a weboldalakat és az orvosi feliileteket viszont inkabb a magasabb
iskolazottsaguak valasztjak kiindul6pontnak. A YouTube és mas video-
megosztok leginkabb a szakmunkasképzét végzettek, illetve a fels6foku
végzettségliek korében népszertek.

Ha a teleptiléstipus szerinti eloszlast tekintjiikk at, akkor elmondhato,
hogy a weboldalak hasznalata a févarosban, illetve a megyei jogt varo-
sokban él6k korében a legmagasabb aranyu, a kozosségi médiat, illetve
a YouTube-csatornakat viszont a budapestiek hasznaljak a legalacsonyabb
aranyban. A tévébodl tajékozodok aranya a kisebb telepiiléseken élék
korében magasabb, a radiohallgatoké ugyanakkor (bar osszességében
nagyon alacsony) a févarosiaknal a legmagasabb.

A rosszabb szubjektiv egészségliek nagyobb aranyban tajékozodnak az
egészséggel kapcsolatban Gjsagokbol, a tévébdl és a radiobol, illetve az
orvosi feliiletekrdl, mig a weboldalak valamivel népszertibbek a jobb vélt
egészségliek korében (2. tablazat).
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Férfi (n = 1999) 543% 304% 220% 23,7% 182% 205% 72% 0,7%
N6 (n =2638) 571% 324% 207% 277% 212% 257% 70% 16%
18-29 éves (n = 894) 589% 352% 222% 230% 173% 163% 37% 04%
30-39 éves (n = 948) 62,6% 354% 225% 244% 134% 184% 49% 12%
40-49 éves (n=1027) 603% 323% 227% 303% 193% 20,7% 6,0% 0,6%
50-59 éves (n = 765) 54,5% 323% 237% 275% 235% 256% 69% 0,7%
60— éves (n=1003) 43,2% 231% 159% 24,7% 259% 358% 134% 31%

Kevesebb mint nyolc
osztaly (n=11)

Nyolc osztaly (n = 412) 375% 32,8% 158% 175% 201% 381% 95% 19%

250% 36,4%  91% 9,1% 91%  455% 8,3%

Szakmunkasképz6,
szakiskola (n = 1234)

Szakkozépiskolai
érettségi (n = 881)
Gimnaziumi érettségi
(n =865)

Féiskolai vagy egyetemi
diploma (n = 1204)

Doktori fokozat vagy
habilitacié (n = 28)

Budapest (n = 881) 589% 219% 16,6% 21,7% 144% 205% 10,2% 4,4%

493% 319% 224% 252% 198% 245% 63% 08%

55,6% 34,7% 200% 242% 185% 222% 50% 10%

60,7% 291% 20,8% 279% 193% 202% 66% 13%

Iskolai végzettség

657% 303% 235% 298% 213% 209% 91%  1,6%

60,7% 21,4% 143% 321% 179% @ 3,6% 36% 71%

Megyeszékhely, megyei
jogu véros (n = 1059)

Véros (n = 1525) 541% 334% 199% 247% 208% 252% 47% 0,5%

59,6% 339% 272% 308% 220% 214% 74% 02%

(2]
=3
=
=]
(]
o
g
(=3
=
(]
[

Kbzség, nagykozség
n=1172)

Nagyon rossznak (n = 33) 43,8% 281% 250% 273% 333% 455% 121% 6,1%
Rossznak (n = 172) 439% 339% 192% 233% 228% 292% 123% 58%

52,6% 341% 212% 26,6% 209% 253% 75% 08%

ben ho-
llapotat?

gyan mindsitené az

Kozepesnek (n=1011) 458% 28,6% 191% 247% 232% 326% 94% 21%

égé

Jonak (n = 2371) 574% 32,6% 226% 298% 214% 205% 71% 07%

Osszess
egészségi a

Kivalonak (n = 1046) 64,6% 315% 204% 192% 122% 199% 37% 07%

2. tablazat: Az egészséglgyi célu informacidkeresés és a
legfontosabb demografiai hattérvaltozok kapcsolata
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A digitalis technolégiakkal kapcsolatos igények
és legfontosabb demografiai hattértényezoik

A kovetkezbkben csak az internetet egészségligyi célokra hasznal6 csoport
demografiai megoszlasat tekintjiik at.

