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1 Bevezetés

1.1 A digitalis transzformacio6

Az elmult években szinte minden teriileten robbanasszert fejlodésnek indult a digitalis
technologia, amely 0j kihivasok elé allitotta a szervezeteket és a tarsadalmat egyarant,
tovabba alapvetd valtozasokat inditott el a miikddésiikben. Mieldtt megvizsgaljuk ezeket
és az egészségiigyre gyakorolt hatasukat, fontos, hogy megkiilonboztessiink harom
fogalmat, melyet a szakirodalom (néha kevéssé elhatarolva, akér szinonimaként) hasznal

(Bloomberg, 2018).

o Digitalizalas (Digitization): anal6g formaban rendelkezésre allo informaciok
digitalissa, azaz szamitogéppel feldolgozhatova alakitasa

o Digitalizacio (Digitalization): a digitalis technologidk hasznalata a meglévo
folyamatok javitasara, fejlesztésére, hatékonyabba tételére

e Digitalis transzformaciéo (Digital transformation): 1j tevékenységek,
folyamatok, modellek kialakitasa a digitalis technologidk lehetdségeinek széles

kort alkalmazasaval

A digitalizacid tehat elsésorban egy szlikebb teriiletre, folyamatra, tevékenységre
fokuszal, annak jobba tételét tiizi ki célul. Ezzel szemben a digitalis transzformacio soran
egy adott szervezet a teljes mitkodését, belsé folyamatait megujitja, figyelembe véve a
digitalis technologiai lehetdségeket, a hatékonyabb miikddés és az ligyfelek jobb
kiszolgalasa érdekében. Ez csak akkor valosithatd meg, ha mindez atgondolt stratégia
mentén torténik (Matt et al., 2015). A hossza tava stratégia megléte mellett azonban rovid
tavon fontos a rugalmassag, az alkalmazkodoképesség és a gyorsasag is, mivel a
digitalizacio hatasara a vilag és a szervezetek milkodési kornyezete minden korabbinal
gyorsabban valtozik. Ezen igények hivtak életre az agilis modszerek egyre szélesebb korli

elterjedését (Fuchs & Hess, 2018).

Nem csak egy-egy vallalat, hanem a teljes gazdasag és tarsadalom digitalis
transzformacigjarol is beszElhetlink példaul egy-egy orszag esetében. Az egyes orszagok
fejlettségének Osszehasonlitasara kiilonbozd mutatdészdmokat, indexeket dolgoztak ki,
melyek altaldnossagban vagy egy-egy szektorra fokuszalva vizsgaljak a digitalis
technologidk elterjedtségét. Az egyik legszélesebb korti mutatd az Europai Unid altal

kidolgozott mérészam, a Digitalis gazdasdag és tarsadalom fejlettségét méré mutato



(Digital Economy and Society Index - DESI), melyet 2015 6ta évente minden tagallamra
meghataroz és kozzétesz az Eurdpai Bizottsdg. A legutobbi, 2020-as orszagjelentés

alapjan Magyarorszag bar a korabbi évekhez képest javulast mutat, a 28 tagallam koziil a

21. helyen 4ll (1. abra) (DESI, 2019, 2020).

A vizsgélt szempontok koziil Magyarorszdg az Internet-hozzaférés teriiletén teljesit a
legjobban (7. hely, az EU atlaga felett), az elmult évekhez képest jelentés elorelépést
mutatva. A jo helyezés elsdsorban a fejlett szélessavu infrastruktiranak koszonhetd. A
haztartasok tobb, mint fele legalabb 100 Mbps sebességili vezetékes széles savu
szolgéaltatasra fizet eld, amely jelentds ugras az el6z6 évi 40%-hoz képest, valamint az
EU atlag kozel duplaja. Ugyanakkor a mobil széles sav igénybevétele az EU-ban a
legalacsonyabb, annak magas koltségei miatt. Az IKT-diplomasok és -szakemberek
szama viszonylag magas, ugyanakkor a lakossag fele alapszintli digitalis készségekkel
sem rendelkezik. Az Internetes szolgaltatasok  hasznalatat tekintve az
Internetfelhasznalok 86%-a hasznalja a kozosségi haldozatok, ami a legmagasabb aranyok
kozott van az EU-ban. Az egyéb lakossagi online szolgaltatasokat (pl. bankolas, vasarlas,
e-tanulasi tevékenységek) hasznalok aranya novekvd tendenciat mutat, ezzel szemben a
digitalis technologiadkat (kozosségi média, felhdszolgaltatasok, Big Data) hasznalo
vallalkozéasok szama stagnal.
A digitlis gazdasdg és tarsadalom fejlettségét méré mutaté (DESI) szerinti 2020-as rangsor
B 1. Internet-hozzaférés B 2. Humén téke B 3. Internetes szolgaltatasok haszélata
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1. abra Az EU orszagainak 6sszehasonlitasa a DESI index 2020-as értéke alapjan (DESI,
2020)



A Digitalis kozszolgaltatasokat igénybe vevd polgéarok ardnya harom év alatt 38-r6l 55
szazalékra nétt, am ez még mindig elmarad az EU 67%-os atlagatol. Az elmult évek e-
korményzati fejlesztéseinek kdszonhetéen megkezdddott a szolgaltatdsok mindségének
javulasa ¢€s a felzark6zas az EU tobbi részéhez. A 2019-es jelentés kiilon e-egészségligyi
mutatokat is vizsgalt, ezen a teriileten az EESZT bevezetésének kdszonhetden a tobbi
mutatobhoz viszonyitva jobban alltunk, példaul az e-receptek esetében kozel 70%-0s
arannyal a 14. helyen alltunk a tagorszdgok kozott. Az index szamitasanal a 2018-as
adatokat vették figyelembe, amely a rendszer hasznalatanak elsé éve volt, igy még nem
mutatott teljes képet az azdta elért eredményekrol. A 2020-as jelentésben ezek a mutatok

kiilon nem szerepelnek.

Egy masik, kimondottan e-egészségiigyi fejlettséget méré mutatd a Global Digital Health
Index, mely 7 dimenzi6é indikatorait felhasznalva 5 szintre sorolja be a felmért
orszagokat. Magyarorszagra nem keriilt meghatarozasra ez az index (Mechael &
Edelman, 2019). A moddszertant egy nonprofit szervezet dolgozta ki, az index
meghatarozasa onkéntes alapon torténik az adott orszdgban miikodd partnerszervezet és

a digitalis egészségiigyért felelds kormanyzati intézmények bevonésaval.

Az ITC Development Index altalanossagban vizsgalja az orszagok infokommunikacios
fejlettségét, els6sorban infrastrukturalis (telefon- és Internet-eléfizetok szama) valamint
oktatasi mutatok figyelembe véve. Magyarorszdg a vizsgalt 176 orszag koziil a 48.
helyen, Europat tekintve 40-bdl a 31. helyen 4ll, az eurdpai atlag alatt (Pefia-Lopez,
2017).

Az egészseégligyl szektorban a digitalis transzformacio elsddleges célja a betegellatas
mindségeének javitasa és a koltségek csokkentése, de hozzajarulhat a betegelégedettség
noveléséhez és a munkaerd teljesitményének, hatékonysaganak noveléséhez (Williams et
al., 2019). Utobbi kiilondsen a minden teriileten tapasztalhatd munkaeréhiany hatasanak
csokkentéséhez jarulhat hozza azaltal, hogy a rendelkezésre allo személyzet adott id6 alatt

tobb beteget lathat el.

A digitalis technologidk bevezetését akadalyozd tényezdket négy fO csoportba
sorolhatjuk: pénziigyi, funkcionalis, felhasznaloi és kornyezeti (Agarwal et al., 2010). A
legtobb kutatds a pénziigyi akadélyokat jeloli meg elsddlegesként, hiszen a legtobb

orszagban az egészségiigy finanszirozasi problémakkal kiizd, és egy atfogo digitalizacios
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program jelentds beruhazast igényelhet. A készen kaphat6 megoldéasok altaldban kisebb
koltségliek, azonban nem biztos, hogy funkcionalisan teljes mértékben lefedik az
igényeket — ez pedig a felhasznalok ellenallasahoz vezethet. Az egészségiigy teriiletén a
kornyezeti tényezOk koziil a legfontosabb a szabdlyozasi kdrnyezet, hiszen szdmos
jogszabaly hatdrozza meg az egészségligyi ellatok feladatait és lehetdségeit, tovabba
Magyarorszagon az allam tulajdonosi szerepkorben is megjelenik. A  digitalis
transzforméciora hatd szabalyozéi beavatkozéasra jo példa a teljesitményfinanszirozas
1993-as bevezetése, amely magaval hozta a digitalis jelentéskészités kényszerét, igy az
elektronikus adminisztracié minden hazai egészségiigyi intézményben napi rutinna valt.
Egy masik, frissebb példa az EESZT hazai bevezetése, amely olyan kotelezettségeket 1o
minden egészségiligyi szolgaltatéra, melyek informacio-technologiai fejlesztésekkel
elégithetdk ki. Mig az els6 példa az intézmények miikodését, gazdalkodasat valtoztatta
meg, addig az EESZT kozvetlen hatassal van a betegek életére is. Kialakitasakor fontos
alapelv volt, hogy alapértelmezetten minden allampolgar szamara engedélyezett az
adatainak felhaszndldsa, ¢és csak annak kell kiilon nyilatkozatot tennie, aki szeretné ezt

megtiltani (opt-out rendszer) (EESZT Informacios portal, 2021).

A COVID-19 jarvany kitorése ujabb attoréseket indukalt vagy felgyorsitotta a
digitalizacios megoldasok elterjedését, igy példaul 2020-ban megjelent a telemedicinalis
szolgaltatasokat ¢s azok finanszirozasat rendezé jogszabaly. Elészor csak a
veszélyhelyzet idejére érvénybe 1ép6 57/2021. (Il. 10.) kormanyrendelet tette ezt
lehet6vé, majd szeptemberben a szabalyozas véglegesség valt a 60/2003. (X. 20.)
ESZCSM rendelet (telemedicina szolgaltatas nytjtasanak feltételei) és a 9/2012. (11. 28.)

NEFMI rendelet (finanszirozas) modositasaval.

A digitalis transzformaciot segitik az olyan kezdeményezések is, mint a Nemzeti
Adatvagyon Ugyndkség vagy a Mesterséges Intelligencia Koalicié megalakitasa is. Ezen

fejlesztések eredményeibdl az egészségiigy is nagymértékben profitalhat.

A gazdasag szektorai és az egyes szakmak eltérd mértékben vannak kitéve a digitalis
transzformécionak. Egy kutatdas megprobalta megbecsiilni, hogy mekkora
valdszintiséggel valthatok ki teljes mértékben automatizalt modszerekkel a kiilonb6zo
foglalkozasok. A tobb, mint 700 vizsgalt szakmabol az egészségiigyiek altaldban a

kevésbeé digitalizalhatok koze tartoznak, kivéve egyes technikusi és tamogato jellegt
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teriileteket (Frey & Osborne, 2017). Ez azonban nem jelenti azt, hogy a digitalizacié ne
hatna az egészségiigyre: bar a szakmak tobbsége varhatéan megmarad, az alkalmazott

modszerek, eszkozok, folyamatok gyokeres valtozason mehetnek keresztiil.

1.2 Az innovaciok diffaziéja

A digitalis transzformacié felgyorsulasat az utobbi évek technologiai fejlédése tette
lehetévé. Az 10j innovaciok azonban nem egyik naprél a masikra terjednek el a
tarsadalomban, hanem fokozatosan valtjak ki a régebbi megoldasokat. Ennek a
folyamatnak a leggyakrabban hasznalt modellje Rogers diffizios elmélete (Rogers,
2003). Az ezt megalapozo els6 kutatasok az 1930-as, 40-es évekre tehetdk, amikor az 1j
mezdgazdasagi technologidk (pl. hibrid vetdmagok) hasznalatanak elterjedését vizsgaltak
az Egyesiilt Allamokban (Valente & Rogers, 1995). Everett Rogers 1962-ben publikalta
az addigi eredményeket szintetizald6 munkajat, és dolgozta ki az altalanositott diffuzids

gorbéjét (2. abra).

A
100
75
50
25
t
ajitok Korai Korai tobbseg keésoi tobbség lemaradok
2.5% alkalmazok  34% 34% 16%
13.5%

2. abra Rogers innovacios gorbéje (Csepeli & Prazsak, 2012)
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A modell alapjan a fogyasztok vagy felhasznalok az alabbi 6t csoportba sorolhatok:

1. tablazat A Rogers-féle diffiizios modell csoportjai [(Rogers, 2003) alapjan]

Ujitok

(innovators)

Korai elfogadék

vagy alkalmazok

(ealy adopters)

Korai tobbség

(early majority)

Késoi tobbség

(late majority)

Lemaradok

(ELLES)

Magas kockazatvallalasi készség jellemzi ket

Aktivan gyjtik az informaciokat az 0jitasokrol
Altalaban magas szocialis statusziak és jovedelmiiek
Fontos szerepiik van az innovacidk terjesztésében is,

mivel széles kapcsolati haloval rendelkeznek

Tudatosan keresik az 0jitdsokat, de az innovatoroknal egy
kicsit Ovatosabbak

Magas szocidlis statusziak

Véleményvezérként 1épnek fel, segitik a tdrsadalom tobbi

tagjanak informalasat és meggydzeését

A korabbi kategoriaknal szignifikdnsan késébb kezdik el
hasznalni az Gjdonsagot

A nagy atlagot képviselik

Csak akkor fogadjak el az innovaciot, ha meggy6zddtek a

hasznossagarol

Nagyobb foku szkepticizmus jellemzi 6ket
Az atlagnal késObb, sokszor csak kiilsé nyomasra fogadjak
el az Gjitasokat

Atlag alatti szocio-6konémiai statusziiak

Ragaszkodnak a megszokott termékekhez,
technologidkhoz

Sokszor csak akkor valtanak ujra, ha a régi hasznalata mar
nem lehetséges

Jellemzden iddsebbek, alacsonyabb tarsadalmi statusziaak
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A fenti csoportoktol fiiggetlentil, az innovacio adaptalasanak folyamata 6t 1épésbél all (3.

abra). Az egyén barmelyik 1épésnél donthet Gigy, hogy nem fogadja el az adott Gjitast.

