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CUSTOMER ACCEPTANCE OF E-HEALTH
SOLUTIONS IN HUNGARY

Az egészséglgyi szolgaltatasok interneten és mobil technoldgidkon keresztili igénybevétele rohamos Gtemben terjed
vilagszerte. Az e-egészségugyi technologiak felgyorsitjdk az egészségligyi folyamatokat, javitjdk azok hatékonysagat és
novelik a fogyasztok egészség iranti elkotelezettségét. Az informacids és kommunikacios technoldgiak fejlédésével a fo-
gyasztok korében is megjelent az az igény, hogy egészségligyi allapotuk vizsgalatat fizikai korlatok nélkul, sajat maguk
kontrollalhasséak. igy az e-egészségligyi technoldgiak teljesen Uj utakat nyitnak a fogyasztok szamara egészségmagatarta-
suk vizsgalatara és fejlesztésére. A szerzék tanulmanyukban egy 1085 fés, feln6tt lakossagra reprezentativ online megkér-
dezés eredményeire alapozva feltarjak, hogy miként viszonyul a magyar lakossag az egészséginnovacios vivmanyokhoz. Az
egészségi allapot nyomon kovetését szolgald Uj eszkdzok, valamint az okoseszkdzokre telepithetd applikacidk vizsgalata
esetén azt tapasztaltak, hogy hasznalatuk még nem nagymértékben elterjedt, de a fogyasztok nyitottsdgot mutattak
irdntuk. Természetesen az elfogadottsag mértéke kulonb6zé fogyasztoi csoportok 1étét feltételezi. Vizsgalat aldvontak az
egészséglgyi monitorozasra hasznalt alkalmazasok és innovativ eszkdzok elterjedtségét is. Kutatasuk kiindulépontként
szolgalhat a pandémia miatti valtozasokat nyomon koévetésére is.
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Worldwide, the use of health services via the Internet and mobile technologies is spreading rapidly. E-health technologies
are accelerating health processes, improving their efficiency and increasing consumer commitment to health. eHealth
technologies offer entirely new opportunities to consumers to observe and improve their health behaviours. The authors’
study is based on the results of a representative survey of 1,085 people. They explored the Hungarian population’s atti-
tudes towards health innovations. During the examination of new health monitoring devices and applications that can be
installed on smart devices, they found that their usage is not yet widespread, but consumers showed significant openness
towards them. Of course, the degree of acceptance also presumes the existence of different consumer groups. The au-
thors also examine the diffusion of applications and innovative electric devices that are used for health monitoring. Their
research can serve as a starting point to track the changes caused by the pandemic.
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egészségiigyi fejlesztések kozéppontjaba, ijabban pedig
a kiilonbdzo testrészeken viselhetd, egészségligyi értékek
mérésére hasznalt kisméretti elektronikai eszk6zok allnak
az orvoslas szolgalataban. Manapsag az orvoslas és az
egészségligyi szolgaltatasok hatékonysagndvelésének, va-
lamint a fogyasztok szolgaltatasmindség érzet javitasanak

Az infokommunikaciés eszkozok olyan lehetdséget
teremtenek az egészségligyi szektor résztvevoi sza-
mara, amelyek az elkovetkezd évtizedekben gydkeresen
megvaltoztatjak az egészségmeglrzésrol és -fejlesztés-
ol kialakult képet. Mar a XXI. szazad elsé évtizedétol
kezdve az okostelefonok, majd a tablagépek keriiltek az
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egyik leggyakoribb modja a legujabb technoldgiai vivma-
nyok gyakorlati adaptacidja (Bente et al., 2021). Napjaink
vasarloja egyre inkabb tudatos és sajat maga valasztja meg
azokat a termékeket és szolgaltatasokat, amelyek uigy érzi,
hogy hasznara vannak. Az egészégiigyi szolgaltatasok
esetén sincs ez masként, és igy az interaktiv és személy-
re szabott orvoslas napjainkban megkeriilhetetlenné valt
(Mesko & Gyérity, 2019).

A nemrég kirobbant COVID-19 vilagjarvany is
nagymértékben hozzajarult az elektronikus egészség-
gy (e-egészégligy) szerepének felértékelédéséhez,
hiszen a virusterjedés mérséklésének egyik eszkdzévé
valt (Alonso et al., 2021). Hasznalataval minimalizal-
hato a személyekkel és targyakkal kialakitott kontak-
tus a mobilitas csokkentésével, sét az esetek felkutata-
sa ¢és kezelése soran is kiemelkedd jelentésége van. A
koronavirusban szenvedd paciensek valos ideji, tavoli
monitorozasa megkdnnyitette a kevésbé stlyos esetek
kezelését. Az egészségvédelem szolgalataban allo in-
novativ eszkozokkel és szoftverekkel gyujtott adatok
elemzésével hatékonyabban fel lehet késziilni a bekd-
vetkezd eseményekre és igy kdnnyebben elkeriilhetévé
¢és lekiizdhetéve valnak a varatlan kiils6 negativ hata-
sok (Fagroud et al., 2021).

Az e-egészségligy térnyerése

Az informaciés és kommunikacios technikak és techno-
logiak fejlédésével egyre nagyobb igény mutatkozik a di-
gitalizalt egészségiigyi szolgaltatasok irant (Martinez et
al., 2020). A vilagban végbemend globalis valtozasok is
hozzajarulnak az egészségiigyi szektorban megfigyelhetd
modosulasokhoz, valamint az elektronikus egészségiigy
(e-egészségiigy) rohamos terjedéséhez (Istepanian & La-
cal, 2003):

— Folyamatosan nd a fiatalokhoz képest az id6s6d6 la-
kossag szama, akik kénytelenek tovabb munkaban
maradni. Ahhoz, hogy képesek legyenek a munka-
piacon helytallni, egyre nagyobb figyelmet sszpon-
tositanak az egészségiikre. A hagyomanyos értelem-
ben vett egészségiigyi szolgaltatok ma korlatozott
modon vannak jelen, igy valos igény van az elektro-
nikus egészségiigyre.

— A koltségesokkentés és a specializacios nyomas al-
land6 innovacios kényszert jelent. Ma mar a paci-
ensek sziikségleteinek és igényeinek kielégitése is
a fejlesztések f6 motorjat képezi, vagyis megnyilt a
lakossagi piac is a fejlesztok elott.

— A paciensek egyre novekvo elvarasai és informacio-
hoz térténd konnyebb hozzajutasa jellemzo az egész-
ségpiacon, sot a fogyasztok életstilusbeli valtozasa
kovetkeztében is egyre inkabb ndvekszik a folyama-
tos orvosi ellendérzés és ellatas iranti igény.

— A vizsgalat, a diagnozis megallapitasanak és a ke-
zelések egyre komplexebb rendszerében a tudas és
szakértelem elveszik az informaciodompingben. Az
e-egészségligy haté¢kony eszkozt biztosit a megfele-
16 informacio kisziirésére, segitve ezzel az orvosok
munkajat.
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Az e-egészségligyi szolgaltatasok tobb eldnyt is rejtenek
magukban, hozzajarulnak a diagnosztikai hatékonysag
és a paciensek autonomidjanak novekedéséhez, kony-
nyebbé valik az egészségiigyi kezelések és a kdzkiadasok
utankovetése, valamint a kezelések személyre szabasa,
a prevencié népszerisitése, st a sziikséges informaci-
okat is gyorsabban és hatékonyabban lehet eljuttatni az
egészségligyi szakemberek és a paciensek szamara. Az
e-egészségligyi technikdknak és technoldgiaknak jelen-
tos tarsadalmi hatasa lehet, hiszen elterjedésével barmely
tavoli lokacion ¢lok (akik jelenleg nehezen jutnak el a t6-
liik messze elhelyezkedd egészségiigyi intézményekbe) is
igénybe tudjak venni az egészségligyi szolgaltatasokat,
amennyiben a tudasfejlesztés is megvalosul. A kinalati ol-
dal tekintetében is szamos elényt rejt magaban a rendszer.
Az egymastol fizikailag tavol elhelyezkedd szakemberek
szamara remek platformot biztosit egymas elérésére, igy a
felhalmozott szakmai tudast az online kommunikacio se-
gitségével kdzos nevezore lehet hozni a diagnozis megal-
lapitas, valamint az alkalmazott kezelések és eljarasok te-
rén. SOt, az informacios és mobiltechnologia fejlodésével
a mobilizalhaté eszkdzokkel mitkodtethetd egészségiigyi
szolgaltatasok (m-egészségiigy) is egyre elterjedtebbé
valnak, viszont igy a szolgéltatasmindség nagyban fligg
a felhasznalo és az aktualisan hasznalt rendszer viszonya-
tol. A legnagyobb eldnye az m-egészségiligynek, hogy a
mobiltechnolégia elterjedtsége révén allando hozzaférést
biztosit a szolgaltatdsokhoz ¢és eréforrasokhoz. Az e- és
m-egészségiigy kozos jellemzdje, hogy egészségiigyi in-
formaciokat gytjtenek, analizalnak és tdmogatast nyujta-
nak feladatok minél magasabb szinvonalu ellatasa érdekeé-
ben (Qureshi et al., 2020).

Az egészség és az egészséges ¢letmod témakore nem-
csak az utobbi iddszakban vivott ki fokozott figyelmet,
hanem annak jelentségét alatamasztja az is, hogy mega-
trendként is definialhato.