Az internethasznalok hatarozott nyitottsagot mutatnak a tovabbi digitalis
lehet6ségek alkalmazasara (3. tablazat). A legtobben (40,8%) az online
orvosi idépontfoglalas irant fejezték ki igényiiket. Az orvossal folytatott
e-mailes kommunikaciot is csaknem a valaszadok egyharmada preferalna
(30,7%). A tavkonzultacionak, illetve az orvossal valé digitalis képmegosz-
tasnak kozel hasonlé a tamogatottsaga, mindkét lehetéségre az internet-
hasznalok t6bb mint 6todének lenne igénye. Az, hogy orvosa az okostele-
fonjan is kovethesse a paciens egészségi allapotanak valtozasait, szintén
népszert lenne, 18,1 szazalék jelezte ezzel kapcsolatos igényét. A kozosségi
média feliiletein valé orvosi kapcsolattartast viszont csak az internethasz-
nalok tizede tartana kovetendé utnak. A teljes minta 42,6 szazalékanak
semmilyen digitalis technologiara nincs igénye, e valaszadok szignifikan-
san inkabb férfiak (45,8 szazalék a n6k esetében, és 54,2 szazalék a férfiak
esetében, p = 0,042), alapfoku iskolai végzettségiiek (57,4%) és a legid6-
sebb korosztaly tagjai (64,9%).

Az internetet
egészségiigyi célra
hasznalok korében

(n =4637)

Hogy orvosaval kommunikalhasson e-mailben. 30,7% 1423

Hogy megoszthasson orvosaval képeket digitalis csatornan keresztiil. 21,3% 987
Hogy tavkonzultaciot (Skype vagy videochat) folytathasson orvosaval. 21,6% 1001
Hogy orvosa okostelefonjan is kovethesse az On o

Sy - R 18,1% 840
egészségi allapotanak valtozasait.
Hogy hasznalhasson otthoni egészségiigyi szenzorokat. 14,2% 658
Hogy orvosa ajanljon Onnek hiteles orvosi o
. oy 2 12,7% 587
informaciokat tartalmazo honlapokat.
Hogy a k6zosségi médiat is hasznalhassa az orvosaval valo o

o 109% 504

kommunikaciora (Facebook, Instagram, Messenger).
Hogy online is foglalhasson id6pontot orvosahoz. 40,8% 1894
Egyikre sem lenne igénye. 25,8% 1196

3. tablazat: Lenne-e igénye a haziorvosatdl vagy szakorvosatdl a kévetkezékre?
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A digitalis egészséggel kapcsolatos kérdések
és a COVID-19 hatésa: Uj tipusu betegség, Uj tipusd megoldasokkal?

Az igényeket tekintve a nék korében magasabb azok aranya, akik sze-
retnének online id6pontot foglalni, orvosukkal a kozosségi médian
keresztiil kapcsolatot tartani, orvosukkal e-mailben kommunikalni, illetve
orommel vennék, ha orvosuk megbizhaté honlapokat ajanlana nekik.
A férfiak viszont magasabb ardnyban jelezték igénytiket a tavkonzultaci-
ora, az orvossal valé digitalis képmegosztasra, illetve arra, hogy az orvos
okostelefonjan is kovethesse a paciens egészségi allapotanak valtozasat.
A szenzorok otthoni hasznalatara val6 igényben nincs lényeges kiilonbség
a két nem kozott. A gyermekes csaladok nagyobb aranyban igényelnék az
online idépontfoglalas, valamint az orvossal e-mailben vagy a kozosségi
médian keresztiil folytatott kommunikalas lehet6ségét, illetve azt, hogy
az orvos ajanljon megbizhaté honlapokat.

Mig a legfeljebb nyolc osztalyt végzettek 15 szdzaléka szeretne orvosaval
e-mailben kommunikalni, a fels6fokt végzettségiliek korében ez az arany
csaknem haromszoros (43%). Ehhez hasonléan az 6sszes felmeriil6 lehetséges
igény magasabb aranyban fordul el6 a magasabb iskolazottsagtiak korében.