Tudas

* Tud az innovéciorol, de még nincs elég informacioja
* Nem motivalt arra, hogy tobbet is megtudjon

Meggyo0zodés

 Aktivan keresi a kapcsolodd informacidkat, részleteket

Dontés

» Mérlegeli az elonydket és hatranyokat
* Dontést hoz

Megvalositas

* Hasznalni kezdi az innovaciot
* Meghatarozza a hasznossagat, esetleg tovabbi informaciot gyijt

Megerosités

» Véglegesiti a dontését a hasznalat folytatasarol

3. dbra Az innovacio adaptadlasdnak folyamata [(Rogers, 2003) alapjdn]

1.3 Az orvos-beteg kapcsolat valtozasa az informacios tarsadalomban

Az orvoslas hagyomanyos, paternalisztikus megkozelitését napjainkban egyre inkabb
felvaltja a beteg-kozpontu ellatas, amely partnernek tekinti a betegeket, aktivan bevonja
Oket a dontéshozatalba, melynek sordn az orvossal egyiitt valaszthatjak ki a szamukra
leginkabb preferalt kezelési modokat (Elwyn et al., 2014; Rathert et al., 2013). Ez
kiilondsen fontos a kronikus betegségek esetében, ahol a kezelés gyakran teljes
¢letmodvaltozast igényel, amihez nélkiilozhetetlen a beteg aktiv részvétele,
egylttmitkddése. Ahhoz, hogy ez a megkdozelités hatékony legyen, fontos, hogy a betegek
hozzajussanak a dontéshozatalhoz elengedhetetlen informaciokhoz. Szamos tanulmany

vizsgalta az informacios igényeket, néhany példa a teljesség igénye nélkiil:
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e Daganatos betegek esetében: progndzis, diagndzis és kezelési lehetdségek
(Tariman et al., 2014)

e COPD-ben szenvedo betegek esetében: informacid a betegségrol és a gyogyszeres
kezelésrol, testmozgasrol és étkezésrél (Wakabayashi et al., 2017)

o Szivelégtelenség esetében: rizikotényezok, prognozis, gyogyszeres kezelések és

¢letmodi ajanlasok (Yu et al., 2016)

A terapia, gondozas megfeleldoségének, a beteg egylittmikodésének jellemzésére a
szakirodalom sokaig a compliance kifejezést hasznalta (szo6 szerinti forditasban teljesités,
engedelmesség), mely azt fejezi ki, hogy a beteg sz6 szerint kdveti az orvos utasitasait,
betartja az el6irt terapiat (Vermeire et al., 2001). Ezt els6sorban a gyogyszeres kezelésre
alkalmaztak, beleértve a gydgyszer megfeleld idopontban és dozisban torténd szedését,
ill. a terapia eldirt ideig valo folytatasat. A korszeriibb, betegkozpontu felfogés inkdbb az
adherence kifejezést részesiti elényben, amely az utasitasok szolgai kovetése helyett a
beteg érdekeltté tételét, egészségtudatossagat allitja a kozéppontba (Lutfey & Wishner,
1999), bar gyakran szinonimaként hasznaljak a két fogalmat. Egy harmadik, rokon
kifejezés a concordance (konkordancia), amely arra az esetre hasznalatos, amikor mar a
terapias dontés meghozatala is a beteg bevonasaval torténik, vagyis egy ,.egyezség,
megallapodas” sziiletik az orvos és a beteg kozott a leginkabb elfogadhatd kezelési
modrol, figyelembe véve a terapias cél mellett a beteg prioritasait, igényeit is (Kerse et
al., 2004). Egyes megkdzelitések szerint a konkordancia a megfeleld egylittmiikodés
elofeltétele: a kutatasi eredmények szerint a terapids dontés soran tapasztalt magasabb
szintli konkordancia esetében 33 szdzalékkal nagyobb a valoszinlisége annak, hogy a
beteg egylittmiikodo lesz a terapia soran, azaz megfeleléen végrehajtja azt (Kerse et al.,
2004). Ez azonban csak akkor valdsithato meg a gyakorlatban is, ha a beteg rendelkezik

az informalt dontéshez sziikséges ismeretekkel, informacidkkal.

Az orvos ¢€s a beteg kozott hagyomanyosan fenndlld informécids aszimmetria a modern
korban konnyedén elérhetd nagy mennyiségii informaciok ellenére sem tiint el teljesen,
ezért az orvos tovabbra is fontos, megbizhatd informacidforras a beteg szamara, legyen
sz6 diagnozisrol, terapids lehetdségekrdl vagy a sziikséges életmodbeli valtozasokrol

(Pilnick & Dingwall, 2011). A betegek mégis gyakran szamolnak be arrdl, hogy
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kommunikéacié nem megfeleld, és akar egyharmaduknak maradnak megvélaszolatlan
kérdései az orvosi vizitet kovetden (Barnabei et al.,, 2008). A kommunikacio
hatékonysagat szdmos tényezdé befolyasolhatja. A szorongas, amely foként Gjonnan
diagnosztizalt betegségek esetében lehet jelentds, negativan befolyasolhatja a betegek
informacio-feldolgozo és dontéshozd képességét. A betegségrol kapott tul sok uj
informacio tovabb novelheti a szorongas szintjét (Hovey et al., 2012). Az orvos-beteg
kommunikécid legtobbszor stresszes kornyezetben, a rendeldben vagy korhazi ellatas
soran zajlik, ami csokkenti a beteg képességét az informaciok befogadasara, megértésére
és megjegyzésére (Balmer, 2005). A kutatisok szerint a vizitek soran kapott
informéciokra torténd visszaemlékezés pontossaga alacsony, és nem mutathat6 ki jelentds
kiilonbség az eltér6 egészségi ismeretekkel rendelkezé betegek kozott sem (McCarthy et
al., 2012). Ezért hasznos lehet, ha a betegek valamilyen formaban a kezelés utan otthon,
nyugodtabb koriilmények kozott is hozzaférhetnek az informacidkhoz, és sziikség esetén
akar tobbszor is elolvashatjak azokat (Atack et al., 2008). Erre a célra egyarant

alkalmasak a nyomtatott és digitalis tartalmak is.

A hatékony kommunikécio korlatai k6zott megjelenik az eltérd kulturdlis hattér és az
alacsony altalanos, illetve egészséggel kapcsolatos miiveltség is. Fontos megjegyezni,
hogy utdbbi nincs szoros Osszefiiggésben az altaldnos muveltséggel vagy az iskolai
végzettséggel: egy amerikai felmérés szerint a lakossag egyharmada korlatozott egészségi
ismeretekkel rendelkezik (Kutner et al., 2006). Bevandorlok vagy kiilfoldon igénybe vett
egészségiigyl szolgaltatds esetében a koz6s nyelv hidnya okozhat problémakat

(Poureslami et al., 2011; Tiirkeli & Sahin, 2009).

1.4 A digitalizacio hatasai a szakemberek kozotti kapcsolatokra

Az orvos-beteg kapcsolat mellett érdemes roviden arra is kitérni, hogy a digitalizaci6 az
egészségiigyl szakemberek kozotti kapcsolatokat (orvos-orvos, orvos-szakdolgozo) is
befolyasolja. Az 0j telekommunikécios technologidk és a nagy adatmennyiségek gyors
atvitelére alkalmas halozatok kiépitése lehetdvé teszik, hogy fOldrajzilag tavol
elhelyezkedd specialistak is részt vegyenek a betegellatdsban (példaul telekonzilium,
teleradiologiai szolgaltatas), igy a vidéki, tavolabbi régiokban €16 betegek is magas

szinvonalu ellatashoz juthatnak (Kékes et al., 2018; Szabd & Palko, 2016). Ezek a
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megoldasok segithetnek a munkaeréhiany enyhitésében is, amely vilagszerte gondot 0koz

az egészségligyben, kiillondsen az alapellatasban (Liu et al., 2016).

A képzett munkaerd egyenetlen eloszlasanak egy masik oka, hogy a vidéki teriileteken,
kis méretli praxisokban dolgozo6 szakemberek nehezebben jutnak szakmai tamogatashoz,
¢s ritkabban tudnak részt venni szakmai tovabbképzéseken, mivel szdmukra az odajutas
idOben ¢és koltségekben is magasabb raforditast igényel. Ezek a problémak kiilondsen a
nagy terileti, ritkdn lakott orszdgokban jelentkeznek, mint példaul Ausztralidban
(Humphreys et al., 2002; O’Toole & Schoo, 2010). Az egyik javasolt megoldasi lehetdség
a telementoralas bevezetése, melynek soran egy tapasztalt mentor infokommunikacios
technoldgiak hasznalataval tavolrol tud interaktiv szakmai tAmogatast és tovabbképzést
nyujtani. Az egyszerli esetmegbeszélésekhez barmilyen videbkommunikéacios megoldas
alkalmas, azonban példaul egy sebészeti beavatkozas tdmogatdsdhoz Gsszetettebb
eszkozrendszer sziikséges. Ilyen volt példaul a RoboConsultant, melyet urologiai
miitétekhez fejlesztettek ki (Agarwal et al., 2007). Ujabban a kiterjesztett valdsag
(Augmented Reality — AR) alapu megoldasok is egyre elterjedtebbek, amelyek egy
kamerat vagy specidlis szemiiveget hasznalva a valos képet virtualis elemekkel egészitik

ki (Bui et al., 2021; Shabir et al., 2021).

Egy masik trend, amely szerepet jatszhat az ellatas hatékonyabba tételében és a munkaerd
jobb kihasznalasaban, az igynevezett task shifting. Ennek l1ényege, hogy a (hazi)orvosok
egyes feladatait atveszik a mellettiikk dolgoz6, magasan képzett szakdolgozok (az angol
nyelvll szakirodalomban Nurse Practitioner vagy Advanced Practice Nurse néven

hivatkozott diplomas apolok) (Maier & Aiken, 2016).

1.5 Az Internet mint egészségiigyi informacioforras

Az Internet a 21. szazadra talan a legfontosabb informéacioforrassa valt. Nincs ez masként
az egészségligy teriiletén sem, szdmos kapcsolodd weboldal, tartalom érhetd el mindenki
szamara, ezek mindsége azonban erdsen valtozé (Fahy et al., 2014). Ennek egyik oka,
hogy kiilondsen az utobbi idében jelentésen nétt a felhasznalok altal 1étrehozott tartalmak
aranya (példaul blogok, forumok, kozosségi oldalak tartalma), ezek azonban Sokszor
megbizhatatlan informaciokat tartalmaznak (Adams, 2010). Tovabbi problémat jelenthet,

hogy sok weboldal kereskedelmi célu, marketing jellegii informaciokat tartalmaz, ezért
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nem tekinthetdk teljes mértékben objektivnek. Ezek az oldalak gyakran az internetes
keresOk talalatai kozott is talsulyban vannak, akdr szponzoralt linkek, hirdetések

formajaban (Woodward, 2006).

Osszességében a konnyen elérhetd informdaciok pozitiv és negativ hatasokkal egyarant
jarnak, még akkor is, ha a mindségiik megfeleld. A mérleg pozitiv oldalan a legfontosabb
az ,empowerment”, mely a betegek dontésekbe torténd bevondsat, nagyobb
felelosségvallalasat jelenti, mely jobb terapias eredményekhez ¢és magasabb
betegelégedettséghez vezethet (Broom, 2005). A masik fontos elény, hogy a beteg sajat
maga kontrollalhatja az informacidk feldolgozasanak, befogadasanak iitemét, ezzel
csokkentve az ellatas soran gyakran tapasztalt informacios ,,talterhelést” (lverson et al.,
2008). Ez azt jelenti, hogy nem csak a vizit soran, szoban elhangz6 informaciokra
tdmaszkodhat, hanem otthondban, nyugodt korilmények kozott, akdr tobbszor is
visszatérve dolgozhatja fel a sziikséges informacidkat. A negativ oldalon a kordbban
emlitett mindségi problémak mellett megjelenik a beteg aggodalma az orvos rosszallasa
miatt, vagyis az attdl vald félelem, hogy az orvos negativan all hozza az internetes
informaldédashoz, ami szorongashoz és frusztraciohoz vezethet (Broom, 2005). Ez
csokkentheté lenne az orvos és a beteg kozotti megfelelé kommunikacioval. Az is
gyakran el6fordul, hogy betegek sajat magukat probaljak diagnosztizalni azzal, hogy
rakeresnek a tiineteikre. Ez az 6ndiagn6zis megfeleld orvosi ismeretek nélkiil és kizarolag
a szubjektiv tlinetekre épitve sokszor hibas eredményt is, hiszen egyes szimptomak
hattérében sokféle betegség allhat. Az arra hajlamosaknal ez akar tin. cybechondriahoz is
vezethet, amikor az Interneten talalt informaciok alapjan a beteg meg van gy6zdédve arrdl,

hogy (gyakran sulyos) betegségben szenved (Starcevic & Berle, 2013).

A megvaltozott helyzet az orvosokat is aggodalommal toltheti el: egy kutatasban a
megkérdezett orvosok 40%-a félt attol, hogy az Internet karosan befolyasolhatja az orvos-
beteg kapcsolatot (Nwosu & Cox, 2000). Az aggodalom oka, hogy attol tartanak, irrealis
elvarasokkal tdmasztanak feléjiik, a betegek félrevezetd tajékoztatassal talalkoznak vagy

félreértelmezik az informaciokat.

Az elmult években tobb felmérés is késziilt arrol, hogy egyes orszadgok lakossaga milyen
aranyban hasznalja az Internetet egészségiigyi célu keresésre (Atkinson et al., 2009; van

Uden-Kraan et al.,, 2009). Az eredmény Osszhangban van az orszagok altalanos
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fejlettségének aranyaval, és mindenhol emelkedd trendet mutat (Kummervold & Wynn,
2012): 2007-es eredmények szerint Eszak-Eurépaban 70%, Dél-Eurdpaban 40% koriili
volt az ardny. Az Egyesiilt Allamokban 2011-ben mar az internethasznalok 80%-a (a
teljes lakossag 59%-a) nyilatkozott ugy, hogy szokott egészséggel kapcsolatos
informaciokat keresni a vilaghalon (Fox, 2011). Az onbevallason alapuld, nem annyira
pontos felmérések eredményeit méas modszerekkel is megerdsitették. Egy nemrég
megjelenet kozlemény kozel 2000 német Internethaszndld tevékenységét elemezte a
latogatott weboldalak naplozasa alapjan, €s azt talalta, hogy kozel 85 szazalékuk
latogatott meg egészséggel kapcsolatos weboldalt a vizsgélt négy honapos iddszak alatt.
A vizsgalt populdcidban a ndk, a fiatalabbak és a magasabb végzettséglick gyakrabban
fordultak ehhez az informaciéforrashoz (Bach & Wenz, 2020).

Az online informdaciok kapcsan érdemes megemliteni a ,,szlirébuborék™ (filter bubble)
jelenségét, melyet Eli Pariser alkotott meg 2011-ben (Pariser, 2011). Szamos digitalis
szolgaltatas (pl. a Google vagy a Facebook) igyekszik a felhasznaloi élményt azzal
fokozni, hogy személyre szabott tartalmakat kinal, melyet egy komplex algoritmus allit
Ossze a felhaszndlordl Osszegytlijtott informéciok, a korabbi tevékenységek vagy a
kozosségi haldozatban megosztott tartalmak alapjan. Ennek célja, hogy mindenki az 6t
leginkabb érdekld, relevans informaciokhoz juthasson hozza. Sok felhasznal6 nincs is
tudatdban ennek a mikodésnek. Mellékhatasként megjelenik azonban a felhasznalok
,buborékba zardsa”, azaz nehezebben jutnak hozzé olyan informacidkhoz, amelyek nem
illenek a nézetiikbe, vilagképiikbe, rossz esetben egy negativ spirdlt inditva: a
felhasznalok altalaban a keresési talalatok elsé néhany oldala koziil valasztanak, ezaltal
megerdsitik az algoritmus szamara azok relevanciajat. Ez akkor okoz problémat, ha
ezaltal megbizhatatlan informéciok felé tereli a felhasznalot, példaul azt a hatést kelti,
hogy a tudomanyosan nem megalapozott gyogymodok hatékonyak, vagy erdsiti az
oltasellenességet (Holone, 2016). A f6 problémat nem maga az algoritmus léte okozza,

hiszen sok esetben valoban hasznos lehet, hanem inkabb a lathatatlansaga.