Az egészség mint megatrend

Az egészség napjaink egyik kulcsfogalma. Amennyiben
,»az egészség fogalma annak a mértéke, hogy az egyén
vagy csoport mennyire képes torekvéseinek megvalosita-
sara ¢s sziikségletei kielégitésére, kdrnyezete megvaltoz-
tatasara, vagy az azzal valdo megbirkozasra. Az egészséget
tehat a mindennapi élet eréforrasanak tekinthetjiik nem
pedig céljanak (Szakaly, 2016, p. 6-7, WHO, 1984), illetve
,,az egészség olyan allapot, amelyet az anatomiai integri-
tas, a teljesitményre valo képesség, a személyes értékek, a
csaladi, munka- ¢s kozosségi szerep, a fizikai, bioldgiai és
tarsadalmi stresszel valo megkiizdés képessége, a jolét ér-
z¢€se, a betegség ¢és a korai halal rizikoitol valé mentesség
jellemez” (Szakaly, 2016, p. 7; Tringer, 2002). Az egészség
kiilonb6z6 dimenzioit lehet elkiiloniteni (Piko, 2007). Be-
szélhetiink fizikai, mentalis, emocionalis, lelki, szexualis
¢s tarsadalmi egészségrdl (Ewles & Simnett, 1999).
Napjainkban az emberek egyre nagyobb figyelmet szen-
telnek az egészségiiknek, igy egészségmagatartasuk pozi-
tiv iranyba valtozott (Szakaly et al., 2012). Az egészségma-



gatartas az emberek olyan viselkedése, amely az egészség
megOrzésére iranyul, tehat ,,minden olyan cselekvés, ame-
lyet a személy azért végez, hogy megvédje, eldsegitse vagy
fenntartsa egészségét” (Dornyei et al., 2014, p. 65). Az
egészségmagatartas alkotoelemeit Szakaly (2016) foglalta
Ossze Harris és Guten (1979) alapjan a 1. abran.

1. dbra
Az egészségmagatartas alkotéelemei

Fizikai aktivitas Tudatos taplalkozas

Személyi higiéné ]

| Pihenés higi¢nija ] | Kiegyenstlyozott lelki élet ] Szerrel val6 visszaélések
elkeriilése

Forrés: Harris & Guten (1979) és Szakaly (2016, p. 7)

Sziirovizsgalatok

Ma mar egyre inkabb szembeti{ing az egészségiigy piacan
a paradigmavaltas, ez esetben mar nem betegségpiacrol,
hanem egészségpiacrol beszélhetiink (Toréesik, 2008). E
mogott egyrészt a fogyasztokat befolyasolo trendek, mas-
részt az ujabb €s ujabb innovacios vivmanyok allnak (Sza-
kaly, 2017).

Amennyiben a 2. abrat figyelmesen megnézzik, azt
lathatjuk, hogy a gyogyitas klasszikus piaca mellé felzar-
kozott a ,,javitas/javulas”, valamint az ¢élet meghosszab-
bitasat, idoskori életmindséget igérd termékek, szolgal-
tatasok piaca. Az egészség egyre inkabb ,,csinalhatova,
fogyaszthatova” valik, foképp a jobb anyagi koriilmények
kozott €16k szamara. Ez egyébként is piacbdvitd hatasu,
hiszen koztudott, hogy a tehetds emberek jobb egészségi
allapotban vannak, mint a szerényebb koriilmények kozott
¢lok, igy most ezek az egészségesebb emberek is célke-
resztbe keriiltek. Ebben a folyamatban a médianak komoly
szerepe van, amikor szimptomakat tematizal, megoldaso-
kat ismertet, vagyis piacot nyit. Kétségtelen, hogy megvan
a hirek befogad6 kozonsége is, hiszen soha ennyit nem
foglalkoztunk a kdrnyezeti, egészségi artalmakkal, lehe-
toségekkel, veszélyekkel. Egyre inkabb ugy tlinik, hogy
az egészség nem egy allapot, ami van, ¢és olyan szinten,
ahogyan, hanem alakithato, befolyasolhat6. Az emberek
egyre hatarozottabban igényeket fogalmaznak meg egész-
ségiiket tekintve, s6t ez nem csak testi vonatkozasban fo-
galmazodik meg, hanem a lelki, szellemi jellemzdék vo-
natkozasaban is. Mindezek egy soha ki nem elégithetd,
allandoéan boviilo igényhalmazt eredményeznek, vagyis
az emberek elvarasa ezen a teriileten szinte hatartalan
(Lampek et al., 2014). Megallapithat6 tehat, hogy az egyé-
nek egészségszemlélete az egészséggel, betegséggel és jol-
léttel kapcsolatos ismeretét és tajékozottsagtat mutatja. Az
egészségszemélethez kapcsolodoan az egyén motivacidja
¢és értékrendje egyiittesen hatarozza meg az egészségma-
gatartasat (Deutsch & Gergely, 2020). Ez azt jelenti, hogy
az emberek egészségmiiveltsége befolyasolja az egész-
ségmagatartasat igy tehat az egészségiigyi szolgaltatasok
igénybevételét is (Csizmadia, 2016). Az egészségiigyi mii-
veltség azt jeleneti, hogy ,,a paciensek képesek alapvetd
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egészségiigyi informaciok megszerzésére, feldolgozasara
és megértésére” (Hulsman et al., 2005, p. 223; Kemény et
al., 2022; Vajda, 2015, p. 35).

2. abra
A paradigmavaltas uj piacai

teljesitokepesség
4

a ,javulas” piaca
teljesitmény, szépseg, potencia, meméria

az élet meg-
hosszabbitasanak piaca
anti-aging”

a teljesitménymesgtartas
piaca

betegsések gydsyitisa

0 20 40 60 80 100 élotkor (6v)

Forras: Torécsik (2008, p. 6)

A 2. abra jol illusztralja, hogy az emberek hajlandok ma-
guktol is jelentésebb Osszegeket invesztalni a javulas és
az élet meghosszabbitasanak piacaba. fgy a dontést sajat
maguk hozzak meg, tehat ebben az esetben nem szakér-
ték (példaul orvosok), hanem laikusok hataroznak a ter-
mékek vagy szolgaltatasok megvasarlasarol, ami tovabb
bonyolitja az egészségpiac viszonyait (Simon, 2010). Ezt
a tendenciat még inkabb erdsiti az elektronikus eszk6zok
egészségceélra torténd felhasznalasa, ami a fogyasztokat
még nagyobb autondomiaval ruhazza fel.

Szanto (2008) az egészségpiacot kiss¢ mas szemlélet-
ben négy részpiacra osztotta, ami azt példazza, hogy az
eltérd kozelitések mellett is tobb szegmensre bomlott az
eredetileg egységesnek gondolt piac

— egészségmeglvas,

— betegségmegeldzés,

— egészség-helyreallitas és

— gyogyitas piacaira.

Az egészség mint megatrend is meghatarozo, hiszen tartds
hatassal van mind a tarsadalmi, gazdasagi, mind a min-
dennapi élet szintereire (Torécsik, 2011). Jakopanecz ¢és
Tordcesik (2015) alapjan osszefoglalhatok azok a legfobb
jellemzoék, amelyek jelentés befolyast gyakorolnak az
egészség fogalmara €s az egészségipar alakulasara:

— az egészség az ¢letmindség alapjat jelenti (az egész-
ség a gazdagsag uj fokmérdje), gyakran mint életsti-
lus jellemz6 tiinik fel,

—a fogyasztoi dontéseket azok az igények is nagy-
mértékben meghatarozzak, amelyeket mas piacokon
tapasztalnak meg pl. idokorlat nélkiili vasarlasi le-
hetéségek,

—az Onkontrollt és egyéni egészségmenedzsmentet
lehetévé tevo eszkozok és modszerek elterjedésével
a fogyasztok paciensek helyett sajat egészségmene-
dzserei lesznek,

—az egészség helyett az egészségelégedettség lesz a
meghatarozo,

— az egyének felel6sségének kérdése is egyre gyakrab-
ban vetddik fel, ami az edukacio teriiletén is fokozott
feladatokat involval,
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— demokratizalodnak egészségiigyi informaciok (az
internet a legnagyobb egészségmédium),

—a digitalizacio kovetkeztében jelentdsen novekszik
az egészségiigy hatékonysaga: a Big Data nyujtotta
informaciok lehetdséget adnak a jobb egészségre, az
— egyéni — egészség jobb megismerésére és megor-
zésére.

Egyértelmiinek tiinik, hogy a digitalizacio a valtozasok 6
elinditdja az egészség megatrend tekintetében.

Tapasztalhatjuk tehat, hogy a digitalizacié és az in-
ternet 0j utakat nyitott meg az egészségiigy teriiletén is.
A fentebb érzékelt folyamatok a pandémia kovetkeztében
markansan feler6sodtek, gyakran a kényszer hatasara
bevonva olyan lakossagi rétegeket is, amelyek egyébként
sajat tempojuk alapjan sokkal lassabban érkeztek volna
a digitalizacio kozelébe. Ez a helyzet elérte a szolgalta-
tokat is, pl. orvosokat, gyogyszerészeket, akik szintén
tudasfejlesztésre kényszeriiltek. Miutan gyakran csak
online platformokon lehetett a kapcsolatot tartani, igy a
teljes teriilet 0j megoldasokat tanult, uj tapasztalatokat
szerzett. Ezért kell az e-egészségligyet mélyebben gor-
csd ala venni.