Eletkori csoportok szerint vizsgalva az esetleges igényeket minden lehet6ség
esetében azt lathatjuk, hogy az id6sebbek kevéssé nyitottak, ugyanakkor
a harminc év alattiaknal is sok esetben alacsonyabb az arany, vélhet6en azért,
mert az 6 koriikkben még az egészségproblémak esélye is alacsonyabb.

A legrosszabb és a jobb szubjektiv egészségtiek nagyobb aranyban élnének
az online id6pontfoglalas lehetéségével, illetve az orvossal e-mailben foly-
tatott kommunikaciéval, mig a szenzorok otthoni hasznalatara, valamint
az orvos altal ajanlott honlapokra inkabb a valamivel rosszabb egészség-
eknek lenne igényiik.

A COVID-19 betegségben valoé érintettség és
a digitalis technolégidk kapcsolata

A felmérésben részt vevok 5,9 szazaléka volt mar COVIDos sajat bevallasa
szerint. Az internetet egészségiigyi célokra is hasznalok korében ez az
arany kicsit magasabb, 7,2 szazalék volt. A COVID-fert6zottség valamivel
magasabb aranyban fordult el6 a nok, a felséfoku végzettségiiek és a f6-
varosban élok korében, a korosztalyt tekintve pedig leginkabb az 50-59
évesek voltak érintettek. Azok, akik COVIDban szenvedtek, valamennyi
informacioéforrast nagyobb aranyban hasznaltak a tajékozodashoz, mint
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azok, akik nem kapték el a betegséget. A weblapok szamitottak a legnép-
szerlibbnek a koriikben, ezt a forrastipust a COVIDosoknak tobb mint
a fele hasznalta (58,2%), szemben a nem COVIDosok kicsit tobb mint
harmadaval (36,9%). Ugyancsak a nem betegeknél gyakrabban fordultak
a fert6zottek a kozosségi médidhoz (30,2%, illetve 21,2%), a YouTube-hoz
(27,7%, illetve 13,6%), de az orvosi feliiletekhez is (25%, illetve 17,9%).
Az jsagok, magazinok, illetve a tévé informacioforrasként kezelésében
nem volt lényeges kiilonbség a COVIDosok és a nem COVIDosok kozott,
radiot azonban magasabb aranyban hasznaltak a COVIDban szenveddk
erre a célra (11,2%, illetve 6,5%).

Ugy talaltuk, hogy a COVID-19-en atesettek kérében szignifikinsan
nagyobb igényként jelentkezik az, hogy a jovében e-mailen tartsanak
kapcsolatot az orvosukkal képek és leletek tovabbitasa és tavkonzultacio
végett, azért, hogy orvosuk tudja monitorozni az allapotukat, és hogy
a kozosségi médiat egészséggel kapcsolatos célokra hasznaljak (4. tablazat).

Volt-e igazoltan COVID—19-fert6zése? Kezelték-e vele?

Nem (n = 6514) Igen (n = 411)

Hogy orvosaval kommunikalhasson e-mailben. 20,8% 1353

Hogy megoszthasson orvosaval képeket

46,2%

digitalis csatornan keresztiil. VA g2 S et
Hogy tavkonzultaciot (Skype vagy 14 6% 952 35.8% 147
videochat) folytathasson orvosaval. ’ !

Hogy orvosa okostelefonjan is kovethesse az 1232 799 275% 13
On egészségi allapotanak valtozasait. = o0

Hogy hasznalhasson otthoni egészségiigyi szenzorokat. 9,8% 637 20,0% 82
Hogy orvosa ajanljon Onnek hiteles orvosi o o
informaciokat tartalmazé honlapokat. e ) e =/
Hogy a kozosségi médiat is hasznalhassa az orvosaval 6.9% 249 19.0% 78
val6 kommunikaciéra (Facebook, Instagram, Messenger). e e

Hogy online is foglalhasson id6pontot orvosahoz. 31,1% 2029 40,6% 167

Egyikre sem lenne igénye. 43,3% 2818 24,6% 101

4, tablazat: A COVID-19-fert6zésen vald atesés és a
digitalis technoldgidk irdnti igény kapcsolata
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A digitalis egészséggel kapcsolatos kérdések
és a COVID-19 hatésa: Uj tipusu betegség, Uj tipusd megoldasokkal?