A korabbi informaciohiany napjainkra az ellenkez6 végletbe, tilzott informaciobdségbe
csapott at, amelynek mindsége azonban sokszor igen alacsony. Napjainkban Oridsi
mennyiségll informacid zudul rank a médiabol és a kozosségi médian keresztiil is, néhol
homlokegyenest mast allitva. Ebbdl alakult ki David J Rothkopf kifejezésével élve az

infodémia, azaz ,,a félelemmel, spekulacioval és pletykaval kevert ténydarabkéak korszerti
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informéciotechnoldgianak kdszonhetd szélsebes és tovabbi torzuldsokat eredményezd
vilagméretli terjedése” (Rothkopf, 2003). A kifejezést az informacido €s a jarvany
(epidémia/pandémia) fogalmak Osszekapcsoldsaval alkotta meg, eredetileg a SARS
jarvanyhoz kapcsolodva, de mas teriiletekre is alkalmazhat6 modon. Az azota eltelt
idében koszonhetden példaul az okostelefonok elterjedésének, az Internet és a kozosségi
média még nagyobb szerepet tolt be a mindennapi életben, igy a COVID-19 jarvany
kapcsan még fokozottabban tapasztalhatjuk ezeket a jelenségeket, az infodémia kifejezés
is ismét aktualissa valt, és szamos kutatas foglalkozik vele (Chong et al., 2020; Orso et
al., 2020; Tangcharoensathien et al., 2020; Zarocostas, 2020).

Az Interneten kozzétett informaciokrol gyakran kideriil, hogy nem pont ott, akkor és tigy
torténtek, ahogy azt a kozzé tevd allitja. Addigra azonban sokszor mar széles korben
elterjedt, és még ha az eredeti forras javitja vagy vissza is vonja a hirt, a ra hivatkozo,
atvevé mas oldalak vagy a kozosségi médidban kozzétett bejegyzések érintetlenek
maradnak. A hamis informdcio, alhir (fake news) forrasa lehet egyszeri figyelmetlenség
vagy félreértés, de egyes személyek, szervezetek gazdasagi vagy politikai haszonszerzés
reményében szdndékosan is terjesztenek ilyen informacidkat. EQy-egy allitas hitelességét
sokszor nehéz bizonyitani, kiilondsen, ha az egy tavoli orszagbdl szdrmazik, igy nem

egyszerd eldonteni, mi az alhir és mi a valodi (Lazer et al., 2018).

Az egészségiigy teriiletén is szamos alhir és Osszeeskiivés-elmélet terjed, mint az
oltasellenesség, a daganatos betegségekkel és az azokat gyodgyitd csodaszerekkel
kapcsolatos nézetek vagy a COVID jarvannyal kapcsolatos elméletek. Ezek altalaban a
gyogyszer- ¢s egészségipart vagy a kormanyzatot tamado vélemények, melyek konnyen
terjednek foként a k6zosségi haldézatokon keresztiil (Apuke & Omar, 2021; Moscadelli et
al., 2020; van Der Linden et al., 2020).

1.6 A technoldgia szerepe az orvos-beteg kommunikacié javitasaban

A korabban emlitett tényezOk Osszefliggéseinek vizsgalatara (Laugesen et al., 2015)
készitett modellt (4. dbra). A modell azt vizsgalja, hogy hogyan befolyésolja a beteg
egyiittmiikodését (vagyis az eldirt terapia betartasat) egyrészt az Internetrél szarmazo
egészségligyl informaciok haszndlata, masrészt az orvos mindsége. Utobbit a modell a

kompetencia, a kommunikacios készségek €és az empatia szintjébdl vezeti le. Ezen két
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tényez0 kozvetleniil befolydsolja a beteg altal érzékelt informacids aszimmetriat,
valamint a konkordanciat, melyek hozzajarulnak az egyiittmiikodés kialakuldsdhoz. A
szerzOk statisztikai modszerekkel vizsgaltak a modell helyességét, €s a legtobb esetben
szignifikans hatast mutattak ki. Azonban az eredmények szerint sokkal jelentdsebb
szerepe van az orvos mindségének, mint az online informacidknak. Amennyiben az orvos
megfelelden kompetens, és ezt képes megfeleléen kommunikalni is a beteg felé, tovabba
eléggé empatikus is, a beteg nagyobb valdszinliséggel fog egyiittmiikodévé valni. Igy
tehat a szerzOk az orvosok szamara inkabb ezen készségek fejlesztését javasoljak,
ahelyett, hogy az Internet hatdsa miatt aggddnanak. Ugyanakkor az online
informéacioknak is van kimutathato, bar kisebb hatasuk a konkordancidra. Egyes szerzok
azt tanacsoljak, hogy az orvosok batoritsdk a betegeiket ezen informéciok kiakndzasara,
de megfelelé iranymutatasokkal a megbizhatd és relevans informaciokhoz (Erdem &
Harrison-Walker, 2006). Az is hasznos, ha fejlesztik a kommunikacios készségeiket,
melyek sziikségesek a paciensek altal ,,hozott”, az internetrél szdrmazd informaciok

megvitatasahoz (Murray et al., 2003).

Situational
| Relevance
'\‘ Internet Health

ili Perceived
I Understandability Inbormation -ve et
Ad Quality +ve
I Sauacy i/" (2°° order construct) Asymmetry
I Usefulness +ve
Patient
Compliance

+ve
[ Competencegl\A _
Physician Patient-
+ve

I Communication }—b Quality Physician
o +ve
| (2*° order construct) Concordance

A 4

Empathy

4. dbra Az internetes egészségiigyi informdciok és az orvos minoségének hatdsa a beteg
egyiittmiikodésére (Laugesen et al., 2015)

A fentiek alapjan tehat a korszerli informacio-technologiai megoldasok javithatjak az
orvos-beteg kommunikacié eredményességét, de csak akkor, ha azokat megfeleléen
hasznaljuk. A hatékony kommunikaci6 fontos eldfeltétele az atadand6d informécio
megfeleld kivalasztasa, amelyhez célszerii figyelembe venni a beteg szlikségleteit, az

eldzetes tudasat és a fennallo korlatokat. Mivel a gydgyitdsban ma mar teamek vesznek
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részt, fontos az egészségiigyi szakemberek kozotti informéacidaramlas biztositasa is annak
érdekében, hogy minden szerepld tisztaban legyen a beteg aktudlis ismeretszintjével.
Ennek érdekében kialakithato egy személyre szabott oktatasi terv, amely segit megel6zni
ugyanannak az informacionak a tobbszori atadasat, és tdimogatja a beteg szamara fontos
témakorok azonositasat (Kanak et al.,, 2008). Elengedhetetlen ugyanakkor, hogy a
kommunikécié megtorténte dokumentélva is legyen. Ez a jelenlegi gyakorlatban ritkdn
torténik meg, legjobb esetben is csak a formalis, szervezett oktatast jegyzik fel a beteg

kortorténetében, a joval gyakoribb informalis kommunikaciot nem (Cook et al., 2008).

A szdbeli kommunikacié helyett vagy annak kiegészitéseként szamos modszer all
rendelkezésre, amelyek kiilonb6zé mértékben befolyasoljak a kommunikaciod
eredményességét. Az ugynevezett ,strukturalt betegoktatis™ altalaban hatékonyabbnak
bizonyul, mint az ad hoc informacidatadas. Egy vizsgalatban a szobeli kommunikéciot
talaltdk a legkevésbé eredményesnek, szemben a szamitdégéppel tamogatott
modszerekkel, az audié és vide6 anyagokkal, az irott oktatasi anyagokkal és a
demonstraciokkal (Friedman et al., 2011). Ez az eredmény Osszefiigg azzal a korabban
emlitett ténnyel is, hogy a kommunikacié gyakran stresszes kornyezetben zajlik, emiatt
az informaciok befogadasa nehezebb. Ha a beteg valamilyen formaban késobb, otthon,
nyugodtabb koriilmények kozott is hozzafér az informacidkhoz, konnyebben feldolgozza
¢s megérti azokat. Ez azt is lehetdvé teszi, hogy ha elsére nem sikeriilt megjegyeznie,
késobb sziikség esetén 0jbol elolvassa vagy megnézze a tudnivalokat (Atack et al., 2008).
A vizualis segédletek (fotok, abrak) is segithetik az informéciok értelmezését és
befogadasat, kiillonosen bonyolultabb szovegek vagy idosebb betegek esetében (Friedman
etal., 2011).

A kutatasok azt mutatjak, hogy a hagyomanyos betegoktatas (pl. nyomtatott informacios
anyagok, csoportos oktatasok) rovidtavon eredményesek, am 1 év mulva mar nem
mutathato ki a hatasuk (Goudswaard et al., 2004). Emiatt rendszeres megerdsitésre,
tovabbképzésre lenne sziikség a kronikus betegek standard gondozasa részeként. Ennek
jelentds erdforrds igénye van mind az egészségiligyi ellatd rendszer (pl. oktatok
bérkoltsége, infrastruktura koltsége stb.), mind a betegek (pl. utazasi koltség, kiesett
munkaidd stb.) oldalarol. Ez jelentésen csOkkenthetd lenne az informacio-technologia

megfeleld alkalmazéasaval.
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Kreuter és mtsai az egészségiligyi kommunikaciéo négy szintjét kiilonboztették meg

(Kreuter et al., 1999):

o Altaldnos kommunikdcio: ide tartoznak azok a szoérdlapok, konyvek, amelyek
mindenkinek szolnak. Ilyen lehet egy, az orvosi varoteremben elhelyezett brosura.

o  Személyes altalanos kommunikacio: célzottan pl. levél formdjaban, személyes
megszolitassal kiegészitve juttatja el az informacidt a cimzetthez. Ebben az
esetben az eljuttatott informéacio tartalma tovabbra is egyforma. Erre példa, ha egy
haziorvos levelet kiild minden betegének az influenza elleni véddoltés
jelentdségérol.

o (Célzott kommunikdcio: egy meghatarozott részpopulaciot céloz meg, példaul
nem, ¢életkor vagy a fennall6 betegség alapjan, figyelembe véve az adott populécio
jellemzoit. Ekkor mar az egyes populaciok eltéré informaciohoz jutnak, azaz
példaul a nem szerinti felosztasnal mas-mas ismertetot kapnak a nok és a férfiak.
Ebbe a tipusba tartozhat a nem ¢&s életkor szerint ajanlott sziirévizsgéalatokrol sz6l6
tajékoztato.

o Személyre szabott kommunikacio egy adott személyt céloz meg, figyelembe véve
az egyéni tulajdonsagait. Ez tekinthetd a célzott kommunikacid leginkabb

specializalt fajtajanak, amikor minden részpopulacidba egyetlen személy tartozik.

Az éaltaldnos kommunikacié is megfeleld lehet bizonyos koriilmények kozott, és
elfogadhatd eredménnyel jarhat alacsony koltségek mellett. Azonban ez a médszer nem
képes kezelni az egyéni igényeket, érdekeket és aggodalmakat. Ha a megcélzott
populacion beliil jelentds kiilonbségek vannak azokban a tényezdkben, amelyek
befolyasoljak a kimenetelt, és maga az eredmény is komplex, akkor jobb vélasztas lehet
a személyre szabott megkdzelités (Kreuter et al., 1999). A vizsgalati eredmények azt
mutatjadk, hogy a moddszer hatékony: a betegek relevansabbnak és érdekesebbnek
értékelik a személyre szabott informaciokat és jobban visszaemlékeznek azokra, mint az

altalanosakra (Kreuter et al., 1999; Lustria et al., 2009).

Tobb vizsgélati eredmény is arra utal, hogy a kommunikaci6 személyre szabésa javithatja
az eredményeket. A modszert elsdsorban életmodi valtozasok eldsegitésére hasznaltak,
igy példaul az egészségesebb étkezés, a tobb testmozgas vagy a dohanyzasrol vald

leszokas témakorében (Albada et al., 2009; Lustria et al., 2009; Noar et al., 2007). Az
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eredmények azonban nem teljesen egyértelmiiek, né¢hany vizsgéalat egyes teriileteken

vegyes eredményekkel szolgalt (Enwald & Huotari, 2010).

A személyre szabasi technikak koziil két, gyakran hasznalt lehet6ség az adaptacio és a
visszacsatolas (Dijkstra & De Vries, 1999). Az adaptacié azzal, hogy figyelembe veszi
az elOzetes tudasszintet, lehet6vé teszi, hogy az atadott oktatasi anyag kevesebb
redundéans informéciot tartalmazzon, vagyis a célszemély altal mar ismert dolgokat nem,
vagy csak roviden emliti. Ennek hatasara tobb hely marad a relevans, 0j informaciok
részletesebb kifejtésére. Az adott személy jellemzoi alapjan az informacié relevansabb
lehet, példaul az adott betegség diabétesszel vald kolcsonhatasdval kapcsolatos
tudnivalok csak akkor keriilnek bele, ha az illetd cukorbeteg is. Lehetdség van ezen kiviil
személyes célok beépitésére is. A masik személyre szabasi modszer a visszacsatolds,
amely a beteg allapotat felméré kérddivre adott valaszokra reflektal. A normativ
visszacsatolas a populdcio mas tagjaival hasonlitja 6ssze a vizsgalt személyt. Az ipszativ
visszacsatolds akkor alkalmazhatd, ha tobbszor felmérjilk az egyén allapotat, és az
eredményt 0sszehasonlitjuk a sajat korabbi allapotaval. Egy testsulycsokkentd program
esetében példaul még ha nem is érte el a kitlizott célt, de sikeriilt valamivel alacsonyabb
testsuly elérnie, akkor az errdl sz616 visszacsatolas motivalo lehet az életmddi valtozasok
folytatdsara. Fontos, hogy a negativ értékelést Ovatosan alkalmazzuk, azaz ne
hangsulyozzuk tal, ha a beteg rosszabbul teljesit, mint az atlag. A visszacsatolas
hasznalhatd a hasznos allapotok, tervek megerdsitésére is. Vagyis ha példaul a
valtozasmodell alapjan mar az elokésziileti fazisban van, akkor meg kell erdsiteni abban,
hogy jo6 uton halad, és meg kell adni a "kezddlokést" a cselekvéshez. A személyre
jellemzd informécidk beillesztésével (példaul keresztnév, életkorra, elééletre vonatkozd
hivatkozasok) és a személyes, empatikus hangnem hasznalataval is személyesebbé tehetd

az lizenet. Az 2. tablazat néhany példat tartalmaz a felsorolt technikakra.
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2. tablazat Személyre szabasi stratégiak — példak adaptaciora és visszacsatoldsra a
testsuly csokkentése témakorébdl [(Dijkstra & De Vries, 1999) alapjan]

Stratégia Példa

Adaptacio

A teszt eredményei alapjan On tisztdban van a rendszeres
testmozgas jelentdségével, de ugyanilyen fontos az
1. Kevesebb .

redundancia egészséges taplalkozas is. A kovetkezokben errdl olvashat

hasznos tanacsokat.

A rizikéfelmérés szerint Onnek magas a cukorbetegség
kialakuldsédra vonatkoz6 kockézata. A fogyds ¢és az
2. Relevans )

informacié egészségesebb taplalkozas segit csokkenteni a kockazatot,

mivel...

Onnek megvan a kelld motivacidja a fogyashoz, talan itt az

3. Személyes célok ideje belevagni. Kezdje el mar ma fogyokurat! Ahhoz, hogy

sikerrel jarjon, érdemes megfogadni a kdvetkezd tanacsokat.

Visszacsatolas

Onnek jelenleg kétszer akkor a cukorbetegség kialakulasanak
kockézata, mint a korcsoportjdba tartozo férfiak atlaganak.
1. Normativ Ha azonban sikeriilne 10 kg-t fogynia, ez a kockazat az atlag

ala csokkenne.

A legutobbi felmérés 6ta On hetente atlagosan 1 6raval tobbet

2. Ipszativ mozog. Gratulalunk, ez egy jelentds eldrelépés!

Kedves Istvan, Onnek irodai dolgozdként bizonyara kevés

3. Személyes lehetdsége van a testmozgasra. Ezért adunk néhany tanacsot,
informaciok , T .
hogy hogyan lehet aktivabb a napi rutin kdzben is.