Az e-egészségligy meghatarozasa és
relevanciaja

Bar az e-egészségligy koncepcidja nem is olyan régen
keriilt a figyelem kézéppontjaba, szamos megkdzelitését
tudjuk elkiiloniteni. Az e-egészségiigy fogalma a 2000-
es években még az elektronikusan elérhetd egészségiigyi
szolgaltatast jelentette az Eurdpai Bizottsag meghataroza-
sa szerint, amelyet az e-government részeként értelmeztek
(European Commission, 2004). Ma mar az unids szakpo-
litika meghatarozasa szerint az e-egészségiigy olyan in-
formacios és kommunikacios technologidkat hasznositd
eszkdzok ¢és szolgaltatasok dsszessége, amely a megeld-
zést, a diagnosztizalast, a kezelést, nyomon kovetést ¢s az
iranyitas javitasat segiti el6. Noveli az egészségiigyi aga-
zat hatékonysagat, valamint megkonnyiti az ellatas igény-
bevételét, tovabba javitja annak mindségét is. Lathato,
hogy a kifejezés azonban a késébbick folyaman atalakult
¢és az orvosi, valamint az egészségiigyi informatika kifeje-
zések szinonimajava valt. A mai meghatarozas szerint az
e-egészségligy nem mas, mint a megeldzést, a diagnosz-
tizalast, valamint a kezelést és a nyomon kovetést segitd
informacios és kommunikaciés technologiak Osszessége
(Domenichiello, 2015).

Pagliari et al. (2005) szerint az e-egészségiigy az
orvosi informatikai eszkdzok széles korti hasznalatat
jelenti, amely eldésegiti az egészségiigy miikodtetését
¢és a szolgaltatasok fogyasztokhoz torténd eljuttatasat.
Magaban foglalja az egészséghez kotddd mindennemi
informacid terjesztését és tarolasat, valamint a klinikai
adatok és eredmények illetékes felek kozotti hatékony
cseréjét, a szakemberek kozotti kommunikaciodt, sza-
mitogépes hattértamogatast, a paciens és a szolgaltatod
kozotti eredményes interakciot és szolgaltatasnytjtast,
az egészségligyi oktatast, az egészségligyi szolgaltatas-

menedzsmentet, valamint az egészségiigyi kozosségfej-
lesztést. Ezzel szemben Eysenbach (2001) egy sokkal
technologiaorientaltabb meghatarozast fogalmaz meg.
Eysenbach (2001, p. 3) szerint ,,az e-egészségligy az or-
vosi informatika, a kdzegészségiigy ¢és az iizleti szektor
keresztmetszete, ahol az interneten és az ahhoz kap-
csolodo technologidkon keresztiil nyujtjak az egészség-
igyi szolgaltatasokat, valamint szallitjdk az informa-
ciot. Tagabb értelemben a kifejezés nemcsak technikai
fejlesztést takar, hanem gondolkodasmodot, attitiidot
¢és clkotelezettséget a halozatba kapcsolt globalis gon-
dolkodasmoéd érdekében, hogy az informacios és kom-
munikacios technologidk alkalmazasa révén fejlesz-
teni lehessen az egészségiigyet lokalisan, regionalisan
¢és vilagszerte is.” Szerinte az e-egészségligy nemcsak
technologiai fejlodést tiikroz, de gondolkodasmodot,
attitlidot és a halozatban torténd létezés melletti elko-
telezédést is. Tehat egyfajta globalis szemléletmod, az
egészségiigy lokalis, regionalis és vilagszinti fejleszté-
se melletti elkotelezédés az informacios és kommunika-
cios technologidk hasznalata altal. Ebben az értelemben
az e-egészségiigyet egyrészrél az informacios rendsze-
rek és az informaciotechnologia alkalmazasanak tudo-
manyos értelemben vett szakteriiletének tekinthetjiik,
de az egészségiligyi szolgaltatasok jovobeli igénybevéte-
li moédjaként is meghatarozhatjuk.

A kormanyzati szabalyozas nagymértékben meghata-
rozza, hogy a digitalis eszkozok egészségiigyi szektorban
torténd alkalmazasa altalanosan elterjed-e, és ha igen,
milyen mértékben (Samochowiec & Miiller, 2021). A 3.
abran lathato két dimenzid, azaz a szolidaritasi feltételek
szigora ¢és a kormanyzat szerepe meghataroz négy lehetsé-
ges szcenariot, amelyek eltérd adatszolgaltatasi modokat
korvonalaznak a jovo lehetséges egészségiigyi rendszeré-
ben.

3. dbra
Az egészségliigyi adatok jovébeli kezelésén alapulé
rendszerek

BIG COMMUNITY BIG SELF

Tolerans
Onkéntes felhatalmazas az
egészséges ¢életmodra

Az egészségiigyi adatok
onkéntes kozzététele

BIG BUSINESS BIG GOVERNMENT

Szigora

Deregulalt egészségligyi
piac

Korményzati egészségiigyi
paternalizmus

A szolidaritas eléfeltétele

Jelentéktelen Jelentds

A korményzat szerepe

Forras: Samochowiec & Muiller (2021, p. 17)

A Big Government forgatokonyve esetén a kormanyzati
szerep jelentds és szigoru szolidaritasi feltételek jelennek
meg. Az egyéneknek minden tekintetben be kell tartaniuk
a kormanyzati iranyelveket.

A Big Self szcenariéban az adatok felhasznalasanak
korlatozasara szikiil a kormanyzati szabalyozas és az
egészségmagatartas 0sztonzése keriil elétérbe.
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Big Business forgatokonyvben a kormanyzatnak nincs
vagy csak elenyész0 jelentésége van. A hasonlo egészség-
igyi profillal rendelkez6 egyének kockazati csoportokba
tomoriilnek, hogy kozdsen viseljék az egészségiigyi kolt-
ségeket ¢és szamos feltételnek kell megfelelniiik ahhoz,
hogy tamogatast kapjanak.

A Big Community szcenarioban a kormanyzati szerep-
vallalas egyaltalan nem fontos, az 6nkéntes szolidaritas jol
fejlett. Az egyének megosztjak az adataikat anélkiil, hogy
azt masoktol elvarnak. Itt inkabb a soksziniiség tekinthe-
té erésségnek, amely gazdagitja az adatmodellt és jobba
teszi azt.

Az e-egészségligyi rendszer altalanos
jellemzdi és kapcsolata napjaink
fogyasztoival

Ahogy fentebb is jeleztiik, ma mar egészségpiacrol, nem
pedig betegpiacrdl beszéliink, ahol a fogyasztok célja a
betegségek clkeriilése, az egészség védelme és a minél
hosszabb életkor elérése megelzéssel, wellness/fitness
szolgaltatasok igénybevételével, egészséges étkezéssel,
vagy akar életstilus-gyogyszerek szedésével (4. abra). E
célok eléréséhez nyujt kivalo segitséget az e-egészségiigyi
technologiak tarsadalmi elterjedése, ahol az emberek — ha
akarjak — sajat maguk valaszthatjak meg a teljesitmény-
megtartas, a javulas vagy az élet meghosszabbitasa érde-
kében igénybe vett szolgaltatasokat.

CIKKEK, TANULMANYOK

egyre inkabb felismerik a paciensekben és csaladjukban
rejlé potencialt, hiszen az interaktiv technologiak jelen-
tés egyiittmiikodési lehetdséget jelenthetnek a szolgalta-
tok és a fogyasztok kozott. Ezeket a torekvéseket tovabb
erésitik egyrészrol a koltséghatékonysagi szempontok
(egyes feladatokat az tigyfél vagy annak csaladja lat el),
masrészrol a fogyasztéi mindségérzet novelése érdeke-
ben egyre tobb informaciéval és hatalommal latjak el az
igénybevevoi oldal szerepldit.

Az e-egészségiigyi rendszer egyediilalld hozzaférést
biztosit az egészségiigyi szolgaltatasokhoz tigy, hogy a
betegadatok egy konkrét rendszeren, példaul az interneten
keresztiil elérhetéek a jogosultak szamara.

A személyre szabott informaciok azonnali megszer-
zésének vagya a kozosségi média elterjedésével parhu-
zamosan alakult ki, hiszen 6sszekdti a felhasznalokat az
adatok illetékes személyek felé torténd megosztasa révén.
A kozdsségi média technologian alapuld személyre sza-
bott egészségiigyi informacidja ma mar 0ij innovativ uta-
kat nyit meg az igények hatékony kielégitését megcélozva.
Az internet kivaloé kozvetitéeszkdz az egészségkoncepciod
fontossaganak promotalasaban. Segitséget nyujt az egész-
ségligyi vizsgalati eredmények ellenérzésében ¢€s 6sszeha-
sonlitasaban, valamint teljesen mas felhasznaloi élményt
ad, mint a papiralapu vizsgalati modszerek altal generalt
eredmények. A személyes élmények felkeltik a fogyasztod
téma iranti érdeklddését, igy mélyebb ismeretanyagra tesz
szert a paciens, aki ennek kovetkeztében feliilvizsgalja

4., abra

A betegpiac és az egészségpiac jellemzdi

.betegeknek” sz6lé

piac/termékek

Legészségeseknek” szolo
piac/termékek

- gyagyszer

- orvosi technika

- klinika / dpolas

Mechanizmusok

reaktiv, cél: ujra egészségesnek lenni

az emberek csak betegség esetén valnak
wvevikke™

senki nem szeretne vevd lenni

a kezelés idealis iddtartama: lehetd legriividebb
Hajtéerék

- uj technologidk

- diagnosztika

- civilizacids betegségek

- tarsadalmi” betegségek, uj szindrimak

- megelizés

- wellness / fitness

- étkezés

- életstilus-gydgyszerek

Mechanizmusok

proaktiv, cél: a betegség elkeriilése

az emberek {inként és szivesen valnak vevikke
a kezelés idedlis idGtartama: lehetd leghosszabb
Hajtoerdk

- az egészség holisztikus megkdzelitése

- halhatatlansag utani vagy

- egészségvédelem sikere

- a fogyasztdi piacok tisszeolvadasa

ketoldala befolyasolas

Forras: Torécsik (2008, p. 6)

A fogyasztoi egészségiigyi informatika és az e-egész-
ségligy (példaul az elektronikus egészségiigyi informa-
ci6, valamint a szolgaltatasok halozaton, akar interneten
¢és az ahhoz kapcsolodo technologiakon keresztiili elér-
hetdsége) olyan XXI. szazadi trend, amely ujradefinial-
ja az egészségiigyet. Napjainkban a legtobb fogyaszto
felelosséget szeretne vallalni, vagy kell vallalnia sajat
egészségi allapotaért. Az egészségiigyi szakemberek is

eddigi egészséggel/betegséggel kapcsolatos tapasztalatat
(Kelly et al., 2015).