Mi befolyasolja leginkabb a digitalis
megoldasok igénybevételének igényét?

A kétvaltozés analizisek mellett logisztikus regresszios elemzéseket is
végeztiink, azt vizsgalva, hogy mely tényez6k befolyasoljak az egyes
digitalis megoldasok igénybevételi szandékat. Kimeneti valtozoként tehat
azt hasznaltuk, hogy a megkérdezett részérél volt-e igény arra, hogy
e-mailben kommunikalhasson az orvosaval; elektronikus Gton képeket
oszthasson meg vele; tavkonzultacion vehessen részt; orvosa az okostele-
fonjan is kovethesse a paciens egészségi allapotanak valtozasait; az orvos
ajanljon megbizhat6 honlapokat; az orvossal a kozosségi médian keresztiil
is kapcsolatba léphessen; otthon szenzorokat hasznalhasson, illetve online
foglalhasson id6pontot. A magyarazo valtozék minden modellben a kévet-
kez6k voltak: a valaszadé neme, életkora, iskolai végzettsége, lakohelyének
teleptiléstipusa, szubjektiv egészsége, COVIDban val6 érintettsége, illetve
az, hogy van-e gyermek a haztartasban, és milyen gyakran hasznalnak
internetet egészségiigyi célokra.

A COVIDban val6 érintettség 6sszességében valamennyi vizsgalt digitalis
egészségiigyi megoldas iranti igényt jelent6sen megnovelte (5. tablazat).

Ha csoportositani probaljuk az egyes digitalis igényeket, akkor harom
csoportot kiilonithetiink el: a digitdlis kommunikacié igényét (orvos-be-
teg kapcsolattartas e-mailen, illetve a kozosségi médian keresztiil);, az
aktiv paciens digitalis igényeit (online képmegosztas, online idépontfog-
lalas, szenzorok haszndlata), illetve az aktiv orvosra vonatkozé digitalis
igényeket (kdvesse nyomon okostelefonjan a beteg allapotat, tavkonzulta-
ci6, honlapok ajanlasa a paciensnek).

A digitalis kommunikaci6 igénye magasabbnak mutatkozott a ndk,
a fiatalok, a magasabb iskolai végzettségiiek, a nagyobb telepiilésen
élok, illetve a gyermekesek korében. Ami az egészségi allapotot illeti,
a COVIDon atesettek szintén nagyobb eséllyel szeretnének elektroniku-
san kommunikalni orvosukkal, az altalanos egészségi allapot azonban
nem befolyasolja szignifikdnsan ezt az igényt.
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alis csator-
t (Skype vagy
észség-

lefonjan is kovethesse
médiat is hasznalhassa
az orvosaval valé kom-
munikaciora (Facebook,
Instagram, Messenger).

az On egészségi

=
o
7]
17}
©
<
<
N
17
o
=)
@
£
>
=)
°
I

Hogy orvosaval
kommunikalhas-
son e-mailben.
orvosaval képeket

di

nan keresztiil.

Hogy tavkonzul-
tacio

videochat) folytat-
hasson orvosaval.
Hogy orvosa okoste-
potanak valtozas
Hogy hasznalhasson
otthoni eg

igyi szenzorokat.
Hogy orvosa ajanljon
Onnek hiteles orvosi
maz6 honlapokat.
Hogy a kozosségi
Hogy online is
foglalhasson id6-
pontot orvosahoz.
Egyikre sem len-
neigénye.