Végezetiil azt is fontos megemliteni, hogy a digitalizaciéo a kommunikacié tartalman tal
annak csatornajat is megvaltoztathatja. Ma mar gyogyitas szamos részfolyamata vagy
egyes esetekben akar egésze is eredményesen megvalosithatd telemedicinalis

megoldasok hasznalataval, ,tavorvoslas” forméjaban, vagyis az orvos és a beteg
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kozvetlen, helyszini talalkozéasa nélkiil. A tavvizit képes kivaltani a helyszini vizit legtobb
kommunikécids tartalmat, a f6 kiilonbség, hogy az orvos altal végzett fizikélis és
miiszeres vizsgalatokat a beteg altal bekiildott mérésekkel kell helyettesiteni (Szdcska et
al., 2020). A rendszeres otthoni monitorozas és az adatok megosztasa pedig lehetévé
teszi, hogy a korabbi idészakos viziteket felvaltsa egy folyamatos, akar valos ideji
beavatkozasra is alkalmas kommunikacio (Kékes et al., 2018). Ezen technologidk
elterjedése mind az orvos, mind a beteg részérdl 1j, a kordbbiaktol eltérd attitidoket €s

viselkedési formékat igényel.

A személyes taldlkozast nem igényld ellatasi formak és kommunikacios csatorndk
jelentésége hatvanyozottan nétt a COVID-19 jarvany kapcsan, hiszen szamos elénnyel
jar. A telemedicina megolddsok segitségével jelentdsen csokkenthetdk a személyes
kontaktusok és a fertézés kockazata. A tiinetmentes vagy enyhe tiinetekkel karanténba
keriilt orvosok tovabbra is részt vehetnek az ellatasban, tehermentesitve az
intézményekben dolgozé kollégaikat. A koruk vagy fennalld betegségiil miatt fokozott
rizikdnak kitett szakemberek szintén folytathatjdk a munkat, a kockazat kizarasaval. A
tapasztalatok alapjan ez a megoldas szdmos szakteriileten alkalmazhatd, példaul a
boérgyogyaszat, diabetologia, kronikus beteggondozas, de bizonyos fokig akar még a
fogészat teriiletén is. Ha definitiv ellatds nem is mindig nyujthato, de sok esetben az is
elegendd, ha pretridzsként telefonos vagy videods konzultacid alapjan eldonthetd, hogy
siirgds vagy halaszthatd problémardl van-e sz6. Az online konzulticié mellett olyan
megoldasok is felmeriilhetnek, mint a szenzorok adatainak felhasznaldsa, vagy az Un.
chatbotok alkalmazasa, amelyek segitségével a betegek valaszt kaphatnak a leggyakoribb
kérdéseikre, ¢és egyes tajékoztatasok, javaslatok az egészségligyi személyzet

kozremiikodése nélkiil is megvalodsithatok (Gydrfty et al., 2020).

1.7 A magyarorszagi helyzet

Az el6z6 fejezetekben bemutatott folyamatok minden fejlett orszagban végbementek, bar
a valtozasok iiteme orszdgonként eltérd. A digitalis technoldgidk elterjedése Kozép-
Eur6paban, igy Magyarorszagon is a nyugati orszdgokhoz képest késobb kezdddott, &m
kiilonosen az utdobbi néhany év gyors novekedésének koszonhetden mar itt is a

mindennapok részét képezik. Az 1.1 fejezetben bemutatott indexek és példak jol
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szemléltetik az aktualis helyzetet. Az egészségiigyben, kiilonosen az orvos-beteg
kapcsolat atalakulasaban tetten ¢érhetd valtozasokat harom aspektusbol érdemes

megvizsgalni.

Az elso, talan legkonnyebben mérhetd szempont az infrastruktara fejlodése. A kiilonféle
online szolgaltatdsok hasznalatdnak, valamint az internetes informdciokhoz vald
hozzaférésnek a legalapvetdbb feltétele az internet-eldfizetés megléte. A KSH adatai
alapjan a vezetékes elofizetések szama 2003 és 2020 kozott 600 ezerrdl 3,15 milliora,
azaz tobb mint az 6tszordsére nott. A mobilinternet hozzaférések szamaban még nagyobb
mértéki a novekedés: a 2006-os 200 ezerrdl 15 év alatt 7 millio f61é nétt az eldfizetések
szama (KSH, 2021). Vagyis elmondhatjuk, hogy ma mar a lakossag szamanal is
magasabb a magyar internet-el6fizetések szama. Ennek megoszlasa persze nem
egyenletes, sokan tobb eldfizetéssel is rendelkeznek, mikdzben egyes népességcsoportok

tovabbra sem rendelkeznek hozzaféréssel az online szolgaltatasokhoz.

A masodik szempont a lakossag egészségiigyi szolgaltatasok iranti igényeinek és online
tevékenységének valtozdsa. FErre vonatkozoéan a kutatdsom kezdetén nem allt
rendelkezésre szakirodalmi adat, ezért a munkamat ennek felmérésével kezdtem a
késobbiekben bemutatott modszerekkel. Az azota eltelt idészakban egy masik kutatas egy
maganrendeldben vizsgalatra megjelent betegek korében végzett hasonld felmérést
(Varga & Horvath, 2018). Az eredmények alapjan a valaszadok tobbsége hasznalja az
online szolgaltatasokat. A betegek harmada kommunikalt mar online a kezel6orvosaval,
¢és altalaban elégedettek voltak ezzel a csatornaval. A tobbség tigy gondolja, hogy az

online kommunikacio lehetdsége pozitiv hatassal lenne az ellatasara.

A harmadik teriilet az orvosok véleményének, attitlidjének vizsgalata, kiilondsen a
hozzajuk forduld betegek egyre novekvd internetes aktivitdsara valod reakcidjuk. A
legkorabbi hozzaférhetd szakirodalom egy 2012-es kvalitativ kutatds, amely interjus
modszerrel vizsgélta az orvosok véleményét tobb témaban, kdzte az orvosok sajat
internethasznalati szokasait és a betegek internethasznalataval kapcsolatos attitiidjiiket. A
kutatas megallapitotta, hogy a megkérdezettek csupan egy negyede tartotta hasznosnak a
betegek internethaszndlatat, a tobbség minimum ambivalens, vagy egyenesen elutasitd
volt. 58 szazalékuk tartott attol, hogy az orvos-beteg kapcsolat negativ iranyba valtozik a

betegek internethasznalatanak hatasara (Gyorffy & Mesko, 2012).
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2 Célkituzések

Amint az a szakirodalom attekintésébdl is latszik, a digitalizacio jelentds hatassal van az
egészségiigyre is. Megvaltozik az orvos-beteg kozotti viszony, Uj kommunikacios
csatornak nyilnak, vagy épp az Internetnek kdészonhetden korabban soha nem latott

mennyiségi, azonban erdsen ingadozd mindségii informacio valik hozzaférhetdve.

Dolgozatomban a magyarorszagi helyzetet térképezem fel, 6sszehasonlitva a nemzetkdzi
trendekkel. Elsoként egy gyakori kronikus betegség, a diabétesz példajan keresztiil
mutatom be a hagyomanyos és a digitalis megoldasokon alapuld gondozas kiilonbségeit.
Ezt kovetéen pedig az elmult években végzett kutatasaim eredményeit foglalom 6ssze,
melyekben mind a lakossdg, mind a gyakorld ¢és leendd egészségiigyi szakemberek

véleményét, digitalizacidohoz fiz0d6 viszonyat feltérképeztem.
A kutatdsokban feltett legfontosabb kérdések az aldbbiak:

1. A lakossag szokésaival, attitlidjével kapcsolatos kérdések:
a. A magyar lakossdg milyen aranyban haszndlja az Internetet
egészségiiggyel kapcsolatos informécioforrasként?
b. Mik a leggyakrabban keresett témakorok?
c. Van-e kiilonbség az egyes korcsoportok kozott aktivitdsban és érdeklddési
teriiletben?
2. Az egészségiigyi szakemberek tapasztalataival kapcsolatos kérdések:
a. Mi a szakemberek véleménye a jelenségrol, tamogatjak-e az online
forrasok hasznalatat?
b. Hogyan hat a digitalizaci6 az orvos-beteg kapcsolatra, okoz-e problémakat
az online informacidszerzes?
c. Milyen digitalis eszkozoket, szolgaltatdsokat hasznalnak az egészségligyi
szakemberek?
d. Mi a véleményiik a digitalizacio egészségiigyre gyakorolt hatasarol, mit

varnak a jovotol?
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3 Modszerek

3.1 Esettanulmany

A digitalizacié hatdsait egy esettanulmany forméjaban mutatom be, amelyben
Osszehasonlitom a hagyomanyos diabétesz gondozast a digitdliS megoldasokat
felvonultato ellatasi modellel. A cukorbetegség tobb szempontbdl is alkalmas példéja a
vizsgalt problémanak. Egy gyakori, kronikus betegségrdl van szo, amelynek kezelése a
diagnozistol kezdve a beteg egész tovabbi életét végig kiséri. A megfelelé gondozasban
nagy szerepe van a betegnek sajat maganak is, hiszen folyamatos 6nmenedzselésre, az
allapotanak nyomon kovetésére és megfeleld életmod kovetésére is sziikség van ahhoz,
hogy az allapota ne romoljon ¢és ne alakuljanak ki sz6védmények. Az dnellendrzéshez
régota rendelkezésre 4allnak a megfeleld eszkozok, elsésorban az otthoni
vércukorszintmérd késziilékek formajaban, amelyek koziil egyre tobb telemedicinalis
megoldasokat is nyujt (a mérési eredmények automatikus szerverre mentésével). Nem
utols6 sorban pedig létezik mar olyan miikddo ellatasi modell, amelynek eredményei

szembeallithatok a hagyoméanyos megoldéasokkal.

3.2 A lakossag informacids igényének vizsgalata

Mint azt a szakirodalmi attekintésben bemutattam, a kutatdsom kezdetéig nem késziilt
olyan felmérés, amely a magyar lakossadg egészségiigyi témakkal kapcsolatos online
tevékenységét vizsgalta, ezért elvégeztem egy explorativ kutatist, amely ezt a
hianyossagot potolta. Erre a késobbiekben 1. kutatasként hivatkozok. A felhasznalok
online aktivitasanak elemzésére az dnbevallasos kérdéiv modszerét alkalmaztam. Ennek
elénye, hogy konnyen és gyorsan kitolthetd, egyszeriien terjeszthetd, és az objektiv
adatok mellett a kito1tok szubjektivebb jellemzoit (attitiidok, vélemények) is képes mérni.
Ezaltal egy altalanos képek kaphatunk a kit6ltok tevékenységérol és elvarasairol, amely

segithet megalapozni a tovabbi fejlesztési irdnyokat.

A kérddiv (Kummervold & Wynn, 2012) munkaja alapjan, annak hazai viszonyokra
torténd adaptalasaval és kisebb modositasaval késziilt. Az adatgytiijtésbe és a kutatas
elvégzésébe bevontam a Semmelweis Egyetem egészségiigyi szervezd szakos hallgatoit
IS. A kérdések felmérik az internethasznalat gyakorisagat, a keresett egészséggel

kapcsolatos témakat €és a betegek altal hasznalt kiillonbozd internetes szolgéltatasokat,
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alkalmazéasokat. A kérdések kozott szerepel az is, hogy a résztvevok haszndlnak-e
okostelefont, €s azon egészség témaju applikaciokat. A kitoltoket arra is megkértiik, hogy

szubjektiven értékeljék az elérhetd informéciok mindségét.

Az adatgyiijtés 2013. julius-augusztus folyaman zajlott. A kérddivet elsdsorban online
csatornakon (k6zosségi oldalak, forumok) keresztiil terjesztettiik. A megadott linken (a
Semmelweis Egyetem EvaSys rendszerében) online kit6lthetd volt a kérdéiv, amely
atlagosan 5-10 percet vett igénybe. Ezeken a csatornakon elsdsorban az aktiv
internethasznald, fiatalabb korosztalyokat tudtuk elérni, vagyis a Rogers-féle modell
szerinti innovatorokat és korai elfogadokat. Ok a késébbiekben véleményvezérként és a
hezitalok meggydzoiként mikddhetnek, ezért fontos megismerni a véleményiiket. A
teljesebb kép megismerése érdekében azonban végeztiink egy kiegészité adatgytijtést is,
elsdsorban az iddsebb korosztalyra fokuszalva, melynek soran személyesen toltettiik ki a
kérdbiveket egészségiigyi intézményekben és koztereken. A személyes adatgylijtés
eredményét is feltoltottiik az online rendszerbe, igy lehetévé téve az adatokat egyiittes

elemzését.

A kérddivre adott valaszok a rendszerbdl tablazatos formaban (CSV f4jl) exportalhatok,

igy a tovabbi feldolgozas tablazatkezeld ill. statisztikai szoftverekkel elvégezhetd.

A kérddiv eredmeényeinek kiegészitéseként orvosokkal folytatott félig-strukturalt interjuk
(a tovabbiakban 2. kutatas) soran mértem fel a masik oldal véleményét, azaz hogy az
egészségiigyl szakemberek mit érzékelnek ezekbdl a folyamatokbdl, jelent-e problémat
vagy éppen eldnyt az ellatas soran a betegek internetes informalddasa, és hogy 6k maguk
batoritjak-e a betegeiket erre. A hat interjualany kozott két haziorvos, két belgyogyasz és

egy-egy négyogyasz és sebész szerepelt.

Mivel a lakossagi felmérés ota eltelt nyolc év alatt a digitalizacio tovabbi fejlodésen ment
keresztiil, a valtozasok feltérképezésére az adatgyiijtést 2021 nyaran megismételtem (3.
kutatas). A kérdéiven csak kisebb korrekciokat hajtottam végre: kihagytam tobb olyan
kérdést, amelyeket jelen dolgozatban nem dolgoztam fel, ill. néhany esetben kibdvitettem
a valaszlehetdségeket, példaul a kitoltd altal hasznalt eszkdzoket kiegészitettem az utobbi
néhany évben népszeriivé valt aktivitdsmérdkkel és egyéb digitalis orvosi eszkdzokkel,
valamint a keresési témakndl rikérdeztem a koronavirus-jarvdnnyal kapcsolatos

aktivitasra is. Az Osszehasonlithatosdg szempontjabol relevans kérdések valtozatlanok
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maradtak, igy az eredményeket nem befolyasoltak a valtoztatasok. A kérddivet ezuttal a
Google kérddiv szerkesztdjében készitettem el, és foként kozosségi oldalakon osztottam

meg a linkjét.

3.3 Az egészségiigyi szakemberek digitalis technolégiakkal kapcsolatos
attitiidjének vizsgalata
A magyar egészségiigyi szakemberek digitalis technologidkhoz fliz6d6 attitidjét,
véleményét sajat készitési kérdéivvel mértem fel (4. kutatas). Itt is fontos volt a
szubjektiv elemek beépitése, melynek mérésére a megfogalmazott allitasok Likert skala
modszerével valo értékelése szolgalt. A kitoltd megadhatta, hogy az adott allitassal
mennyire ért egyet (teljes mértékben — inkdbb igen — inkdbb nem — egyaltalan nem), vagy
ha nem kivanta eclkételezni magat, akkor valaszthatta a ,Nem tudom megitélni”

lehetdséget is.