Az c-egészségiigy pacienskdzpontli megkdzelitését
szamos aspektusbol lehet vizsgalni. A kutatas-fejlesztés
szemszdgébdl az informalt és feladatokkal, igy dontéssel
felruhazott fogyaszto az elsddleges, hiszen az informacios
¢és kommunikacios eszkozok fejlédése révén barki nyomon
kovetheti egészségét (Asoh & Rivers, 2010). A fogyasztok
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perspektivaja kitagul, az egészségiigyi informaciok korla-
tozott elérhetdsége csokken és a paciensek kotelezettségei
folyamatosan nének (Henwood et al., 2003; Oudshoorn,
2008).

Alapvetéen harom f6 mozgatderd hajtja az e-egész-
ségiigyi szolgaltatasokat igénybe vevoket (Ball & Lillins,
2001):

— kényelem: a mai fogyasztdo foként, ha talterhelt a
mindennapokban, a szolgaltatasok esetén a kényel-
met keresi. A hosszantarto, id6- és pénzfecsérld id6-
pontkérések, a vizsgalatokra torténd varakozasok, a
napi rutin folyamatos atiitemezése, illetve a forma-
nyomtatvanyok folyamatos kitdltése helyett kom-
fortra vagyik.

— kontroll: alapvetd emberi torekvés, hogy ellendrizni
tudjuk egészségi allapotunkat vagy legalabbis rala-
tasunk legyen ra.

—vdlasztas lehetésége: a fogyasztok szinte min-
den termeék, illetve szolgaltatds esetén igénylik
a valasztas esélyét. Az egészségiigyl szolgalta-
tasok korében mar hagyomanyos értelemben is
tradicioja van a kiegészitd, alternativ kezeléseknek,
példaul az akupunktura alkalmazasanak vagy
a taplalékkiegészitok szedésének. Azonban a
paciensek megkivanjak, hogy az orvosokkal torténd
idépont egyeztetés, vagy a kezelések megkezdése
elott, a korhazak, illetve az orvosok referenciairdl,
leterheltségérol, vagy éppen a kezelésekrol kiegészi-
t6 informaciot szerezzenek.

Sipos (2018) az e-egészségligyi rendszer elényeit mas ol-
dalrol kozelitette meg:

— a betegnek nem kell fizikailag az orvoshoz mennie,
ezzel id6t és pénzt takarit meg,

— az orvosi rendeldbe latogatd beteget nem érinti az a
kockazat, hogy masok altal fert6z6 betegségeket kap
el,

—nagyban megkonnyiti a kronikus betegségek nyo-
mon kovetését (példaul ha a beteg otthon is folyama-
tosan ellendrzi az allapotat — vérnyomasat, pulzusat,
vércukorszintjét, ezaltal még idében kimutathatova
valik példaul egy szivinfarktus vagy mas keringési
zavar),

—szamos telekommunikacios lehetéség adott ahhoz,
hogy egyszerre akar tobb orvos is konzultalhasson
a beteggel, illetve a leend6 orvosok, orvostanhallga-
tok, rezidensek is részt vegyenek a beteg tavoli ki-
vizsgalasaban,

—a korhazak és orvosi rendeldk elektronikus eszko-
zoket hasznalhatnak az egészségligyi ellatashoz kap-
csolodo adminisztrativ terhek csokkentésére: példaul
e-betegfelvétel, e-receptek, betegadat-nyilvantartas,

—az orvosok még klinikai dontéstamogatd rendszert
(CDSS=clinical decision supportsystems) is hasznal-
hatnak a megfelel6 diagnosztizalashoz és kezeléshez.

Az elektronikus technolégidk elterjedése jelentdésen mo-
dositotta a hagyomanyos értelemben vett orvos/paciens
kapcsolatot, sokkal inkabb beszélhetiink orvos/fogyasztod
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kapcsolatrol. Az egészségiigyi szolgaltatasok fogyaszto-
inak egyre novekvo igénye és aktivabb szerepvallalasa
révén az internetalapu technologidk foként a kdvetkezd
teriileteken jelentek meg és szerepiik egyre hangsulyosab-
ba valik (Asoh & Rivers, 2010): fogyasztok edukacidja,
betegségkezelés, klinikai dontéstamogatas, orvos €s pa-
ciens (fogyaszto) kozotti kommunikacio, adminisztracid
hatékonyabba tétele.

A fogyaszto ,torténelmének” vizsgalata soran sokfé-
leképpen jellemezhetjiik a fogyasztot. Beszélhetiink ,,ki-
szamithato fogyasztorol”, ,kiszamithatatlan fogyaszto-
rol”, ,,valsagfogyasztorol”, ,,megokosodott fogyasztorol”
(Tordcsik, 2016) vagy Gjabban ,,szcenaridfogyasztorol”
(Toréesik & Sztics, 2021). Ez utobbi fébb jellemzdje a
tobb valtozatban gondolkodas, a bizonytalansag és a fé-
lelem. Az e-egészségiigyi megoldasok (lasd fentebb Ball
& Lillins, 2001) épp a nagyobb kontrollt és a valasztas le-
hetdségét nyujtjak e fogyasztdtipus szamara. Ha vissza-
tekintiink a korabbi évek trendjeire, a 2017-es fogyasztoi
trendek kozott kiemelhetjiik az ,,okosember” trendjét,
hiszen a tamogatdé mobileszk6zok megjelenésével egy-
re informaltabba valik a fogyaszto. S6t ez egyfajta belso
igényként is megfogalmazaodik, a vasarlo maga is egyre
tobb teriileten szeretne tajékozottabba valni (trendinspi-
racio.hu, 2017). A tajékozottsagbol adodoan sokszor tu-
datosan valasztanak, ami azt jelenti, hogy a fogyaszto
meghatarozott ismérvek alapjan értékeli az egyes lehe-
toségeket, és egy dontési szabalyt alkalmazva kivalaszt
egy opcidt (Tarjan & Veres, 2018). A 2018-as fogyasztoi
trendek kozott megtalalhatjuk az ,,eszkdz-kapesolato-
kat”, azaz azoknak az elektronikai ujitasoknak a felfede-
zését, amelyek elésegitik ,,a konnyebb kapcsolattartast,
az Osszekapcsolodasi lehetdséget, a gyorsabb reagalast
¢s masok bevonasat célozzak” (trendinspiracio.hu, 2018).
Amig korabban az orvos-paciens kapcsolatban élesen ér-
z0dott az informacios aszimmetria, manapsag jelentds
valtozas érzékelhetd e tekintetben, kdszonhetden a be-
tegek egyre magasabb ismeretszintjének és a fokozott
ismeretszerzési igényének (Hetesi & Béla-Csovcsics,
2018). gy ma mar akéar e-betegekrdl is beszélhetiink.
Az e-betegek rendkiviil aktivak a sajat egyészségiigyi
ellatasukban, és hisznek a részvételen alapuld orvoslas
modelljének erejében. Az e-beteg esetén az ,,e” szamos
jelentést hordozhat. Lehet:

—,,Elektronikus” (Electronic): digitalis technologiat
hasznal betegsége vagy egészségiigyi kezelése so-
ran,

— ,,Felszerelt” (Equipped): digitalis egészségligyi tech-
nologiak allnak rendelkezésére,

—,,Engedélyezett” (Enabled): hozzaféréssel rendelke-
zik a friss és aktualis adatokhoz,

— ,,Felhatalmazott” (Empowered): nem elefantcsontto-
ronyként tekint az egészségiigy intézményére,

—,Elkotelezett” (Engaged): aktivan részt vesz az
egészséggondozasban,

—,,Szakértd” (Expert): megfeleld készséggel és képes-
séggel rendelkezik az egészségiigyi kezelések tech-
nologiainak hasznalata soran (Meské & Gyorfty,
2019).