Nagelkerke R2

Szignifikancia
Esélyhanyados
Szignifikancia
Esélyhanyados
Szignifikancia
Esélyhdnyados
Szignifikancia
Esélyhanyados
Szignifikancia
Esélyhdnyados
Szignifikancia
Esélyhanyados
Szignifikancia
Esélyhanyados
Szignifikancia
Esélyhdnyados
Szignifikancia
Esélyhanyados

0,041 1,143 0,001 0,779 0,847 0986 0,223 0911 0,597 1,045 0,002 1,327 0,028 1,245 0,016 1,150 0,385 0,950

B
N
(-
iz 0,000 0988 0,000 0,984 0,000 0,982 0,000 0988 0,000 0,989 0,001 0990 0,000 0,985 0,000 0,992 0,000 1,022
i
=L
o8
U =
f-;‘_ga% #2888 0,000 1,389 0,000 1,274 0,000 1,272 0,001 1,098 0,000 1,168 0,000 1,278 0,000 1,181 0,000 1,310 0,000 0,725
- [
sS85
S3Re
1]
3
2
g 0,000 0,891 0,058 1,070 0,993 1,000 0,048 1,077 0,064 1,079 0776 1,013 0,001 0,855 0,201 1,037 0,002 1,092
&
2
< 9
§2f 3
S-S -A 0,000 2869 0,000 1,852 0,000 2993 0,000 2,568 0,000 1914 0,000 2,933 0,000 2600 0,013 1326 0,000 0492
L0027 ¢
3528
4
b
]

0,080 1,082 0,086 0919 0,017 0,890 0,599 0,973 0,010 0,868 0,001 0,817 0,370 1,062 0,000 1,447 0,001 0,874

mindsitené
sajat eg
gi allapotat?

Osszességé-
ben hogyan

yer-

mek (sajat

0,000 1,438 0,123 1,122 0,031 1,172 0,844 1,016 0,760 0,974 0,000 1,521 0,001 1,409 0,000 1,525 0,010 0,852

A haztartas-
vagy hazas-,
élettarsé?

ére?

6zésse

kapcsolatos infor-

|, beteg-

0,000 0,653 0,000 0,659 0,000 0,696 0,000 0,680 0,000 0,684 0,000 0,673 0,000 0,639 0,000 0,734 0,000 1,952

egészségge
k gydijtés

1, megel

maciol

hasznalja az internetet
séggel

Milyen gyakran

A valtozdk kédoldsa: nem: 1 = férfi, 2 = n6; legmagasabb iskolai végzettség: 1 = kevesebb mint nyolc osztaly, 2 = nyolc osztaly, 3 =
szakmunkasképzd, szakiskola, 4 = szakkdzépiskolai érettségi, 5 = gimnaziumi érettségi, 6 = féiskolai vagy egyetemi diploma, 7 = doktori
fokozat vagy habilitécié. Volt-e igazoltan COVID-19-fertézése? Kezelték-e vele? 0= nem, 1= igen. A haztartadsban van-e veliik €16 gyermek
(sajat vagy hézas-, élettarsé? 0 = nincs, 1 = van. Milyen gyakran hasznalja az internetet egészséggel, betegséggel, megel6zéssel
kapcsolatos informéciok gyUjtésére? 1 = naponta, 2 = hetente, 3 = havonta, 4 = csak sziikség esetén, 5 = soha, 6 = nincs internetem.

5. tablazat: Logisztikus regresszidés modell a teljes mintan
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A digitalis egészséggel kapcsolatos kérdések
és a COVID-19 hatésa: Uj tipusu betegség, Uj tipusd megoldasokkal?

aciot

kat tartal-

line is foglalhas-
son idépontot orvosahoz.

orvosaval képeket digitalis
aciol

Hogy megoszthasson
csatornan keresztiil.
(Skype vagy videochat)
folytathasson orvosaval.
lefonjén is kdvethesse
Hogy hasznalhasson
otthoni egészség-

Hogy orvosa ajanljon
Onnek hiteles orvosi
inform

Hogy a kozosségi mé-
diat is hasznalhassa az
orvosaval valo kommu-
nikaciora (Facebook,
Instagram, Messenger).
Egyikre sem lenne igénye.

nikalhasson e-mailben.
iigyi szenzorokat.

f
=
=
£
S

=

s

\©
4
s
£
]
>
=]
]

=

Hogy tavkonzult
Hogy orvosa okoste-
potanak valtozasait.
maz6 honlapokat.