A célcsoport az aktiv egészségiligyi dolgozdkon til a leendd szakembereket, azaz az
egészségiigyl képzésekben tanuld hallgatokat is magédban foglalta. A kérddiv kitdltésére
egyrészt a Semmelweis Egyetem Egészségiigyi Kozszolgalati Kara és Egészségiigyi
Menedzserképzé Intézete 4altal szervezett rendezvényeken és oktatdsokon (pl.
Hungaromed kiallitas), masrészt online megosztas segitségével kertilt sor a 2019 oktober
és 2020 januar kozotti idészakban. Utdbbihoz kiilonféle szakmai kozosségek (pl.
egyetemi Orvostanhallgatok Egyesiilete, Hallgatoi Onkorményzat, Rezidensszdvetség)
segitségét kértem a minél szélesebb korli mintavétel érdekében. Ezzel a mddszerrel — az
el6zd kutatashoz hasonldan — nagyobbrészt a digitalizacid irant alapvetden érdeklddo,
nyitott szakembereket, illetve a ,,digitalis bennsziilttnek” szamito hallgatokat értem el.
A rendezvényeken papir alapon kitoltott kérddivek késObb rogzitésre keriiltek az online

rendszerbe, igy az 6sszes adat egy helyen allt rendelkezésre.

A kérddiv az alapvetd demografiai profil (pl. nem, életkor) felallitasa utan a hallgatok és
aktiv dolgozok szdmara részben eltérd, részben azonos kérdéseket tartalmazott. A papir
alapt kitoltéshez két kiilon valtozat késziilt, mig az online rendszer automatikusan, a

korabbi vélaszok alapjan szelektiven jelenitette meg a kérdéseket.

A kozos kérdések kozott szerepelt a mesterséges intelligenciarol és a digitalis

technologiaknak a kitolté szakteriiletére kifejtett hatasarol szold kérdés, valamint tobb, a
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digitalis technologidkrol megfogalmazott allitas, amelyekkel kapcsolatban az egyetértés

mértékét kellett megadni.

A dolgozoéi kérddiv tobbek kozott a munkakdrt és a végzett tevékenységeket (pl.
betegellatas, oktatas, kutatas) és az ezek soran hasznalt ill. sziikségesnek tartott digitalis
eszkozoket, szolgaltatisokat mérte fel. A betegellatasban résztvevd kitolték néhany
tovabbi kérdést kaptak a betegekkel vald kapcsolattartds modjardl és a betegek online

tajekozodasaval kapcsolatos tapasztalatokrol, hozzaallasrol.

A hallgatoknak szant kérddiv rakérdezett a tanulmanyok helyére és tipusara, a
tanulmanyok soran hasznalt digitalis eszkozokre, valamint a digitalis technologidk

képzésben betdltott szerepére.

A rendezvényeken torténd papir alapu adatgytijtés miatt fontos cél volt, hogy a kérddiv
viszonylag rovid legyen (elférjen két nyomtatott oldalon). Egyes kérdések esetében nem
volt lehetéség a részletek kifejtésére, példaul a mesterséges intelligencia szdmos
modszert, alkalmazasi teriiletet magaban foglal, melyek hasznalhatosaga, gyakorlati
alkalmazhatdsaga jelentdsen kiilonbozhet egymastol. A kutatas egy atfogo, altalanos

képet kinal a digitalizacioval kapcsolatos attitlidokrol.
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4 Eredmények

4.1 Esettanulmany

4.1.1 A hagyomanyos diabétesz gondozas

A cukorbetegségben szenveddk gondozasa elsdsorban az alapellatas feladata, a haziorvos
mellett diabetologiai szakapolo és dietetikus bevonasaval. A szakorvos szerepe foként a
kezdeti diagndzis feléllitdisdban ¢és az optimalis terapia bedllitdsaban, illetve a
késébbiekben a kezelésre rosszul reagald vagy sulyosbodo, korhazi ellatast igényld
betegek ellatasaban van. A haziorvosi gondozas része a fiziologiai paraméterek értékének
nyomon kovetésén tul a betegedukacio is, amely kiterjed a megfeleld étkezésre, a
sziikséges terdpiaval (ordlis antidiabetikum vagy inzulin) kapcsolatos tudnivaldkra, az
onellendrzés fontossagara és annak kivitelezésére, valamint a lehetséges szovodmények
megeldzésére iS. A gondozas gyakorisaga a betegség tipusatol, a kezelés modjatdl és a
betegség sulyossagatdl (szovédmények jelenléte) fiiggéen 2-6 honap (Karadi et al.,
2020). Ezt azt jelenti, hogy két ellendrzés kozott a beteg akar honapokig magara van
utalva, sajat maganak kell az allapotat kdvetnie és a megfeleld életmodi valtozasokat
betartania. Ha ugy érzi, hogy valami probléma Iépett fel, akkor sajat kezdeményezésére
tudja felkeresni a hdziorvosat. Vércukorszintjét manudlisan vezetett naploban tudja

rogziteni, melyet az orvosa a kdvetkezd kontroll sordn ,,ranézésre” tud kiértékelni.

4.1.2 A digitalis diabétesz gondozas

A modern, digitalis technologidk adta lehetdségek kihaszndldsara jo példa az Onduo
virtualis diabétesz klinikaja (Virtual Diabetes Clinic — VDC). Az Onduot a Verily Life
Sciences (korabban Google Life Sciences) és a Sanofi cég alapitotta a diabétesz
gondozéasanak tAmogatasara. A mddszer alapja a VDC mobilapplikacio, amely 6sszefogja
a gondozassal kapcsolatos tevékenységeket (Dixon et al., 2020). Az egyik pillér a
rendszeres vércukorszintmérés, magas rizikdjii paciensek esetében akar valos idejli
folyamatos vércukorszintmérés formajaban. Az applikdcio Osszegylijti a mérdeszkoz
adatait, és tovabbitja az eredményeket a kdzponti szerverre. Lehetdség van ezen kiviil a
fizikai aktivitds, az étkezés és a gyogyszerelés naplozasara is. Az app hozzaférést biztosit

oktatasi anyagokhoz is, és emlékeztetokkel, riasztasokkal segiti a felhasznalojat.
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A modell masik pillére a szakember team, akik folyamatosan nyomon kdvetik a beteg
allapotat és segitséget nytjtanak neki. A beteg képzett diabétesz oktatokkal és ,health
coach”-okkal 1éphet kapcsolatba az appon keresztiil, akik személyre szabott tanacsokkal
¢s oktatdo anyagokkal, videdkkal latjak el. Sziikség esetén lehetdség van €16, videds
konzultaciora is egy endokrinologussal, aki az adatok alapjan javaslatot tehet a kezelés
modositasara. A rendszer adatkapcsolatban all a beteg haziorvosaval is, igy minden
informaci6 megosztasra kertl vele is. A program célja, hogy csak a magas rizikdju vagy
nem megfeleléen kontrollalt betegek legyenek szoros orvosi kontroll alatt, a jol beallitott,
megfeleld életmodot folytatd betegek esetében csak minimalis beavatkozésra legyen

sziikség.

Bar Magyarorszagon ilyen 0sszetett program még nem miikddik, vannak probalkozasok
arra, hogy a digitalis megoldasok (elsésorban mobilapplikacidk) tdmogassak a gondozas
folyamatat. A szolnoki Széchenyi Praxisk6zdsség dietetikusa altal az EFOP 1.8.0 projekt
keretében megosztott sikertorténet példa arra, hogy a megfeleld betegoktatds, a
mobilappok hasznalata (étkezési naplo, aktivitdismérés) segithetik a beteg motivacidjanak

novelését, ezaltal az egészségi allapotanak javitasat (Rontd, 2019).

4.1.3 A két modell 6sszehasonlitasa

A digitalis gondozasi modell szdmos eldnnyel jar a hagyomanyos ellatashoz képest. Az
utdbbiban a betegek akar honapokon keresztiil nem keriilnek kapcsolatba az egészségiigyi
ellatorendszerrel, igy ha nincs megfelelden beallitva a terapiajuk, vagy nem tartjak be a
terapiat és foként a kitlizott életmaod célokat, akkor erre csak késon deriil fény. A magéra
hagyottsag érzése csokkentheti a beteg motivacidjat, valamint novelheti a szorongas,
bizonytalansdg érzetét. A hosszii ideig tartd kezeletlen allapot hozzdjarul a

szovodmények kialakulasahoz.

Ezzel szemben a folyamatos, online monitorozast alkalmazo ellatasi formak esetében a
probléma szinte azonnal kideriil az ellatd team szamara, és lehetdségiik van még azelott
beavatkozni, hogy sulyossa valna a helyzet. Ha a beteg nem naplozza az allapotat, az
szintén kiderlil az adatok hidnydbodl, igy lehetéség van a tovabbi oktatasra,
motivaciondvelésre. A publikalt eredmények alapjan az Onduo VDC pozitiv hatassal volt

a betegek allapotara, a legrosszabb kezdeti allapotu betegcsoport tobb, mint 90
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szazalékanak javult a HbAlc szintje a program soran (Dixon et al., 2019). Kiemelendo,
hogy nemcsak a fizioldgiai paraméterekben allt be valtozds, hanem a pszicholdgiai
allapotukban is, a betegséggel dsszefliggd szorongas szintje szignifikansan csékkent a hat

honapos kovetés soran (Polonsky et al., 2020).

Bar a haziorvos altalaban helyben elérhetd, a kisebb telepiilésen €10k profitalhatnak a
telekonzultacids megoldasokbdl, amennyiben a szakorvossal (pl. endokrinologus,
diabetoldgus) videds konzultaciot is folytathatnak. Ezzel jelentds id6t és utazasi koltséget
lehetne megtakaritani. Ugyanilyen eldnyokkel jar, ha a laborvizsgalatokat is helyben el
lehet végezni. Erre az egyik lehetdséget az otthoni teszt kitek jelentik (az Onduo program
résztvevol a kezddcsomagban otthoni HbAlc tesztet is kaptak), vagy a haziorvosnal
elvégezhetd PoCT (point of care testing) megoldasok. Ma mar szamos olyan késziilék
1étezik a piacon, amely lehetdvé teszi egyes paraméterek gyors €s pontos meghatarozasat,
labordiagnosztikai hattér nélkiil. Ez Magyarorszagon még kevéssé elterjedt, egy
kozelmultban végzett kutatdsunkban a megkérdezett 1800 haziorvos kevesebb, mint 5
szazaléka rendelkezett HbAlc PoCT késziilékkel. Ugyanakkor a nyitottsagot jelzi, hogy
60 szazalékuk szerint hasznos lenne az eszk6z, de legtobb esetben a hidnyz6 finanszirozas

miatt nem tudnak beruhazni ra (Dozsa et al., 2021).

Ha a szorosabb monitorozas és a folyamatos tamogatas miatt jobb allapotban tarthatok a
betegek, akkor a gondozasuk kevesebb orvos-beteg talalkozast és kevesebb korhazi
ellatast igényel. Az igy megtakaritott koltségek és eréforrasok mar kdzéptavon is képesek
kompenzalni a digitalis ellatasi modell kialakitasanak kezdeti beruhazasi koltségeit, igy

a fejlesztés gazdasagilag is kifizetddo lenne.
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3. tablazat A hagyomanyos és a digitdlis diabétesz gondozasi modell osszehasonlitdsa

Szempont Hagyomanyos gondozas  Digitalis gondozas
folyamatosan, allapot
Vizitek gyakorisaga 2-6 honap
fliggvényében
haziorvos, esetleg egyéb diabétesz oktato, health
Gondozo )
szakdolgozok coach, endokrinologus
foként személyes, esetleg )
Kapcsolattartas médja ) els6dlegesen online
telefon, email
Kapcsolat
beteg beteg vagy gondozo team
kezdeményezdje
a beteg altal vezetett online adatgytijtés,
Onmonitorozas offline naplo, viziten megosztas minden
kiértékelve szereplovel
) otthoni teszt-kit, POCT
Laborvizsgalatok kozponti laborban

haziorvosnal

4.2 A magyar lakossag informacios igényei és Internethasznalati szokasai

4.2.1 Az 1. kutatas eredményei (2013-as helyzet)

A Dbeteg-kérdbivet Osszesen 408 f6 toltotte ki, kozilik 245-en online, 163-an
személyesen. A kitdltok demografiai adatait (nem, életkor és lakohely szerinti
megoszlast) az 5. abra mutatja. Az elézetes varakozasnak megfeleléen az online kit61tok
jellemzden a fiatalabb korosztalyokbdl keriiltek ki, ezért a személyes megkereséseknél az

1id6sebbekre koncentraltunk.

A résztvevok tobb mint 60%-a minden nap hasznalja az internetet (az online kitolték
koziil 82%, ezzel szemben a személyes kito1tok koziil mindossze 29% - ez is azt mutatja,
hogy az iddsebbek még nem annyira aktiv Internethasznalok). Minddssze 11% vélaszolta,
hogy egyaltalan nem hasznélja a vilaghalot. A valaszolok 52%-a haszndl asztali PC-t,
47%-a notebookot és 38%-a okostelefont. A mobil operacios rendszerek koziil az
Android a legelterjedtebb (46%), az 10S és a Windows kozel azonos népszertiségii (16
ill. 17%). Az egyéb platformok népszeriisége 10% alatti.
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Osszes valaszadé

3,19% 1,47%
T 16,67% 19.61% g8
- 3431%
o SR 47,06%
‘ 0
6176% 14,22%
32,35% 17.65%
Online valaszadok
5,31% 7,35% B
o 12,65% e
(e 14.49% 39,59%
16,33%
o
69,8% T
24,9%
Személyes valaszadok
19,02% .
30,67% 23,31%
50,31% 49,69%
11,04% 58,28%
28,83%
21.47% 6.75%
Nem Eletkor Lakohely
[ ] ] [ ] [ ] [ ] o [ ) [ ] [ ] [ ] [ ] ] @

Férfi N6 Nem valaszolt 18-29 év 30-49 év 50-64 év 65 év felett Nem valaszolt Févaros MNagyvaros Kisvaros Kozség  Nem vilaszo

5. dbra Az 1. kutatasban résztvevok demografiai megoszlasa (N=408, ebbdl online 245,
személyes 163)

Az okostelefont hasznalok 54%-a hasznal legalabb egy olyan alkalmazast, amely
egészséggel kapcsolatos szolgaltatdsokat biztosit. Ezek koziil a legtobb az egészséges
¢letmodhoz kapcesolodik (diéta vagy fitness alkalmazas) (6. abra). A legfiatalabb
korosztalyban a valaszadok 36% hasznél legaldbb egyféle alkalmazast, a 30-49 év

kozottiek esetében 30%, mig az idésebbek esetében mindossze 12% ez az arany.
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Betegséggel Osszefliggo adatok naplozasa Egészséges étkezéssel vagy testedzéssel

(pl. vércukorszint, vérnyomas) kapcsolatos alkalmazas
m 10 ' /7
Gydgyszerekkel kapcsolatos Egyéb, egészséggel vagy életmaoddal
alkalmazas kapcsolatos alkalmazas

- 20 52

6. abra A ,, Haszndal-e okostelefonos alkalmazast az alabbi célokra?” kérdésre adott
valaszok megoszlasa (N=390)

A résztvevok tilnyomo tobbsége szokta hasznalni az internetet egészséggel dsszefiiggd
informacidk keresésére: az Osszes valaszadd 75%-a, az Internethasznalok tobb, mint
84%-a jelolte be legalabb az egyik témakort. A valaszokat korcsoport szerinti
megoszlasban is vizsgaltuk. A populacidt harom korcsoportra osztottuk: 18-29 év, 30-49
év és 50 év felettiek. A harom csoport mintaszama hasonldan alakult (140, 132 és 134
f6). Az Internetes informacidkat keresdk aranya a harom csoportban 85%, 91,7% és 47%
volt. A kiilonbségeket y? probaval vizsgalva szignifikans eltérést tapasztalhatunk
(p<.001). Az els6 két csoport kozt nincs szignifikans eltérés. Ha csak az Internetet aktivan
hasznalokat vessziik figyelembe, akkor a harmadik korcsoport esetében 73%-os aranyt
tapasztalhatunk, amely még mindig szignifikansan alacsonyabb (p<.001) a fiatalabb

korcsoportokénal.