Az ec-egészségiigy fogyasztdi elfogadassal és fogyasztoi
szerepekkel kapcsolatos aspektusat szamos szemszogbol
lehet elemezni. Lehet példaul az informalt és aktiv egész-
ségiigyi cselekvésre feljogositott paciens informacios és
kommunikacios technologidhoz fliz6d6 viszonyat elemezni
(Asoh & Rivers, 2010; Street, 2003). Hardey (2001) kuta-
tasai soran az internettechnologia demokratizalo hatasat
vizsgalta az egészségiigyi szolgaltatasok esetén. Napja-
ink kutatasai féként a paciens, valamint az informacios €s
kommunikacios technologiak kozotti kapesolat komplexi-
tasara fokuszalnak. Az e-egészségiigyi megoldasok élet-
stilusbeli valtozasokat is hoztak a fogyasztok szamara. A
technologiafokuszu egészségapolas folyamatos, allando
jelenléttel tamogatott, egyedi megoldasokat szolgaltat. Az
ellatas soran tamogatja a pacienst, hogy realisztikus célokat
hatarozzon meg az elérni kivant eredmény ¢€s az optimalis
¢letsilushelyzet viszonylatadban, mikozben figyelembe ve-
szi, a korabbi diagnozisokat, a személyes igények s vagyak
fliggvényében (Bente et al., 2021; Martinez et al., 2020). A
XXI. szazadi e-egészségiigy révén a személyre szabott or-
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voslas mar igényként fogalmazodik meg. Napjaink egyik
kihivasa abban rejlik, hogy miként lehet az egyes betegek
igényeire szabott megoldasokat kidolgozni a tdmeges keze-
I1ési médok alkalmazasa helyett (Meskéd & Gyérfty, 2019).
Cikkiink tovabbi részében arra kivanunk valaszt adni,
hogy miként viszonyulnak a hazai fogyasztok ezen inno-
vativ egészségiigyi megoldasokhoz, azok hazai elfogadasa
miként alakul. Elemzésiink soran kizardlag a szignifikans
eredményeket mutatjuk be. Ahol ez részben teljesiil, ott
azt kiilon jelezziik. Miutan kutatasunk nem a pandémias
tapasztalatok idején késziilt, igy az eredményeink azt az in-
dulo allapotot jelzik, amiben mar nagyjabol mindenki tisz-
taban volt az e-egészségligy kiilonféle lehetéségeivel, de az
azzal valo talalkozas még korantsem volt napi gyakorlat.

Primer kutatas a fogyasztok e-egészségligyi
technoloégiakhoz valé viszonyulasarol

Az informacidos ¢és kommunikacios technologidk folya-
matos fejlodésével parhuzamosan valtozik a fogyasztok

1. tablazat

A megkérdezetti koér legfébb demografiai jellemzéi

Legmagasabb befejezett iskolai végzettség Lakéhely telepiiléstipusa
fo | % (n=1085) f6 | % (n=1085)
legfeljebb 8 altalanos 35 3.2% Budapest 209 19,2%
szakmunkdésképzo 139 12,9% megyei jogu varos | 290 26,8%
szakkozépiskolai érettségi 221 20,4% VAaros 340 31,3%
gimnaziumi érettségi 175 16,1% falu, kozség 246 22,7%
fels6foku technikum 118 10,9% sszesen 1085 100,0%
féiskolai diploma 200 18,5%
egyetemi diploma 185 17,1% Tartos gyogyszerszedés
nem vélaszolt 10 1,0% f6 | % (n=1085)
0sszesen 1085 | 100,0% igen 430 44,3%
nem 577 53,2%
Jovedelmi szint nem valaszolt 28 2,5%
f6 | % (n=1085) 9sszesen 1085 100,0%
Nagyon jol megél(nek) beldle ¢s félre is tud(nak) tenni 74 6,8%
Megél(nek) beldle, de keveset tud(nak) félre tenni 411 37,9% Nem
Eﬁﬁfﬁ( elegendd, hogy megéljen(ek) beldle, de félretenni mar nem | 403 37,1% % % (n=1085)
Néha arra se nagyon elég, hogy megéljen(ek) beldle 87 8,0% férfi 528 48,6%
Rendszeresen napi megélhetési gondjai(k) vannak 37 3,4% no 557 51,4%
nem valaszolt 73 6,7% Osszesen 1085 100,0%
0sszesen 1085 100,0%
Generaciok
f6 | % (n=1085)
fiatal (18-29 éves) 262 | 242%
kozépkor (30-59 éves) S5 51,1%
id6s (60 év feletti) 268 24.7%
0sszesen 1085 100,0%

Forras: sajat szerkesztés
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egészségiligyi informacidszerzési és megosztasi magatar-
tasa, nemcsak az egymas kozotti interakeid soran, hanem
a szakemberekkel, s6t az egészségiigyi rendszer egyes
elemeivel valo kapcsolattartas tekintetében is. A kiilon-
boz6 fogyasztdi generaciok eltéréképpen viszonyulnak
nemcsak az egészség témakoréhez, hanem az egészségiik
feltérképezését, valamint meg0rzését/javitasat szolgalod
eszk6zokhoz és technologidkhoz. Elemzésiink keretrend-
szerét egy olyan fogyasztoi vizsgalat adta, amely soran
az egészségligyi technologiak fogadtatasat és elterjedését
analizaltuk.

1085 f6s online megkérdezést végeztiink 2018 apri-
lis-majusaban abbol a célbdl, hogy a magyar lakossag, a
generaciok kiilonféle kérdésekkel kapcsolatos beallito-
dasat vizsgaljuk. A megkérdezés az EFOP-3.6.1-16-2016-
00004 ,,Atfogo fejlesztések a Pécsi Tudomanyegyetemen
az intelligens szakosodas megvalositasa érdekében” cimi
palyazat keretében valosult meg. A megkérdezés repre-
zentativ a 15-74 éves magyar lakossagra nem, korcsopor-
tok (10 éves intervallumok) és a lakohely régioja alapjan.
Az elemzésbe bevont valtozok: a nem, a generaciok, a
lakohely telepiiléstipusa, az iskolai végzettség foka és a
jovedelmi helyzet szubjektiv megitélése volt a teljes vizs-
galat soran. A reprezentativ nagymintas vizsgalat alkal-
mas arra, hogy a megfogalmazott kérdésekre gyakorlati
valaszt adjon. A kutatds soran hasznalt metodologiaval
a késdbbiekben tovabbi vizsgalatok is végezhetok igy a
kapott eredmények dsszehasonlithatova valnak. A valasz-
adokat nem kiilonboztettiik meg aszerint, hogy szenved-
nek-e valamilyen kronikus betegségben.

A megkérdezettek fobb demografiai adatait az 1. tab-
lazat tartalmazza.

Erdemes feltérképezniink, milyennek értékelik az em-
berek egészségi allapotukat, illetve, hogy milyen érzésiik
van az egészségligyi innovacio, illetve az okoseszkdz ki-
fejezések hallatan.

5. dbra
Az egészség altalanos megitélése

1 - nagyon rossz

%2 =3 =4 =S ®6 m7 ®§ m9 ml10-nagyonjé

Osszes vilaszadd (1=1077) 1,590,8%

Nagyon j6l megél(nek) beldle &
felre is tud(nak) tenni (n=75)

Megél(nek) beldle, de keveset 13
tud(nak) félre tenni (n=410) o

Eppen elegends, hogy megéljen(ek)
belole, de félretenni mir nem tudnak 1,29
(0=403)

Néha arra se nagyon elég, hogy
megélien(ek) beldle (n=87) ¥

Rendszeresen napi megélhetési
‘gondjaik) vannak (@=37)

Forras: sajat szerkesztés

A férfiak és nok kozel azonos szintiinek itélik egészségi
allapotukat (5. abra). A jovedelmi helyzet és az egészsé-
gi allapot kozott egyenes aranyossagot tudunk felfedezni,
minél jobb anyagi helyzettinek itélik meg magukat, annal
jobbnak vélik egészségi allapotukat. Erdekes részleteiben,
elore megadott szempontok alapjan megvizsgalni, hogy
mennyire érzik magukat egészségesnek a valaszadok (6.
abra). Az altalanos kozérzet, valamint a szellemi alloké-
pesség tekintetében érzik legegészségesebbnek magukat
a megkérdezettek, hiszen az otfokozati Likert-skalan a
két legmagasabb fokozatot figyelembe véve 72,7%, illet-
ve 80,5%-ot kapnak ezek az allitasok. Legkevésbé a fi-
zikai erénlét szempontjabol érzik magukat egészségesnek
(53,9%)).

6. abra
Egészségi allapot kategoriankénti szubjektiv
megitélése

= l-cgyltalan nem értcgyet =2 ®3 m4  mS-telies mértékben egyetért
dltalanos kozérzet, Ssszességében (n=1077) 24,7%

aktivitas (vitalitas) (n=1077)

fizikai erénlét (n=1078)

szellemi alloképesség (n=1075)

kinézet, kiilsé megjelenés (n=1079) 3§

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Forréas: sajat szerkesztés

Amennyiben kozelebbrél megvizsgaljuk, hogy milyen
eszkozoket hasznalnak a fogyasztok egészségiik feltérke-
pezésére, akkor az egészségi allapotot monitorozo eszko-
z0k koziil az okosorat, valamint a fitnesz test €s karpantot
hasznaljak a legkevesebben (5,4%, illetve 3,1 %) (7. abra).
Ennek oka az lehet, hogy a technologia még ekkor ujnak
tekinthetd az egészségiigyi alkalmazas tekintetében és
széles korben még nem terjedt el. Az egészségligyi esz-
kozok koziil a mobil EKG-késziilék hasznalata sem gya-
kori (1,3%). Ezt az értéket nagy valoszinliséggel az eszkoz
hasznalatspecifikus volta miatt kaphattuk.