Hogy

Nagelker-
ke R2

Szignifikancia
Esélyhdnyados
Szignifikancia
Esélyhanyados
Szignifikancia
Esélyhanyados
Szignifikancia
Esélyhdnyados
Szignifikancia
Esélyhdnyados
Szignifikancia
Esélyhanyados
Szignifikancia
Esélyhdnyados
Szignifikancia
Esélyhdnyados
Szignifikancia
Esélyhanyados

0,34 1,110 0,000 0,736 0,345 0,930 0,103 0,877 0,981 1,002 0,018 1,256 0,014 1,285 0,027 1,154 0,328 1,075

0,000 0,991 0,000 0989 0,000 0,989 0,035 0,994 0,045 0994 0,058 0,993 0,003 0989 0,577 0,999 0,000 1,018

Megkérdezett
kora (év)

0,000 1,341 0,000 1,203 0,000 1,229 0,237 1,037 0,004 1,01 0,000 1,230 0,000 1,151 0,000 1,265 0,000 0,753

gasabb befe-
jezettiskolai
végzettsége?

Mi alegma-

0,000 0,887 0,007 1,06 0,210 1,048 0,019 1,098 0,006 1,28 0,724 1,016 0,006 0,876 0,656 1,014 0,164 1,053

Telepiiléstipus

0,000 3,133 0,000 1,815 0,000 2,924 0,000 2,510 0,000 1,706 0,000 3,001 0,000 2,723 0,056 1,259 0,000 0,492

Volt-e igazoltan

COVID-19-fer-
t6zése? Kezel-

tené
egészségi

allapotat?

0,600 0,975 0,001 0,841 0,000 0,815 0,096 0913 0,001 0,816 0,000 0,738 0,553 0,960 0,000 1,375 0,222 0,941

minosi

sajat

Osszességé-
ben hogyan

0,000 1,360 0,351 1,076 0,116 1,130 0,580 0,955 0,266 0,904 0,000 1,449 0,006 1,321 0,000 1,455 0,259 0918

van-e veliik é16
gyermek (sajat
vagy hazas-,

A haztartasban
élettarsé?

A vdltozdk kédolasa: nem: 1 = férfi, 2 = n6; legmagasabb iskolai végzettség: 1 = kevesebb mint nyolc osztaly, 2 = nyolc osztaly,
3 = szakmunkasképzd, szakiskola, 4 = szakkozépiskolai érettségi, 5 = gimnaziumi érettségi, 6 = féiskolai vagy egyetemi
diploma, 7 = doktori fokozat vagy habilitacio. Volt-e igazoltan COVID—19-fert6zése? Kezelték-e vele? 0 = nem, 1 =

igen. A haztartasban van-e veliik é16 gyermek (sajat vagy hazas-, élettarsé? 0 = nincs; 1 = van.

6. tablazat: A logisztikus regresszids elemzés eredményei csak
az egészségugyi célu internethasznaldok kdrében
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Az aktiv paciensre vonatkoz6 digitalis megoldasok iranti igény szintén
inkabb a fiatalokra és az iskolazottabbakra, valamint a COVIDban érin-
tettekre jellemz6, ugyanakkor nemek szempontjab6l nem egyértelmi
a helyzet: mig a képmegosztast inkabb a férfiak preferalnak, a szenzor-
hasznalat terén nincs szignifikans kiilonbség, az online idépontfoglalasra
pedig inkabb a néknek lenne igényiik. A telepiiléstipus ebbél a szempont-
bol nem meghatarozo.

A digitalisan aktiv orvosokra vonatkozé paciensi igény ugyancsak az is-
kolazottabbak, a fiatalabbak, a gyermekesek, illetve a Covidon atesettek
esetében volt magasabb. Ami a nemek szerinti kiilonbséget illeti, a nék
szignifikansan nagyobb eséllyel szeretnék, ha orvosuk megbizhaté honla-
pokat ajanlana nekik, de a masik két tényez6ben nem mutatkozott eltérés
a férfiak és nék kozott.

A tobbvaltozos elemzést elvégeztiikk csak az internetet egészségiigyi
célokra hasznalé csoporttal is (6. tablazat). Eredményeink alapjan el-
mondhato, hogy a COVID-érintettség 0sszességében valamennyi vizsgalt
digitalis egészségiigyi megoldas igényét jelentésen megnovelte, és ezzel
a legnagyobb hatasu valtozova valt.