A keresések leggyakoribb céljai kozé tartozik az informacidszerzés valamilyen
betegségrdl vagy egészségi problémarol (58%), kezelésrdl vagy beavatkozasrol (53%)
vagy szakemberr6l (43%). A legtobb témakor esetében nem volt jelentds kiilonbség az
elsé két korcsoport kozott, egyediil a vizsgalatok esetében volt a kdzépsé korcsoport
némileg aktivabb. Az 50 év felettiek aktivitdsa minden témakdr esetében joval

alacsonyabb volt (7. abra).
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Eletkor  Betegségrdl Kezelésrdl Szakemberrdl Vizsgalatrdl Gyermekvallalasrdl Apolasrdl Egyéb témardl Nem szokott

18-29 év

30-49 év

50 év felett

Osszesen

7. abra A ,, Szokott-e informaciot keresni az Interneten az alabbi temakrol?” kérdésre
adott valaszok megoszlasa korcsoportonként — az igen vilaszok aranya (N=406)

A keresésen kiviil gyakran hasznaljak az internetet egészséggel kapcsolatos weboldalak,
blogok olvasasara, egészséges ¢letmodddal Osszefiiggd adatok napldzasara (elsdsorban a
fiatalabbak) és hasonld problémakkal rendelkezdk keresésére. Az idOsebb felhasznalok
koziil tobben naplozzdk betegséggel (pl. vércukorszint) kapcsolatos adataikat online

szolgaltatasok segitségével (8. abra).

Feliratkozas egészségligyi témaju Egészséges étkezéssel vagy testedzéssel
hirlevélre kapcsolatos adatok napldzésa
Egészséggel kapcsolatos témaju vided Betegséggel Gsszefliggd adatok napldzasa (pl.
megtekintése vércukorszint, vérnyomas)

65 19

Masok egészséggel kapcsolatos Az Onéhez hasonlé egészségiigyi problémaval
tapasztalatainak elolvasasa weboldalon, blogon rendelkezdk keresése

128 80

8. dbra ,, Az informaciokeresésen tul még milyen szolgaltatdasokat vesz igénybe az
Interneten az alabbiak koziil? ” kérdésre adott valaszok megoszildasa (N=355)
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Az informacidkeresésnél joval csekélyebb mértékben hasznaljak a kitoltdk az internetet
sajat informaciok megosztasara. 78% azt valaszolta, hogy egyaltalin nem szokott
egészséggel Osszefliggd informdciokat publikdlni. Aki mégis, az nagyrészt (16%) a
kozosségi oldalakat hasznalja erre a célra, a masodik legnépszeriibb feliiletnek pedig az
online forumok bizonyultak. Blogot minddssze 3% ir ebben a t¢émaban. A megkérdezettek
tobb mint fele hasznalja a kozosségi oldalakat egészséggel kapcsolatos célokra, a
legtobben informacidforrasként (43%) ¢és csoportok tagjaként (21%). Az elérhetd
informaciok mindségét értékelve az eredmények azt mutatjak, hogy a tulnyomo tobbség
(91%) talalt hasznos informaciot az interneten. Ugyanakkor 30% azt nyilatkozta, hogy
volt olyan informdacio6, ami artott neki vagy valakinek a kornyezetében, bar ebbol csak 3%

volt jelentds karokozas (9. abra).

Eléfordult-e mar, hogy az Interneten talalt informacio vagy egészséggel kapcsolatos
tanacs hasznosnak bizonyult Onnek vagy valakinek a kérnyezetében?

32 (9,04%)

105 (29,66%)
@ Jelentds mértékben

Kis mértékben
Kézepes mértékben

152 (42,94%) ®Nem

65 (18,36%)

El6fordult-e mar, hogy az Interneten talalt informacid vagy egészséggel kapcsolatos
tanacs artott Onnek vagy valakinek a kérnyezetében?

11 (3,13%)
45 (12,78%)
@ Jelentos mértékben
50 (14,2%) ® Kis mértékben
K6zepes mértékben

®Nem
246 (69,89%)

9. dbra Az ,, Eléfordult-e mar, hogy az Interneten talalt informdcio vagy egészséggel
kapcsolatos tandcs hasznosnak bizonyult / artott Onnek vagy valakinek a
kérnyezetében?” kérdésre adott valaszok megoszlasa (N=354)
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A kiilonb6z6 informécioforrasokat 0sszehasonlitva megnyugtatd, hogy a valaszadok
95%-a szakemberekre biznd a pontos diagnézis felallitdsat, és 81%-ban rajuk
hagyatkoznak a gyogyszerekkel kapcsolatos informaciok tekintetében is. Ugyanakkor a
kezelési alternativdk esetében azonos a kétfajta forrds megitélése, érzelmi tAmogatast
pedig 62%-ban nem a szakemberekt6l varnak (10. abra). A gyakorlati tanacsok esetében
a legnagyobb azoknak az aranya, akik mindkét forrast fontosnak taldljak. Az ellatast
nyQjtd intézmény vagy személy kivalasztasakor magas azoknak az aranya, akik a
szakemberek tanacsara hagyatkoznak, de jelent6s szamban jel6lték meg az ,,egyforma”
opciot is, vagyis ebben a kérdésben is fontos szerepe van az alternativ
informacioforrasoknak.

Pontos diagndzis Informacic az alkalmazott gydgyszerrdl Informéacid alternativ kezelésekrél

1,26%

13,99%

4,33% 31,36% 34 7%
81,68%
33,93%
Orvos vagy més specialista ajanlasa Kérhéz vagy mas intézmeny ajanlasa
39,09% 45 43% 4101% 38,73%
15,48% 20,25%
Praktikus gyakorlati tanacsok Erzelmi tamogatas

8,7%

28,9%

Ki tud hasznosabb segitséget nyujtani?

62,4%
o o o

Szakemberek Egyéb forrdsok Egyforma
10. dbra A ,, Véleménye szerint az alabbi témdkban ki tud hasznosabb segitséget

nyujtani, a szakemberek (orvosok, apolok), vagy egyéb forrasok (mas betegek,
csaladtagok, Internet)?” kérdésre adott valaszok megosziasa (N=389-397)
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4.2.2 A 3. kutatas eredménye (2021-es helyzet)

A megismételt felmérés kérdéivét 181 £6 toltotte ki. Az eredményeket a 2013-ban online
valaszolo 245 f6 véleményével fogom a tovabbiakban Osszehasonlitani. A kitoltok
demografiai adatait tekintve a legnagyobb kiilonbség az 50-64 éves korosztaly aranyaban
van, 13%-rol 27 %-ra nétt az aranyuk. Ezen kiviil csokkent a 30 év alattiak és a
budapestiek részaranya. A részletes adatokat a 11. abra mutatja. A tilnyomo tobbség
minden nap hasznalja az Internetet, minddssze Oten jelolték meg azt, hogy ennél
ritkdbban. A kiilonbség foként az idGsebb korosztalyoknal jellemzd, a naponta
internetezok ardny 50-64 év kozott 55-r6l 93, 65 év felett 22-r6l 100 szédzalékra

novekedett.

Nem Eletkor

14 (7,78%) 17 (9,44%)
48

(26,67%)

®18-29 év
® Férfi ®30-49 év
o NG ®50-64 ev
855 v felett
101 (56,11%)
Lakohely
4 36

(23,03%) (20,22%)

® Fovaros
® Kisvaros
® Kzség

®Vidéki nagyvéros

M1E 20941
(16,29%6)

72 (40,45%)

11. abra A 3. kutatas kitoltéinek demografiai megoszlasa (N=181)

Az asztali szamitogépet hasznald arany csokkent, a laptop és tablet hasznalok szdma
viszont novekedett. A legnagyobb kiilonbség az okostelefonok elterjedtségében van, a
nyolc év alatt tobb mint dupldjara nétt, és ma mar néhany kivételtdl eltekintve mindenki

rendelkezik vele. 17 szazalék kizarolag mobil eszkozoket (okostelefon és/vagy tablet)
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hasznal, asztali vagy laptop szamitogépet egyaltalan nem. A kitdltdk 6tode hasznal i0S
rendszerli eszkézt, mig az Android népszeriisége 80 szazalék feletti (hét valaszado
mindkét tipusu eszkozzel rendelkezik). Az Gjonnan vizsgalt eszkdzok koziil okosoraval
vagy aktivitasmérével a kitoltok o6tode rendelkezik. A szamitogéphez vagy
okostelefonhoz csatlakoztathatd egészségiigyi mérdeszkozok még kevésbé elterjedtek,
csak a kitoltok 5%-a hasznal ilyet, 6k mindannyian 30 és 64 év kozottiek. A részletes

eredményeket a 12. abra mutatja.

Az Osszes valaszadot tekintve az egészségiigyi mobilapplikaciokat hasznalok aranya
novekedett: a betegségekkel Osszefiiggd adatokat napl6zok szama 5-rdl 10 szazalékra, az
egészséges ¢letmoddal kapcsolatos adatokat gytijtok aranya 19-r6l 33 szazalékra nott.
Ennek hatterében elsdsorban az okostelefonok szélesebb korti elterjedése all, mivel a csak
az ilyen eszkozokkel rendelkezd kitdltdket vizsgalva a novekedés csak néhany

szazalékpont.

59% 54% A 13% A 42%
37% Y 61% 24% 98% A
O\

20%
i TAE;

5%

12. abra Digitalis eszkézok elterjedtségének valtozasa 2013 és 2021 kozott. Elso sor:
asztali szamitogép, laptop, tablet, okostelefon, 2013 és 2021 osszehasonlitisa; masodik
sor: okosora/fitnesz karkotd, egészségiigyi mérdeszkoz, 2021. (N2013=245; N1 =181)

Az online egészségligyi informaciokat keresdk aranya még tovabb novekedett, a 2013-as
14 szazalékkal szemben most minddssze 4 szazalék nyilatkozott ugy, hogy egyaltalan

nem szokott ilyen témaban Keresni. Ez hét fét jelent, koziilik oten a 30-49 éves
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korosztalyba tartoznak, mig egy f6 50-64 éves és egy 65 év feletti. Tovabbi 7 kit61té csak
a koronavirus jarvannyal kapcsolatos aktudlis informacidkra kivancsi, veliik egyiitt is
csak 8 szadzalék az arany. A témakdoroket tekintve jelentsebb kiilonbség a ,,betegségrol
vagy egészségiigyi problémarol” (69-r6l 87 szdzalékra ndtt) és a ,,vizsgalatrol,
teszteredményrdl” (40-rél 55 szézalékra nétt) témak esetében tapasztalhatd, a tobbi
esetben nincs 1ényeges eltérés az aranyokban. A koronavirus jarvanyrél a valaszadok 52

szazaléka keresett informacidkat.

Az egyéb online szolgaltatdsok igénybevételét tekintve nem tapasztalhatd lényeges
kiilonbség, egyediil a videos tartalmak népszertisége ndtt 20-rol 33 szazalékra, illetve a
»hasonld egészségiigyi problémaval rendelkezOk keresése” opciot jelolték be

kevesebben, 29 helyett 19 szazalékban.

Az informacidk kozzétételére vonatkozd kérdés esetében szinte azonos eredmények
szilettek, a valaszadok 77%-a tovabbra sem szokott egészségiligyi témaju informacidkat
megosztani. Aki mégis, az tobbnyire a kozosségi oldalakat hasznalja masok
bejegyzéseinek megosztasara vagy sajat bejegyzés, hozzaszolas irdsara (a kitolték 14-14
szazaléka). Az egészséggel kapcsolatos csoportok tagjainak aranya némiképp novekedett,
21-r6l 30 szazalékra. Tovabbra is a kitoltok kozel fele hasznalja a kozosségi oldalakat

informéacioforrasként egészségligyi témakban is.

Az informéciok hasznossdganak megitélése sem valtozott jelentdsen, ezuttal is hat
szazalék koriili azok aranya, akik nem talaltak hasznos informaciot, és 20 szazalék
tapasztalt valamilyen problémat az online forrasok alapjan. Kiemelend6, hogy most is
volt harom olyan valaszado, akik szerint valamilyen online informécié vagy tanacs

jelentds mértékben artott nekik vagy valakinek a kornyezetiikben.

Arra a kérdésre, hogy az egyes teriileteken ki tud hasznosabb segitséget nyujtani, szintén
a korabbi felméréshez hasonlé aranyt valaszokat kaptam, vagyis tovabbra is a diagnozis
felallitasaban (90%) €s a gyogyszerekrdl vald informalddasban (74%) varnak leginkabb
az egészseégligyl szakemberektdl segitséget a kitoltdk, az érzelmi tdmogatas teriiletén
pedig még mindig az egyéb segitdk domindlnak (60%). A gyakorlati tandcsok, a
szakember ¢és intézmény ajanlasa teriiletén csokkent azok aranya, akik az ,.egyforma”
valaszt adtak; mindharom esetében inkabb az egyéb forrasokra tdmaszkoddk aranya

novekedett.
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43 A 2. kutatds eredményei: Az orvosok tapasztalatai az Internetes
informaloédasrol

A kutatas sordn megkérdezett orvosok tapasztalatai szerint gyakran eléfordul, hogy a

beteg az Interneten olvasottak alapjan felallitja a sajat diagnozisat, vagy konkrét kezelést

javasol. Van, aki szerint ez akar a betegek 60-70 szazalékara is igaz lehet, és jellemzden

ritka, kiilonleges, nem egyszer egzotikus betegségeket vélnek felfedezni magukon.

Egyikiik konkrét példat is emlit:

., Elofordult mar, hogy egy bdcsit behoztak, és az iPadjan mutatta, hogy neki

1

milyen kezelés kellene, mert hogy az interneten ezt olvasta.’
Ugyanakkor hozzateszi:

, Azok, akik ugy érzik, hogy tudjak, hogy mi a bajuk, azok az internet nélkiil is
»wokoskodtak«. Véleményem szerint ezek a betegek internet nélkiil is tudnanak

»remek« javaslatokkal eléallni™

Van, aki inkabb pozitivan latja a valtozast:

,, Talan egy kicsit tajékozottabbak a betegségeikkel és kezelésekkel kapcsolatban.
Gyakran jonnek az interneten olvasott informacioval, legtobbszor megerdsitést
vdrnak télem. Ezzel egyiitt ezek a betegek mintha jobban odafigyelnének magukra,

tehat osszességében pozitivnak latom a hatast.”

Az internet hatdsat tehat az orvosok egy része inkdbb negativan, mas résziik inkabb
pozitivan értékeli, de szélsdséges allaspontot egyikiik sem fogalmazott meg.
Tapasztalataik szerint ez a hatds nagy mértékben fligg a beteg személyiségétdl,
hozzaallasatdl is.