A mobiltelefont a megkérdezettek 27,1%-a hasznalja
rendszeresen egészségi allapotanak feltérképezésére. Ez
az eszkoz széles korben hasznalt, hiszen 2021-ben az okos-
telefon penetracié hazankban elérte a 97%-ot (Pénzcent-
rum, 2021). A pulzus- és vérnyomasmérdt a valaszadok
27,1%-a hasznalja rendszeresen. Asztali szamitogépet és
laptopot egészségiigyi allapotfelmérésre nem kifejezetten
hasznalnak.

7. dbra
Egészségi allapotot vizsgalo eszk6zok hasznalati
gyakorisaga

vereukorszinimérs (v-1085)
faptop (n=1085)
asvalisvmitGeép (n=1085)
fness testharpint (1-1055)
okosra (n-1085)

Forrés: sajat szerkesztés
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Erdemes megvizsgalni, hogy azok, akik rendszeresen
gyogyszert szednek, intenzivebben hasznaljak-e elektro-
nikai eszkozeiket egészségi allapotuk feltérképezésére.

8. abra
Az egészséguigyi allapot felmérésére gyakran hasznal

CIKKEK, TANULMANYOK

nalnak valamilyen elektronikai eszkozt egészségiik moni-
torozasara (8. dbra). Erdemes lett volna az eszkozhaszna-
lat és a gyogyszerszedés kozotti kapesolatot a generaciok,
az iskolai végzettség és a lakhely szerinti bontasban is
megvizsgalni, azonban itt nem lehetett szignifikans 0sz-
szefliggést kimutatni.

elektronikai eszkozt
9. dbra
Az egészségligyi innovacioé megitélése (n=1027)

Nem szed gyogyszert (n=577) 14,0% 21,9% 24,1%

Ertékelés 8-10-ig:
48,1%

Szed gyogyszert (n=480) | 11,1% 24,7% 36,0%

1 - egyaltalan nem értegyet ®2 ™3 W4 ®5- teljes mértékben egyetért 3,1% 2,5%
2,7

Forrés: sajat szerkesztés 10-nagyon

pozitiv

l-nagyon
negativ

0% 25% 50% 75% 100%

Kutatasunk soran arra az eredményre jutottunk, hogy
akik tartésan gyogyszert szednek, jelentdsen tobben hasz- Forrés: sajét szerkesztés
2. tablazat
Az egészségligyi allapot felmérését szolgalé elektronikai eszk6zok
hasznalatanak vizsgalata a generacidk és az iskolai végzettség tiikrében

Az egészségiigyi allapotom felmérésére
Generacio gyakran hasznalok elektronikai eszkozt. Osszesen
1 — egyaltalan nem értegyet | 2 | 3 4 | 5 teljes mértékben egyetért
legfeljebb 8 altalanos 1 4 3 1 3 12
Mi az On szakmunkasképzo 3 0 3 6 14 26
legmagasabb szakkozépiskolai érettségi 5 9 | 11 | 15 7 47
befejezett gimnaziumi érettségi 6 13 | 14| 12 14 59
fiatal iskolai vé 3
1skofat V:g' technikum 2 9 8 29
zettsege? féiskolai diploma 6 5|13 4 2
egyetemi diploma 5 12| 9 12 47
Osszesen 28 43 | 57 | 64 60 252
legfeljebb 8 altalanos 3 1 2 2 10 18
Mi az On szakmunkasképzo 9 9 |16 | 12 36 82
legmagasabb szakkozépiskolai érettségi 22 16 | 25 | 32 29 124
e o befejezett gimnaziumi érettségi 8 15| 11| 23 14 71
6zépkort | . -
P iskolai vég- [ technikum 4 7 (12| 17 12 52
ttsége?
s féiskolai diploma 20 19 [22] 23 25 109
egyetemi diploma 16 13 122 13 17 81
Osszesen 82 80 | 110 | 122 143 537
legfeljebb 8 altalanos 1 0 0 0 2 3
Mi az On szakmunkasképzd 0 3 6 7 14 30
legmagasabb szakkozépiskolai érettségi 5 2 | 11| 10 16 44
5 befejezett gimnaziumi érettségi 5 5 5 6 19 40
idés : -
iskolai vée | technikum 3 4056 17 35
ttsége?
e féiskolai diploma 5 4 8| 17 21 55
egyetemi diploma 5 6 | 14| 13 15 53
Osszesen 24 24 (49 | 59 104 260
legfeljebb 8 altalanos 5 515 3 15 33
o szakmunkasképzo 12 12 [ 25 | 25 64 138
Mi az On
legmagasabb szakkozépiskolai érettségi 32 27 | 47 | 57 52 215
6 befejezett gimnaziumi érettségi 19 33 |1 30 | 41 47 170
SSEESE | iskolai vée [ echnikum 9 15 [ 26 | 31 35 116
ttsége?
e fiskolai diploma 31 27 | 35| 53 50 196
egyetemi diploma 26 28 [ 48 | 35 44 181
Osszesen (valaszado) 134 147 | 216 | 245 307 1049
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2. tablazat

Az egészségugyi allapot felmérését szolgalé elektronikai eszk6zok
hasznalatanak vizsgalata a generacidk és az iskolai végzettség tiikrében

Generacio Erték Szignifikancia szint
Spearman rangkorrelacid -0,073 0,249
Valid esetek szama 252
L, , Spearman rangkorrelacié -0,143 0,001
kozépkoru : ;
Valid esetek szama 537
idés Spearman rangkorrelacio -0,087 0,16
Valid esetek szama 260
Osszesen Spearman rangkorrelacié -0,097 0,002
Valid esetek szama 1049

Forras: sajat szerkesztés

A megkérdezettek 48,1%-a pozitivan all az egészségiigyi
innovaciokhoz (9. abra), mégis a teljes mintat részletesen
megvizsgaltuk az Gjdonsagokhoz valé viszonyulasuk te-
kintetében. Ezen tipust kérdések kdnnyebben megvala-
szolhatok voltak, mint a likert-skalasak, azonban a vé-
lemények finomhangolasara tokéletesen alkalmasak. A
kitoltés soran vizualisan megjelenithetd valaszadasi lehe-
toségeket kaptak a megkérdezettek, igy barmilyen iskola-
zottsagu személy szamara konnyen értelmezhetd volt.

Erdemes az iskolazottsag és a generaciok tekintetében
is mélyebb elemzést végezni. A 2. tablazat tartalmazza a
kapott eredményeket.

Elemzésiinkben ordinalis valtozok kozotti kapcsolatot
vizsgalunk, ezért nem paraméteres Spearman rangkor-
relaciot alkalmazunk. Amennyiben az dsszes valaszadot
nézziik, akkor szignifikans kapcsolat van (P=0,002) az
egészségiigyi allapotot feltérképezd eszkozok hasznalata
¢és az iskolai végzettség kozott. Ez betudhat6 az életkori
hatasnak, de a korcsoportos bontasban ez az 6sszefliggés
nem igazolhato. A 2. tablazatban jol 1athato, hogy az id6s
¢s fiatalkoruak esetén nem allapithatdo meg az iskolai vég-
zettség €s az eszkdzhasznalat kozott hatarozott sszefiig-
gés. A kozépkortiak esetén azonban szignifikans &ssze-
fliggés talalhato, a korrelacios egyiitthato értéke -0,143,
ami P=0,001 szinten szignifikans.

Azt feltételezhetnénk, hogy a kdzépkoru, felséfoku
végzettséggel rendelkezdket intenzivebb egészségiigyi
eszkozhasznalat jellemzi, mint a kdzépkoru, érettségi nél-
kiili, alacsony iskolai végzettséglieket. Arra alapoznank
ezt a feltevést, hogy a kdzépkoruak mar dnallan dontenek
az eszkozvasarlasaikrol ¢s kell6 jovedelemmel rendelkez-
nek. Valoszintisithetjiik tovabba azt is, hogy minél maga-
sabb végzettséggel rendelkezik valaki, annal tudatosab-
ban diagnosztizalja magat és iigyel az egészségére. A 2.
tablazat viszont meglepd eredményt tiikroz, hiszen amig
az értettségi nélkiilick 62,6%-a értékelte magasra (4-es
¢és 5-0s értekre) azt az allitast, hogy egészségiigyi allapo-
tanak felmérésére gyakran hasznal elektronikai eszkozt,
addig a féiskolai és egyetemi diplomaval rendelkezdk csu-
pan 40,5%-a vélte igy. Ezt az ellentétes iranyultsagot su-
gallja a korrelacios egyiitthato értékének (-0,143) negativ
elgjele is.

Erdemes gorcs6 ala venni, hogy milyen mértékii az
egyetértés az egészségiigyi innovaciokkal () eszkozok,

elektronikus/online rendszerek, applikaciok) kapcsolat-
ban felsorolt ellentétparokkal (10. abra). Az egyetértést
0-100-ig terjedd skalan mértiik, de a valaszadok szamara
az értékek nem voltak lathatoak, kizarolag a cstiszka moz-
gatasaval tudtak kifejezni, melyik kifejezéssel értenek
inkabb egyet. A pozitiv allitdsokat a jobb oldali oszlop,

10. dbra
Ellentétparokkal val6 egyetértés
Az egészségugyi innovaciok
(Uj eszkozok, elektronikus/online rendszerek,
applikaciok)...