Megbeszélés

Az Eurdpai Uni6 teriiletén 2021-ben a 16-74 éveseknek atlagosan az
55 szazaléka keresett egészségiigyi informaciét online. A legnagyobb
aranyban Finnorszagban (80%), Hollandiaban (77%) és Daniaban (75%)
keresnek az internetezék a balesetekkel, betegségekkel, étkezéssel vagy
egészségfejlesztéssel kapcsolatos informaciokat, de Magyarorszag is az
élbolyban van 64 szazalékkal. A Hungarostudy 2021 felmérés adatai
szerint a lakossag 72,2 szazaléka hasznalja egészséggel kapcsolatos
célokra az internetet. Ezzel szinte teljesen egybevagéan kutatdcsoportunk
2021-es Oszi felmérése (E-paciensek Magyarorszagon 2021) azt mutatja,
hogy a teljes tizennyolc éven feliili lakossag 71,2 szazaléka hasznalja az
internetet egészséggel, betegséggel kapcsolatban is. Ugyancsak hasonl6
eredményt mutat az is, hogy honnan informalédnak a megkérdezettek:
az internethasznal6 lakossag leginkabb weblapokon, a k6zosségi médian
keresztiil vagy YouTube-csatornakon tajékozodik.
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E-paciensek Magyarorszagon ciml felmérésiinkhéz hasonléan a
Hungarostudy 2021 mintajarél is elmondhat6, hogy a nék a csaladok
digitalis egészségmenedzserei, ugyanakkor a Hungarostudy 2021 ered-
ményei nyoman az is kijelenthet6, hogy azok is gyakrabban hasznaljak
az internetet egészségiigyi kérdésekkel kapcsolatban, akiknek gyermek
él a haztartasaban. A fiatalabb korosztalyok, a nagyvarosiak és a Buda-
pesten él6k, valamint a magasabb iskolai végzettségtiek szignifikansan
gyakrabban hasznaljak a kilonbozé digitalis feliileteket az egészséggel
kapcsolatban. E-paciensek Magyarorszagon cimi kutatasunk eredményei
azt mutatjak, hogy a telepiiléstipus hatasa a digitalis egészségiiggyel kap-
csolatos kérdések tekintetében nem jelentds, ugyanakkor az életkor, az
iskolai végzettség és a nem hatasa szamottevd, és ugyanolyan trendeket
mutat, mint a Hungarostudy 2021 vizsgalatban.

A digitalis technolégiak iranti igényekrél elmondhat6, hogy a
Hungarostudy 2021 eredményei alapjan az online idépontfoglalas, az
orvossal val6 e-mailes kommunikacio, a tavkonzultacié és a digitalis lelet/
képmegosztas a legnépszertibb lehetdség.

A Hungarostudy 2021 keretében végzett vizsgalatunk egyik fontos megal-
lapitasa, hogy a COVID-19 betegségben valo érintettség, illetve a digitalis
eszk6zok hasznalata és igénye kozott szinte minden kérdésben szignifi-
kéans kapcsolat mutathato6 ki: mind az egy-, mind a tébbvaltozos elemzések
meger6sitik, hogy az igények egyik nagyon fontos meghatarozo tényezoje
a betegségen valo atesés.

A COVID-19-jarvany idején a digitalis eszk6zok hasznalata vilagszerte al-
talanossa valt, az Gj karakterisztikaju betegséget szamos esetben (példaul
hazi karanténban) csak digitalis eszkézokkel lehetett monitorozni. Az
egészséggel kapcsolatos digitalis technologidknak jelent6s szerepiik volt
a jarvany soran felmeriil6 egészségi problémak kezelésében, és kiemelt
fontossagtiak voltak a fert6zottek korai azonositdsdban, kiemelésében,
diagnosztizalasaban, ellatasaban, betegutjuk menedzselésében, ugy,
hogy az egészségiigyi dolgozoknak nem kellett feltétleniil érintkeznitik
a fert6z6 betegekkel. Effajta technologiaként jelent meg példaul a tavvizit:
az enyhe és kozépsualyos COVID—-19 esetek monitorozasara lehetdséget
ad a telemedicina (Gyortfy és mtsai 2020), kiilondsen, ha mobilalkalma-
zas vagy szenzorok segitik az ellaték munkajat. A digitalis egészségligyi
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megoldasok, igy a telemedicina, a mobiltechnolégian alapul6 eszkozok,
a mesterséges intelligencia és a Big Data-elemzések a COVID-19-jarvany
soran szamos kiilonféle modon kertiltek a prevencio és a kezelés fokuszaba.