A vélaszad6 orvosok fele szokta javasolni, hogy az interneten tajékozdodjanak a betegei,
de inkabb altalanossagban, konkrét oldalakat csak egyikiik emlitett. Volt, aki igy érvelt:

,,Nem szoktam javasolni az internetet tdajékozodas céljabol, a legjobb, ha engem

)

kérdeznek meg, csak igy tiszta a lelkiismeretem.’
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Aki nem ajanlja az internetet, altaldban arra hivatkozik, hogy nem megbizhatéak az
elérhetd informaciok, sok a kdzosségi oldalakon és mas csatornakon terjedd félrevezetd
informaci6 és nem bizonyitott ,,gy6gymdd”. Egyik interjualanyunk megemlitette, hogy
konkrétan volt olyan betegem, aki ilyen informdciok miatt nem a szakszerti, orvosilag
igazolt ellatast valasztotta”. Egy masik orvos kiilonosen negativan értékelte az orvos-
beteg parbeszédes oldalakat, ahol barki hozzaszolhat az orvosi kérdésekhez, és akar
ellentmondas is el6fordulhat. Véleménye szerint ez ronthatja az orvossal szembeni

bizalmat.

A megkérdezett orvosok szerint sziikség lenne tobb megbizhato, ,hivatalos” szakmai

oldalra, és fontos lenne az informaciok forrasanak feltiintetése is.

A szakirodalmi forrdsok ¢és az elvégzett kutatidsok eredményeit Osszegezve
megallapithatjuk, hogy a konnyen elérhetd online informécidk ellenére az orvosok
tovabbra is fontos informécioforrasok a beteg szamara, de a kommunikécio gyakran nem
megfelel6. Ennek okait a 13. dbra foglalja 0ssze. A legfontosabb korlatozé tényezok
kozott szerepel a betegek oldalarol a stressz/szorongas, az alacsony képzettség és/vagy
egészségkultira, valamint a mas forradsbol kapott helytelen informaciok (beleértve nem
csak az online informéciokat, hanem példdul a korabbi ellatasok soran kapott elégtelen

felvilagositasbol eredd informacidhianyt vagy félreértéseket is).

. )
Stressz Id6hiany
)

Alacsony () @
képzettség \ : Hianyos

kommunikacios

< —— / készségek

Alacsony
egészség-kultura
Bete
J Orvos Nem megfeleld
Helytelen attitiid
informaciok

13. dbra Az orvos-beteg kommunikacio korlatai
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Az ellatok oldalarél a legfontosabb az id6hidny, valamint egyes orvosok hidnyos
kommunikécios készségei. Ezen kiviil felmeriilhet még a nem megfeleld attitiid
lehetésége is, amikor az orvosnak lenne ugyan lehetosége atadni a megfeleld

informaciokat, de nem érzi fontosnak vagy az 6 feladatanak ezek kommunikéaléasat.

44 A 4. Kkutatas eredményei: Az egészségiigyi szakemberek digitalis
technologiakkal kapcsolatos attitiidje

A kérdbivet Osszesen 279-en toltotték ki, beleértve a részleges kitoltoket is, akik a

demografiai adatokon tal legalabb egy kérdésre valaszoltak. A véalaszadok demografiai

Osszetételét a 14. abra foglalja 6ssze. A ndk jelentds aranyat magyarazhatja, hogy sok

apolo és egyéb szakdolgoz6 valaszolt, akik kdzott tobbségben vannak a ndk, ill. az online

kérdoivek esetében altaldban magasabb a ndk kitoltési hajlandosaga. A 29 év alatti

¢letkori csoport pedig a hallgatéi célcsoport miatt emelkedik ki.

Kitoltok neme Tanuldk és dolgozok megoszlasa

62 (22,46%) 35 (12,64%)

84

(30,32%)

214 (77,54%) 158 (57,04%)
@®Férfi ®No ® Dolgozik @Tanul ®Mindketto
Kitoltok életkora
2(0,72%)

29 (10,51%)

102 (36,96%)

94 (34,06%)

42 (15,22%)

@29 év alatt @30-39 év ®40-49 év @50-59 év @60-69 év @70 év felett

14. abra A 4. kutatas (digitalis attitiid kérdoiv) kitéltdinek demografiai megoszlasa
(N=279)
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A hallgatoi kitoltok kozott az altalanos orvos, az egészségiigyi szervezd és az egyéb
egészségtudomanyi  képzéseken (elsdésorban alapképzésben, néhany esetben
mesterképzésben) részt vevOok taldlhatok meg legnagyobb szamban. Képzési hely
tekintetében haromnegyediik (88 f0) a Semmelweis Egyetem hallgatdja, 15-en a
Debreceni Egyetemre, 9-en mas egyetemekre jarnak. A szakok szerinti megoszlast a 15.
abra mutatja.

38 (34,23%)

22 (19,82%)

Milyen szakon tanul jelenleg?
® Altalanos orvos

® Egeszségtudomanyi képzés
® Egészséguigyi Ugyvitelszervezd

®Egyeb kepzések

25 (22,52%)

26 (23,42%)

15. abra A kérddivet kitolté hallgatok szak szerinti megosziasa (N=111)

A digitalis technologidk sulya az oktatas kurrikulumaban jelentdsen eltérdé képet mutat:
mig az egészségiigyi szervezok €s az egészségtudomanyi képzésben résztvevok altalaban
megfeleldnek tartjadk ennek mértékét, az orvostanhallgatok koziil tobben gondoljak azt,

hogy nem elég hangstlyosan, vagy csak alig jelenik meg a képzésiikben ez a teriilet (16.

abra).
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Altaldnos orvos szak Egészségtudomanyi szakok

Egészséqligyi szervezd szak Eqyéb képzések
° ° , ° °
Alig vagy egyaltalan nem Nem elég hangstilyos Eppen megfeleld Tulsagosan is hangsulyos

16. abra A ,, Véleménye szerint a digitalis technologiak mennyire hangsulyosan jelennek
meg az On dltal jelenleg végzett képzésben?” kérdésre adott valaszok képzésenkénti
megoszldsa (valaszadok szama az el6z6 abra szerint)

A kérdéivben felsorolt tizenegyféle digitalis eszkdz, szolgaltatds koziil a hallgatok
atlagosan 3,6-et hasznalnak a tanulmanyaik soran, mig 5,5-r61 gondoljak ugy, hogy az
altaluk tanult szakteriileten sziikségiik lesz rd a munkdajuk soran. A részletes adatokat a
17. é4bra mutatja be. Az altalanos irodai alkalmazasokat (szovegszerkesztd,
tablazatkezeld, prezentaciokészitd) hasznaljak a legtobben, és ezeket tartjadk a munkahoz
legsziikségesebbnek is. Ezeket kdvetéen a korhazi vagy haziorvosi informdcios
rendszerekrdl gondoljak azt, hogy hasznalni fogjék, bar meglepd moédon mind az orvos,
mind az egészségtudomanyi képzéseken vannak olyanok, akik nem jelolték be ezt az

eszkozt. Legkevésbé a grafikai szoftvereket tartjak sziikségesnek a hallgatok.
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szovegszerkeszto 95% WERS
tablazatkezeld 74% R
prezentaciokészitd 89% LA

adatbaziskezeld 7% [ERA)

grafikai szoftver 9% B
korhazi vagy haziorvosi informacios rendszer 19% ERG
statisztikai 13% REERA)
szakirodalmi adatbazis 39% WY
szakirodalom kezel6 szoftver 18% ¥

képalkoto diagnosztikai szoftver 6% L

telemedicina megoldas (SR 44%
100% 80% 60% 40% 20% 0% 20% 40% 60% 80% 100%

Tanulmanyokhoz kapcsolodoan hasznalt eszkdzok B Szakteriilethez sziikséges eszkozok

17. abra A hallgatok dltal a tanulmanyaik sordan hasznalt, ill. a tanult szakteriilethez
sziikségesnek itélt digitalis eszk6zok aranya (N=108 ill. N=104)

A dolgozoéi kérdbivet legnagyobb szamban apolok és mas szakdolgozok toltotték ki (kb.
45%-ban), a szakorvosok és rezidensek 18%-ban képviseltették magukat. A tobbi
valaszadod kozott voltak hattérintézményben, pénziigyi-gazdasagi teriileten €és vezetd
beosztasban dolgozok is. A 193 kitoltd 75,1%-a vesz részt kozvetlentil a betegellatasban,

29,5% tudomanyos kutatasban, 25,9% tantermi és 43,5% gyakorlati oktatasban.

A dolgozok atlagosan 3,8 eszkozt jeloltek meg, amit a munkajuk kapcsoloddan
hasznalnak, és 4,5 ismeretét itélték sziikségesnek. Az eredményeket a 18. abra mutatja be
részletesen. A sorrend itt is hasonldan alakul, mint a hallgatok esetében, de 6sszességében
kisebb aranyban tartjak sziikségesnek az egyes eszkozok ismeretét. Bar a mintaszamok

egyes csoportokban viszonylag alacsonyak, érdemes megvizsgalni a kiillonbségeket:

e A szakdolgozok atlagosan kevesebb eszkozt jeloltek meg (2,5-3,5), mint az
orvosok vagy a vezet6 beosztast betoltok (4-5)
e Az életkori csoportok koziil a 40-49 évesek kevesebb eszkozt jeloltek meg, mint

a fiatalabb korcsoportok (4 vs. 3,6)
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e A férfiak tobb eszkozt jeldltek meg, mint a ndk, bar ez inkdbb az eltérd
foglalkozasokbol eredhet
o A telepiilésméret csokkenésével csokken az eszkdzok szdma (Budapesten

atlagosan 4,4, kistelepiilésen csak 2,9)

szovegszerkesztd 87%

tablazatkezeld 79%

S

prezentaciokészitd 64%
adatbaziskezel 5% KL
grafikai szoftver 12% [y

Q
X

korhazi vagy haziorvosi informacids rendszer 65%

statisztikali 11%

S

S

szakirodalmi adatbazis 36%

szakirodalom kezel6 szoftver 12%

w
S13
> S

képalkot6 diagnosztikai szoftver 19%

S

telemedicina megoldas 8% A4S

100% 80% 60% 40% 20% 0% 20% 40% 60% 80%

Munkahoz kapcsoldodoan hasznalt eszkdzok m Szakteriilethez sziikséges eszkozok

18. dbra Az egészségiigyi dolgozok altal a munkajuk soran hasznalt, ill. a szakteriilethez
sziikségesnek itélt digitalis eszkozok aranya (N=187 ill. N=184)

A mesterséges intelligencia térnyerésével kapcsolatban a tobbség visszafogottan
bizakodd: 45% gondolja ugy, hogy még hosszabb idé sziikséges ahhoz, hogy a
gyakorlatban is hasznalhaté megoldasok sziilessenek, mig 25% szerint mar néhany éven
beliil forradalmat hoznak a gyogyitasban. A dolgozok kozott tobb a szkeptikus, akik
szerint egy gép sosem helyettesitheti az orvos tapasztalatat €s intuiciojat (12%, szemben

a hallgatok 6%-aval).

A kitoltéknek ot allitast is értékelniiik kellett a digitalis technoldgidk hatédsaival
kapcsolatban aszerint, hogy mennyire értenek egyet veliik (19. abra). A tobbség szerint
tobb digitalis technoldgiara lenne sziikség a magyar egészségligyben, ¢s ezek a

megoldasok hatékonyabba, biztonsdgosabba teszik a betegellatast, ugyanakkor nem
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félnek attol, hogy ez elvonnd a figyelmet a betegekrdl. A legjobban a koltségekkel
kapcsolatban oszlottak meg a vélemények, és itt a legtobb bizonytalan is, aki nem

valaszolt vagy nem tudja megitélni a kérdést.

]_ ‘ ‘ al l

biztonsagosabba  hatékonyabba sokba keriilnek elvonjak a tobbre lenne
teszik teszik figyelmet sziikség

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%

u teljes mértékben ®inkabb igen © inkdbb nem M egyaltalan nem © nem tudja / nem vélaszolt

19. dbra A digitalis technologiakkal kapcsolatban megfogalmazott dllitasokra adott
valaszok megoszlasa (N=279)

A telekommunikaciés megoldasok csak korlatozottan kapnak teret az ellato-beteg
kapcsolattartasban: a 145, betegellatasban részt vevo valaszado koziil 69% telefonon,
39% emailen kommunikal a betegekkel, mig a kozosségi oldalakon vagy chat és
videohivas segitségével torténd kommunikacidt kevesebb, mint tiz szazalék jelolte be. A

kitoltdk kozel negyede kizarolag a rendeldben taldlkozik a betegekkel.

Az egészségiigyi informaciok online keresése az ellatok oldalarol is tapasztalhato (20.
abra): 70% szerint szoktak a betegek az Interneten olvasottakra hivatkozni, kétharmaduk
tapasztalja az Oondiagnoézist, és az ellatok kozel fele szerint jellemzd, hogy a betegek
meghatarozott kezelést kérnek (,,teljes mértékben”, ill. ,,inkdbb igen” valaszok 0sszesitett
aranya szerint). A valaszadok 73%-a szerint felmeriil az internetes tajékozodas kérdése

az orvos-beteg talalkozasok soran. Ebben a szituacioban kozel azonos szamban probaljak
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lebesz¢€lni errdl a betegeket, ill. konkrét, megbizhat6 oldalakra irdnyitani dket. Mindossze

9 kitolto valaszolta azt, hogy altalanossagban javasoljak az online tajékozodast.
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20. dbra A betegek internetes tdjékozodasdaval kapesolatban megfogalmazott dllitasokra
adott valaszok megoszlasa (N=132)
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5 Megbeszélés

Napjainkban a digitalizaci6 az élet minden teriiletét atszovi, az egészségiligy sem jelenthet
ez aldl kivételt. Azonban a technologiai fejlesztések elterjedését lassitja tobbek kozott a
hagyomanyokhoz val6 ragaszkodas és a sziikséges forrdsok hianya. Elébbire megoldast
jelenthet az U megoldasok elonyeinek tudoményos alapossagi bizonyitasa €és az
eredmények megfeleld, széles korli kommunikacidja az érintett szakemberek korében,
mig utobbihoz a meglévd forrasok célzott felhaszndlasa és Ujak bevondsa, ill. a

szolgaltatok érdekeltté tétele sziikséges.

A dolgozatban bemutatott diabétesz gondozasi modell is alatamasztja, hogy a sziikséges
technologia megoldasok mar 1éteznek, és hasznélatukkal pozitiv eredmények érhetdek el.
A folyamatos adatgytijtés és feliigyelet hozzajarul a betegek allapotanak javitasahoz, és
szamos megtakaritds érhetd el, ha a beteg helyett csak az adatai ,,utaznak™ az ellatas egyes
szerepldi kozott. Ezen megtakaritdsok — a teljes gazdasdg szintjén mindenképp —

ellensulyozhatjak a kezdeti beruhazasi koltségeket.

A COVID-19 jarvany megmutatta, hogy lehetséges személyes kapcsolat nélkiil is
hatékony betegellatdst nyujtani. Az ezt lehetévé tévé technologidk — videods
tavkonzultacid, EESZT, eRecept — beépiiltek a napi rutinba, és legalabb részben a jarvany
utan is megmaradhatnak. Fontos 1épés volt a telemedicina feltételeit és finanszirozasat
rendezd jogszabalyok megsziiletése, amelyek hatalyban maraddsa biztositja ezen

szolgaltatasok fennmaradasat.