0 10 20 30 40 S0 60 70 80 90 100
P T Y M M N

i é (n=832)

(n=828)

roviditik az életet tovibb élhetek (n=817)

esetemben

esetemben fontosak (n=802)

csak akkor johetnek szoba nalam,
ha mér rutinnd valtak

az elstk kozott vagyok (n=790)

birmikor felmerillnek lehetdségként,
mindent ki kell probalni (n=799)

kiprébilasa fel sem meriil esetemben

{tik a hétko i snnyitik a hétkd (n=816)

rontjik az egészségiigy helyzetét javitjdk az egészségiigy helyzetét (1=812)

csak a fontosak csak az idosek szamara fontosak (n=812)

negativan ésolja a hétko pozitivan dsolja a hétko

(n=808)

lassitjdk az tigyintézé gyorsitjék az i ést (n=808)

az ¥ a ‘hetd adataim miatt gyors beavatkozas

(1=796)

Forras: Lanyi et al. (2018, p.16)

az ellentétparjukként szolgalod negativ kifejezéseket a bal-
oldali lista tartalmazta, egy kivétellel: ,,csak a fiataloknak
fontosak” — ,,csak az idések szamara fontosak”, ahol egy-
szerli ellentétparrol van szo, hiszen ez nem értéktipusu
szembeallitds. Az eredmények alapjan az egészségiigyi
innovaciok (1j eszkozok, elektronikus/online rendszerek,
applikaciok) a megkérdezettek szamara nem jelentds mér-
tékben, de sziikségesek, aranylag veszélytelenek és hozza-
jarulhatnak az emberi ¢élet meghosszabbitasahoz. Nincse-
nek teljes mértékben meggyézddve rola, de javithatjak az
egészségligy helyzetét, megkonnyithetik a hétkdznapokat
¢és gyorsithatjak az ligyintézést is. Az egészség mindenki
szamara fontos, nem szeretnek kockéaztatni az emberek,
ezért altalaban csak akkor johetnek szoba naluk az egész-
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ségligyi innovaciok, amikor mar elterjedésiik folyamatban
van. Jol lathato, hogy a pozitiv kifejezések koziil legin-
kabb az alabbiakkal értettek egyet: ,,sziikségesek”™, ,ve-
sz€lytelenek™, ,,javitjak az egészségiigy helyzetét”, ,,segit-
ségével tovabb ¢lhetek”. Egy kivétellel a megkérdezettek
minden esetben inkabb a pozitiv kifejezést valasztottak
az egészségligyi innovaciok kapcsan. A kivételt a ,,csak
akkor johetnek szoba nalam, ha mar rutinna valtak” tu-
lajdonsag jelentette. Az értékmenetes allitaspar esetében
pedig az lathato, hogy csaknem a 100-as skala kdzepén
helyezkedik el, vagyis a valaszok alapjan az egészségiigyi
innovaciok mind a fiatalabbak, mind az idésebbek szama-
ra fontosak.

Mindenképpen érdemes megvizsgalni, hogy masként
itélik-e meg az egészségiligyi allapotot diagnosztizalo
eszkozoket azok, akik a kiilsé megjelenés tekintetében
és azok, akik inkabb belsé vitalitas tekintetében érzik
egészségesnek magukat. Eppen ezért fogalmaztunk meg
hipotézisként, hogy azok, akik a vitalitas szempontjabol
egészségesebbnek valljak magukat, inkabb hasznosnak,
mig a kinézet, a kiilsé megjelenés tekintetében egészsé-
gesek inkabb ¢lvezetesnek tartjak az okoseszkozok egész-
ségiigyi célra torténd felhasznalasat.

Az ordinalis valtozok kozotti kapcsolat vizsgalata
indokolja a nem paraméteres Spearman rangkorrelacio

CIKKEK, TANULMANYOK

alkalmazasat. A vitalitds, valamint az eszkdzhasznalat
hasznossaga ¢és ¢lvezetessége kozotti kapcsolat elemzése
soran a korrelacios egyiitthato értéke a hasznossag esetén
0,088, ami P=0,006 szinten szignifikans, illetve az ¢lve-
zetesség esetén 0,085, ami P=0,008 szinten szignifikans.
A kiils6 megjelenés, azaz a kinézet és az eszkdzhaszna-
lat hasznossaga, valamint élvezetessége tekintetében a
Spearman-féle rangkorrelacios egyiitthato értékek 0,141
¢és 0,133, amelyek P=0,001 szinten szignifikansak (3. tab-
lazat).

A kereszttabla-elemzés eredménye megmutatja, hogy
mind a vitalitds, mind a kiils6 megjelenés tekintetében
azok, akik egészségesebbnek vallottak magukat, tehat az
otfokozatu skalan 4-es, 5-0s értéket adtak, inkabb hasz-
nosnak itéltek az egészségiigyi allapot felmérését szolgald
elektronikus eszkozoket, mintsem élvezetesnek. Igy hipo-
tézisiinket részben tudjuk csak elfogadni.

A technologia elfogadasat tobb elméleti modell is tar-
gyalja (példaul Yumei & Wendi, 2007, Comin & Hobijn,
2010). Ezek koziil az egyik az egyik legmeghatarozobb az
innovaci6 diffizidjanak modellje (Rogers, 1983). Rogers
meghatarozasa szerint az innovacio terjedése, diffuzio-
ja iddbeli folyamat, amely soran egy 0j termék és/vagy
technologia a célpiacon, a potencialis vevok kdrében és
a tarsadalom egészében fokozatosan elfogadotta valik

3. tablazat

A kereszttabla-elemzés eredménye

Forras: sajat szerkesztés

Azegészségiigyi allapotom felmérését szolgald elektronikus Azegészségiigyi allapotom felmérését szolgald elektronikus
eszkdzok hasznosak szamomra eszkozok élvezetesek szamomra
5 - teljes 5 - teljes
1-egyaltalan mértékben | Osszesen 1 - egyaltalan mértékben | Osszesen
nemért egyet 2 3 4 egyetért |(valaszadd) nemért egyet 2 3 4 egyetért | (valaszado)
vitalitas |1 - egyaltalan 5 1 3 2 10 21 vitalitas |1 - egyaltalan 5| 2| 3 2 9 21
2 8 9 23 14] 23 77, 2 19 13 16 11 16 75
3 41 30| 93 53 62| 279) 3 75 37, 82| 38 46 278
4 39] 40| 104 120 97 400] 4 69) 57, 119 89 57 391
5 - teljes 27 16 35 48 70 196) 5 - teljes 52 18 34 31 66 201
mértékben mértékben
Osszesen (valaszadd) 120 96 258 237 262 973 Osszesen (valaszadd) 220 127 254 171 194 966
Erték Szignifikancia szint Erték Szignifikancia szint
Spearman 0,088 0,006 Spearman 0,085] 0,008
rangkorrelacio rangkorrelacié
Valid esetek szima 973 Valid esetek szima 966
Azegészségiigyi allapotom felmérését szolgalo elektronikus Azegészségiigyi allapotom felmérését szolgald elektronikus
eszk6zok hasznosak szimomra. eszkozok élvezetesek szamomra
5 - teljes 5 - teljes
1 - egyaltalan mértékben 1 - egyaltalan mértékben
nemért egyet 2 3 4 egyetért | Osszesen nemért egyet 2 3 4 egyetért Osszesen
kinézet, |[1-egyaltalan 13 4 3 6 11 37 kinézet, [1-egyaltalin 13 4 8| 3 8| 36
kilsé 17 9 10 2 9 2 66 killso gy 18 Tl 20 3 m o4
megjele- megjele-
nés 3 38 26| 88| 69| 67| 288 nés 3 70} 37, 82| 56| 40 285
4 43 47, 109 120 112 431 4 83 63 118] 85 83 432
5 - teljes 17| 8 28 30 60 143 5 - teljes 33 10} 25 24 51 143
mértékben mértékben
Osszesen 120 95 254 234 262 965 Osszesen 217 125 253 172 193 960
Frték Szignifikancia szint Erték Szignifikancia szint
Spearman 0,141 0,001 Spearman 0,133 0,001
rangkorrelacio rangkorrelacio
Valid esetek szima 965 Valid esetek szima 960
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(Gerdesics, 2013). Az egyén innovacioelfogadasi dontését
¢és annak mértékét legféképpen 6t sajatossag befolyasol-
ja, a nyujtott relativ elény, az innovacié kompatibilitasa,
annak komplexitasa, kiprobalhatosaga és megismerhet6-
sége (Doyle et al., 2014). Ezek alapjan Rogers (1983) az
korai adaptalokat, korai tobbséget, a késdi tobbséget és a
lemaradokat.

A rogersi modell mellett fontos megemliteni a tar-
sadalmi kognitiv tedria elméletet (Bandura, 1986), az
indokolt cselekvés elméletet (TRA) (Fishbein, 1979), a
tervezett cselekvés elméletet (TBP) (Ajzen, 1991), a tech-
nologiaelfogadasi modellt (TAM) (Davis et al., 1989) ¢és
a technologia elfogadasanak és hasznalatanak egyesitett
modelljét (UTAUT) (Venkatesh et al., 2003). Megjelené-
siik 6ta mind a TAM, mind az UTAUT modelleket tovabb-
fejlesztették. Ma mar ismert a TAM 3 (Venkatesh & Bala,
2008), amely a hasznalat észlelt egyszeriiségére helyez na-
gyobb hangsulyt és az UTAUT-2 is, amely a felhasznalas
onkéntes jellegét vizsgalja alaposabban (Keszey & Zsukk,
2017; Lay, 2017). A pandémia hatasat vizsgalva is késziil-
tek elemzések az egészségiigyi technologiak terjedése te-
kintetében. Kemény et al. (2022) kifejezetten a tavorvoslas
igénybevételét befolyasold tényezoket elemezték.