A pandémiaval sszefiiggésben fontos kérdés a betegséggel kapcsolatos
tajékozodas, az egészségiigyi céli informacidszerzés. Eredményeinkbdl
latszik, hogy az internet ennek egyértelmiien az egyik fontos forrasa. Mas
tanulmanyok is megero6sitik, hogy a jarvany soran jelentésen megnoveke-
dett az egészséggel, betegséggel kapcsolatos online informaciok keresése,
illetve azt, hogy ebben a folyamatban a kozosségi médidnak kiemelt
szerepe van (Horvath és mtsai 2022). Azonban a weboldalak intenziv
hasznalata mellett mind a Hungarostudy 2021, mind az E-paciensek Ma-
gyarorszagon kutatasban fontos 4j elemként jelenik meg az igény orvosi,
szakmai folydiratok online és offline olvasasara. E jelenség magyarazhato
egyrészt azzal, hogy a talzott mennyiségl informaci6é kozott, illetve az
infodémia és a fals informaciok vilagaban nagyon nehéz kiigazodni, igy
sokan az eredeti forrasokhoz nyalnanak vissza az egészséggel kapcsolatos
kérdéseikkel. Masrészt a legtobb orvosi folyodiratnak van nyilvanos megje-
lenése a kozosségi média feliiletein, igy a relevans informaciok e csatorna-
kon keresztiil is elérheték (Neely, Eldredge és Sanders 2021).

Elemzésiink korlatjaként emlitheté meg, hogy kevés kérdéssel vizsgaltuk
a digitalis egészséggel kapcsolatos jelenségeket, és e kérdések oOsszetet-
tek voltak — a Hungarostudy Osszetett kérd6iv strukturdjaban nem volt
lehet6ség ennél specifikusabb vizsgalatra. Ennek fényében eredményeink
korlatozottan értékelhetok, ugyanakkor eréssége elemzésiinknek, hogy
tobb ponton egybevethet6 a kifejezetten a digitalis egészségre fokuszalo,
E-paciensek Magyarorszagon elnevezési reprezentativ felméréssel.

Osszegzés

Jelen vizsgalatunk megerésitette, hogy az internetes informacidszer-
zés és a digitdlis technologidk megkeriilhetetlenek az egészségiigyben.
A COVID—19-arvany kihivasa megsokszorozta a digitalis megoldasok
iranti igényt, amit jol mutat, hogy a betegségen atesettek szignifikansan
gyakrabban szeretnének ilyen jellegti eszkozoket, lehetéségeket hasznalni
egészségmenedzsmentjiikben. Az 0j tipusu betegség Gj megkozelitésmo-
dokat hivott életre, és ez nyilvanvaléan katalizalja az elkotelezett, aktiv és
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technol6gidkat hasznal6é e-paciensek megjelenését az ellatérendszerben.
Azonban ahogyan elemzésiink is mutatja, a digitalis szakadék csokken-
tése is igen fontos kérdés a technolégiai lehetdségek fejlesztése mellett:
lathato6, hogy az id6sebbek, az alacsony iskolai végzettségtiek és a kisebb
teleptilések lakoi sokkal kevésbé mondhatdk e lehetdségek felhasznalo-
inak. Az elkovetkez6 kutatasok és gyakorlati lépések fokuszanak éppen
ezért leginkabb a sériilékeny tarsadalmi csoportok és a kedvezétlen szo-
ciookonomiai hattérrel rendelkezok felé kell iranyulnia.

Az E-pdciensek Magyarorszagon cimu kutatas az OTKA FK 134372. szamil
kutatasi alapprogram keretében valosult meg.
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