Mivel tanulmanyunk fokuszaban nem a terjedést be-
folyasold tényezok modellben torténd abrazolasa all, ha-
nem a terjedés iitemének adott pontban torténd vizsgalata,
ezért maradtunk a hagyomanyos rogersi modellnél. Ez az
elméleti konstrukcio tampontot ad a témakor vizsgalata-
hoz. Korabbi nemzetkdzi kutatasok esetén is alkalmaztak
a rogersi modellt az egészségiigyi innovaciok elemzésére
(példaul Balas & Chapman, 2018; Dearing, 2009; Doyle
et al., 2014; Kaminski, 2011; Shanson-Fisher, 2004), ezért
valasztottuk mi is a vizsgalati koncepcionk alapjaul.

11. dbra
Egészséguigyi célra vasarolt elektronikai eszk6z6k
diffuziés gorbéje a rogersi diffuzios gorbével
osszehasonlitva (n=1085)

50%
45%
40%
35%
30%
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20%
15%
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5%
0% i =

Ujitok ~ Korai adaptalok Korai tibbség Késoi tobbség  Lemaradok

W= Uj eszkoz vésirlds diffizios gorbéje =l Rogers-i diffizios gorbe

Forras: sajat szerkesztés

Az egészségi allapot nyomon kovetését szolgald 0j eszko-
70k, valamint az okoseszkdzokre telepithetd applikaciok
esetén is vizsgalni kell, hogy milyen mértékben terjedt el
a hasznalatuk és hogyan viszonyulnak az emberek ezek-
hez az tjdonsagokhoz. Erdemes az eredményeket Gssze-
vetni a rogersi diffuzios gorbe altal mutatott eredménnyel
(Rogers, 1983), hogy azok parhuzamot mutatnak-e. A 11.
abra illusztralja, hogy az egészséghez kapcsolodo eszko-
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z0k vasarlasa tekintetében tartozkodok a magyarok. Az
Ujitok kozé a megkérdezettek 1,9%-a (2,5% lenne a rogersi
modell alapjan) tartozik. A korai adaptalok 4,1%, a korai
tobbség 43,1%, a késdi tobbség 36,4% és a lemaradok
14,5%-ot képviselnek, amig ezek a kategoriak Rogersnél
13,5%-ot, 34%-ot, 34%-ot, 16%-ot tesznek ki. A 8. abra-
bol leolvashatd, hogy leginkabb akkor vasarolnak egész-
ségiigyi célra elektronikai eszkozoket a hazai fogyasztok,
amikor mar masok hasznaljak azokat és rendelkeznek ta-
pasztalatotokkal veliik kapcsolatban. A korai tobbséghez
tobben tartoznak, mint az eredeti rogersi diffuzios gorbe
esetén. A késdi tobbség és a lemaradok hiien tiikrozik az
eredeti modell altal meghatarozott aranyokat.

12. 4bra
Egészségligyi célra letoltott okoseszkoz-applikaciok
diffuzios gorbéje a rogersi diffuzios gorbével
osszehasonlitva (n=1083)

20%

Ujitok

Korai adaptalok Korai tobbség Késoi tobbség  Lemaradok

=@ - Okoseszkozre telepithetd applikaciok diffuzios gorbéje === Rogers-i difftzios gorbe

Forras: sajat szerkesztés

Az okoseszkozokre telepithetd egészséggel kapcsolatos
applikaciok felhasznaloi elnytjtott Gauss-gorbével jel-
lemezheték (12. abra). Az jitok 3,2%-kal, korai adapta-
16k 9,4%-kal, a korai tobbség 23,8%-kal, a késdi tobbség
30,7%-kal és a lemaradok 32,8%-kal vannak jelen a ko-
rabban felvazolt rogersi kategoriakhoz viszonyitva. Latha-
to, hogy a valaszadok nyitottak az j dolgokra, de akkor,
amikor mar lemegy az aruk, tehat a késoi tobbség illetve a
lemaradok csoportja, azaz azok, akik egyaltalan nem va-
sarolnak ujdonsagokat jelennek meg igen nagy aranyban.

Osszegzés

Az egészségligyi szolgaltatasok interneten és mobil tech-
nologidkon keresztiili igénybevétele rohamosan terjed
Magyarorszagon is. A koncepcié azonban tilmutat a
technologian, 0j szemléletmodot jelent, ami a halozatba
kapcsolt, globalis gondolkodasmodot is magaban foglalja
annak érdekében, hogy az informaci6 és kommunikacios
technologia vivmanyai felhasznalasaval fejleszteni lehes-
sen az egészségiigyi szolgaltatasok szinvonaldt nem csak
lokalisan, de regionalisan és globalisan is.

Még nem elterjedt az elektronikus eszk6zok és prog-
ramok megelézésre, egészség meglrzésre, vagy éppen
diagnosztikara ¢s kezelésre torténd hasznalata, a megkér-
dezettek inkabb allapotfelmérésre hasznaljak az eszkozt,
illetve az applikaciot.

Az egészségfelmérésre hasznalt elektronikai eszkdzok
és applikaciok diffuzids gorbéjének megalkotasat kovetd-



en levonhato az a kovetkeztetés, hogy a vizsgalat idején
a fogyasztok tartozkodok az egészségiigyi innovaciok
tekintetében. Az elektronikai eszkozoket foként akkor
hasznaljak, amikor azok mar széles korben elterjedtek és
masok tapasztalatara szamithatnak. Az alkalmazasok te-
kintetében pedig még kevesebb bizalmat szavaznak a va-
laszadok. Ott mar fontos, hogy az adott applikacio ara az
eredetihez képest csdkkenjen vagy ingyenes legyen, kii-
16nben egyaltalan nem vasaroljak meg azokat.

A jovore vonatkozoan bizakodasra adhat okot, hogy
mind a belsé vitalitas, mind a kiilsé6 megjelenés tekinte-
tében magukat egészségesnek vallok hasznosnak tekintet-
ték az egészségiigyi allapotot diagnosztizald eszkdzoket, a
hasznalat élvezetessége masodrangt volt csupan.

Mindenképpen meggy6z0 az az eredmény, hogy a
fogyasztok nem zarkoznak el és esélyt adnak arra, hogy
megprobaljak felvaltani el6szor részben, és késébb lehet-
séges, hogy nagymértékben a korabban megszokott sze-
meélyes interakciokat technologia altal vezérlet kapcsolatra
az egészségligyben.

Az clektronikus eszkozok és applikaciok egészség-
iigyben torténd hasznalatanak elterjesztését eldsegitené
az online egészségligyi miiveltség javitasa, ami nem mas,
mint, hogy az egyén mennyire képes az interneten elér-
hetd egészségligyi informacidkat megtalalni, értelmezni,
értékelni és hasznositani. Kemény et al. (2022) kutatasa
szintén ezt az eredményt tamasztja ala.

Vizsgalatunkat ajanljuk a kovetd kutatasok tervezoi-
nek is mintegy dsszehasonlito alapként.

Limitacio

A cikkben bemutatott kutatashoz az adatfelvétel a
COVID-19 jarvany el6tt tortént. A fogyasztok innovativ
egészségiigyi technoldgiakhoz vald viszonyulasardl akkor
kapnank igazan atfogo képet, ha vilagjarvany elétti, alatti
¢és az azt koveto idGszakra is elvégeznénk az adatfelvételt.
Az igy elkészitett elemzéssel komplex képet tudnank al-
kotni.

Nyilvan, az idokozben szélesebb korben elterjed
e-egészségligy kapcsan modosulnanak ez eredményeink
egy Ujabb vizsgalat esetén, amit feltétleniil érdemes is len-
ne lefolytatni. Egyrészt ezzel kovetni lehetne az elfoga-
das mértékeét, az egyes teriiletek, eszkozok elterjedtségét,
masrészt a kialakult helyzet megitélését is. Nem feled-
kezhetiink meg ugyanis arrol, hogy a penetracié egyfajta
kényszer hatasara jott 1étre a pandémia miatt korlatozottra
allitott egészségligyi ellatas, valamint az egészség/beteg-
ség/halal kontextus feler6sodése miatt.

Az is tovabbi vizsgalatot igényel, hogy milyen érzel-
mekkel rendelkeznek a paciensek az eszkdz/applikacio
mikddtetése kapcesan, pl. ,,kezemben tartom a kontrollt”
vagy ,,magamra hagytak” érzést ¢élték meg. Mindezeket
kvalitativ kutatasi elemek segitségével lehet megvilagita-
ni.

Nem tértiink ki az allam szerepére a vizsgalat soran,
sOt az iparagban érintett profitorientalt és nonprofit szer-
vezetek kapcsolodasait is csak érintettiik, hiszen a lakos-
sag allt a vizsgalat fokuszaban. Nem emeltiik ki a beteg-
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kozosségek, az egészségkdzosségek szerepét sem, amik
a kozosségi média elterjedése kdvetkeztében kiemelkedd
jelentdségre tettek szert. Ezeket a hianyokat szintén érde-
mes komplex vizsgalatok tervezésével megsziintetni.
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