A technikai és szabalyozasi feltételek mellett fontos szerepe van az érintettek
digitalizaciohoz vald viszonyanak, a nyitottsagnak és a pozitiv attitiidnek — mind az
ellatast nyjto szakemberek, mind a betegek részérdl. Mint a legtobb innovacio esetében,
itt is alkalmazhato a Rogers-féle diffiizios gorbe: az altaldban magasabb szocialis statusza
¢és jovedelmt, fiatalabb innovatorok és korai elfogadok véleményvezérként fellépve
segitik az informacids és tapasztalatok terjedését (Riverola et al., 2016). Az egészségiigyi
innovaciok teriiletén az jelenthet kiilonbséget, hogy Ok altalaban jobb egészségi
allapotiiak ¢€s egészségtudatosabbak, igy elsOsorban az egészséges életmodot és a
prevenciot szolgald megoldasokat kezdik el hasznalni. Azonban koztiik is lehetnek
bizonyos kronikus betegségekkel (példaul 1-es tipusu cukorbetegség) kiizdok vagy
1dosebb csaladtagjuk egészségiigyi ellatast tdmogatdk, akik a betegségek kezelését
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tamogato innovaciokat is szivesen kiprobaljak. Az egészségiigyi ellatok kozott pedig a
nemrég végzett vagy még tanulmanyaikat végzo fiatalok lehetnek azok, akik digitalis
bennsziilottként hozzaszoktak ahhoz, hogy életiiket 1épten-nyomon digitalis megoldasok

konnyitik meg, €s elvarjak, hogy ez a szakmajukban is igy legyen.

A digitalizacid leginkabb kézenfekvo és legkevesebb befektetéssel elérhetd hatasa, hogy
az Internet az egyik legfontosabb informécioforrassd valt az élet minden teriiletén,
beleértve az egészséget is: par kattintassal szinte barmit megtalalhatunk. Ez hatdssal van
az orvos-beteg kapcsolatokra is, mivel sokan mar az orvoshoz fordulas elott
informalodnak a lehetséges betegségeikrdl, és kész dndiagndzissal érkeznek a vizitre, ami
nehéz helyzet el¢ allithatja a szakembereket. Problémat jelent, hogy az elérhetd
informéciok nem mindig megbizhatoak, sok a félrevezetd adat, a nem bizonyitott
alternativ terdpia, ,,csodamodszer”. A betegek megfeleld szakértelem hianyaban nem
mindig képesek megitélni az egyes informaciok pontossagat. Ugyanakkor a jo mindségii
weboldalak segithetnek a betegségek lekiizdésében, a megfeleld életmod kialakitasaban,

¢és tdmogathatjak az orvos-beteg egyiittmiikodés, a konkordancia kialakulasat.

Az elvégzett 1. kutatas megerdsiti azt a nemzetkozi trendet, hogy az Internet a magyar
lakossag szamara is fontos informacioforras egészséggel Osszefiiggd témakban:
minddssze a kitdlték 13%-a nyilatkozott Ggy, hogy egyaltalan nem hasznalja ilyen
célokra a vilaghalot. Leggyakrabban valamilyen betegségrol, egészségiigyi problémarol,
kezelésrdl vagy szakemberrdl keresnek informéciot a magyar Internethasznalok. A 18-29
¢és a 30-49 éves korosztaly hasonl6 ardnyban aktiv, az id6sebbek kevésbé, ennek f6 oka,
hogy ez a csoport altalanossagban is kevésbé hasznélja az Internetet, sokan egyaltalan

nem.

A valaszadok 91%-a allitotta, hogy talal hasznos informaciét az interneten, ez tehat azt
mutatja, hogy hasznalhaté informaciéforrasrol van sz6. Ugyanakkor 30% taldlkozott mar
olyan informacioval, amely késébb karosnak bizonyult. Erdemes azonban megjegyezni,
hogy a kérdéivben nem volt pontosan definidlva, hogy mit tekintliink ,,art¢”
informacionak, ennek megitélése a kitdltére volt bizva. Beleérthettek olyan keresési
eredményeket is, amelyek valdjadban nem okoztak egészségkarosodast, példaul mert a
beteg felismerte, hogy hibas informaciorol van szo, vagy késobb az orvosi vizsgalat soran

kideriilt, hogy rosszul értelmezte azt, esetleg nem az a diagnoézist, amit a beteg gondol.
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Ett6l fiiggetleniil a magas ardny is azt mutatja, hogy szamos ellendrizetlen,
megbizhatatlan vagy elavult informacié kering a vildghalon. Fontos lenne tehat
tudatositani a felhasznalokban, hogy koriiltekintéssel kell kezelnilik a keresési

eredményeket, és nem szabad feltétel nélkiil megbizni abban, amit olvasnak.

Vannak olyan témak, mint példaul a diagnoézis feléllitdsa, vagy a gyogyszerekkel
kapcsolatos kérdések, amelyekben tovabbra is elsésorban a szakemberek véleményére
tamaszkodnak a megkérdezettek. Més teriileteken legaldbb ilyen sullyal szerepelnek az
egyéb forrasok, mint a kornyezet €s az internet, az érzelmi tdmogatisban pedig
egyértelmiien utdbbi a fontosabb. Ennek hatterében az allhat, hogy az orvosoknak ¢és
altalaban a betegellatoknak kevés idejiik van egy-egy beteggel foglalkozni, igy csak a

legsziikségesebb, szakmai informacidkat tudjak atadni.

Az informaciokhoz vald hozzaférésen til az Internet szdmos lehetdséget kinal arra, hogy
kiilonféle, egészséggel Osszefiiggd adatunkat naplézzuk. A szolgaltatdsok egy része az
egészséges ¢letmodra fokuszal, mint példaul a fitnesz és diéta alkalmazasok. Masik
csoportjuk segitségével €élettani paramétereket (vérnyomads, vércukorszint) kovethetjiik.
Az elsd csoport bizonyult népszeriibbnek, melynek hatterében az allhat, hogy az aktivabb
felhasznald csoport — a fiatalabb népesség — még kevésbé szenved olyan kronikus

betegségekben, amelyek sziikségessé teszik az élettani paraméterek kovetését.

Az informaciofogyasztassal szemben az informéciok megosztasa kevésbé jellemzo, a
megkérdezettek 78%-a nem szokott egészséggel kapcsolatos publikaciokat kozzétenni.
Aki mégis, az elsdsorban a kozosségi oldalakat hasznalja, esetleg forumozik. Blogot csak

3% ir a témaban.

A kutatds modszertana elsdsorban a fiatalabb, a digitalis megoldasokat aktivan hasznald
személyeket szolitotta meg. Az eredmények alatamasztjak, hogy 6k az egészséggel
kapcsolatos kérdésekben is tdmaszkodnak a mas teriileteken megszokott, online
szolgaltatdsokra. Az adatgytijtés ota eltelt id0szakban az egészséges ¢letmdd még inkabb
kozponti kérdéssé valt, és az ezt tdmogatd technologiai megoldasok — elsdsorban
okosorak, fitnesz karpantok — népszertisége is egyre magasabb. A kiegészité adatgyiijtés
ugyanakkor arra is ravilagitott, hogy az idésebb korosztdlyban még mindig sokan vannak,
akik nem hasznaljak ezeket a szolgaltatasokat. Uj szolgaltatasok fejlesztésekor fontos

rajuk is tekintettel lenni, hiszen az egészségiigyi ellatdsokat nagyobb aranyban veszik
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igénybe. Fontos, hogy az innovaciok szamukra is konnyen hasznéalhatdak legyenek, és
figyelembe kell venni, hogy nem mindenki rendelkezik példaul okostelefonnal vagy

internethozzaféréssel.

A 2021-ben megismételt adatgyiijtés (3. kutatas) megerdsitette a korabbi eredményeket,
¢és rdmutatott néhany valtozasra is. Az elsd, hogy az online kérdéiv nagyobb aranyban ért
el idosebbeket is, és az internethasznalat gyakorisaga is novekedett — mig 2013-ban az
1d6sebb generaciok még inkabb alkalmi felhaszndlok voltak, ma mar gyakorlatilag
minden valaszadd naponta hasznalja az online szolgéltatasokat. Ebben valdsziniileg nagy
szerepe van az okostelefonos terjedésének, a vizsgalt idOszakban dupldjara nétt a
hasznalatuk és ma mar szinte mindenki rendelkezik ilyen eszkdzzel, sokan egyaltalan
nem is hasznalnak asztali vagy laptop szamitogépet. A mobil eszkdzok segitségével
barmikor, barhol kéznél van az online vilag. Az okosorak és aktivitdsmérdk is népszertiek,
minden 6todik valaszadd hasznal ilyen eszkozt. Ezzel egyiitt az egészséges életmoddal
kapcsolatos adatokat gyiijték aranya is nétt, minden harmadik kit6lté hasznal ilyen

applikaciokat.

Az online egészségligyi informacidkat keresOk aranya kis mértékben tovabb ndvekedett,
kiilonosen a betegségrdl és a vizsgalatrdl, teszteredményrdl informalodok szama lett
magasabb. Itt elképzelhetd, hogy a koronavirus jarvany all a hattérben, magarédl a
betegségrol €s a kapcsolodo vizsgalatokrol (PCR, antigén, antitest tesztek) valo keresések
formajaban. Ugyanakkor a ,.koronavirus jarvanyrol” opciot csak a valaszadok fele jelolte
be — miutan a legtobb hiroldal és a média kiemelten foglalkozott a témaval, valosziniileg
sokaknak mar nem volt sziiksége kiilon keresésre ahhoz, hogy hozzajuthasson a

sziikséges informaciokhoz.

A 2. kutatas soran megkérdezett orvosok is érzékelik azt a trendet, hogy egyre inkabb
tdmaszkodnak a betegeik az Interneten fellelhetd informaciokra. Sokszor ez mar a rendeld
felkeresése eldtt megtorténik, és kész ondiagndzissal érkeznek meg az ellatohoz. Ez
azonban sok esetben nem pontos, vagy akar téves is lehet, mivel konnyen talalhatnak
olyan ritka, egzotikus betegséget, amelyre rdillenek a tiineteit. Az igy kialakuld
»~cyberhondria” hatasara a beteg nem fogadja el az orvos véleményét, ragaszkodik a vélt
diagnézishoz. Egy masik jellemz6 probléma, hogy az Interneten olvasottak hatasara a

beteg nem bizik az orvosi modszerekben, gyogyszerekben, hanem helyette alternativ
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modszerekhez folyamodik, amelyek hatasossaga azonban nem bizonyitott. Amennyiben
ezek mégsem valnak be, sok esetben mar késo orvosi segitséget kérni, vagy legalabbis

sokkal hosszabb, nehezebb a gyogyulas, mintha idoben szakemberhez fordult volna.

Természetesen nem allithatjuk, hogy egyértelmiien kéaros lenne a jelenség, hiszen van
nagyon sok olyan beteg is, aki megfeleléen viszonyul az elérhet6 informaciokhoz, azokat
kell6 kritikaval kezeli, bizonytalansag esetén szakemberhez fordul a kérdéseivel. A
konnyen hozzaférhetd, megfeleld mindségli informécid tudatosabba teheti a betegeket,

jobban odafigyelnek egészséglikre, ¢letmodjukra, hozzajarulva a terapia sikeréhez.

Az Interneten barki kdnnyedén kozz¢ tehet informéciokat, igy a tartalmak kontrollalasa
lehetetlen (és nem is feltétlentil kivanatos). Ennek ellenére fontos lenne a felhasznalokat
a megbizhat6 informacidkat kinald oldalak felé ,,terelni”. Megoldas lehet, ha az orvos tud
ajanlani akar konkrét oldalakat, amelyek hasznosak az adott beteg szdmara. Egy masik

lehetéség, amit a kozelmultban indult Egészségkommandd (https://e-kommando.hu/)

tlizott ki célul, hogy a megfelelé mindséget kinalo weboldalak kapjanak egy ,,Hiteles
Egészségiigyi Weboldal” cimkét, amely a weboldalon jol lathatéan elhelyezve
egyértelmiien jelzi a latogatd szamdra, hogy az adott oldalon elérhetd informacidokban
megbizhat. Az alkalmazott szempontrendszer egyarant figyelembe veszi az
datlathatosdgot (ismert-e a honlap célja, tizemeltetdje, a tartalmak szerzdje, a publikalas
1d6pontja €s betartjdk-e a rekldmozas jogi szabalyait) és a szakmaisdgot (jelolve van-e a
szerzé egészségligyi végzettsége, talalhatok-e szakirodalmi hivatkozasok, ajanljak-e a

honlapot szakmai szervezetek) (Horvath et al., 2018).

Ugyanakkor az, hogy az egyén mennyire képes helyesen értelmezni az orvostol kapott
vagy az Interneten talalt informaciokat, nagyban fiigg az egészségmiiveltsége (health
literacy) szintjétdl. A WHO definicidja szerint az egészségmiiveltség (a magyar nyelvii
szakirodalom hasznalja még az egészségjartassag, egészségértés kifejezéseket is)
,magaban foglalja azokat a kognitiv és szocialis készségeket, amelyek meghatarozzak az
egyének motivacidjat €s képességét az informécidkhoz valdo hozzaféréshez, azok
megértéséhez és felhasznalasdhoz olyan moddon, amely eldsegiti és fenntartja a jo
egészséget” (Nutbeam, 1998). Ennek alacsony szintje esetén hiaba van meg a hozzaférés
az informaciokhoz, a beteg vagy nem haszndlja, vagy nem tudja megfelelden értelmezni

¢s a gyakorlatba atiiltetni azokat. A szakirodalom megkiilonbdzteti az egészségmiiveltség
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harom egymasra ¢épiilé szintjét, amelyeket az alabbi abra szemléltet. Az online

informéciok helyes értelmezéséhez sziikséges lenne a legmagasabb, kritikai szint elérése.

2. Interaktiv o
Uj informéciok 3. Kritikai
alkalmazasa valtozo
koriilmények kozott

1. Funkcionalis
Kritikusan elemezni
az informaciokat

Hatékony mitkodés a
mindennapokban

21. dbra Az egészségmiiveltség szintjei (Nutbeam, 2008)

A szakemberek digitalis technologidkkal kapcsolatos attitlidjét vizsgalo 4. kutatas soran
az egészségligy szamos szakteriiletén dolgozo ill. tanuld valaszado véleményét sikertilt
felmérni. A hallgatéi véleményekbdl az deriil ki, hogy a digitalis technologidk
kurrikulumban betoltott szerepét tekintve jelentds kiilonbség van az egyes szakok kozott,
leginkabb az orvostanhallgatok szerint ezek nem kapnak elég hangstlyt. A Semmelweis
Egyetem Altalanos Orvostudoményi Karanak nyilvanosan elérhetd tanterve alapjan a
kimondottan digitalis egészségiiggyel foglalkozo targyak szabadon valaszthatoak, igy a
részt vevO hallgatok szadma limitalt. A kotelezd tantargyak kozott inkabb csak egy-egy
eléadas vagy gyakorlat foglalkozik ezekkel a témakkall. Ez a hallgatoi vélemény
Osszefiiggésben lehet azzal is, hogy az altalanos orvos szakon tanulok tobb digitalis
eszkozt tartanak sziikségesnek a munkéjukhoz, mint példaul az egészségtudomanyi
képzésben részt vevok, és ezek részletes megismerésére nem jut elegendd id6 a
tanulmanyok sordn. Mind a hallgatok, mind a dolgozok szerint az alapvetd irodai
szoftverek mellett a legfontosabb a korhazi/haziorvosi informacids rendszerek ismerete,
bar vannak néhényan, akik ezt nem tartjak sziikségesnek. A hallgatok altalaban némileg
nagyobb aranyban gondoljdk sziikségesnek az egyes eszkozoket, mint a dolgozdk. A
legnagyobb kiilonbség az adatbéaziskezeld rendszerek esetében van, ezt részben
magyarazhatja az egészségiigyi szervezd hallgatok jelentdsebb aranya a valaszadok

kozott, bar a medikusok 35%-a is bejeldlte ezeket a szoftvereket.

! Semmelweis Egyetem AOK Tanulmanyi tajékoztatd 2021-2022
https://semmelweis.hu/aok/files/2021/10/Tanulm%C3%A1nyi-t%C3%A1j%C3%A9koztat% C3%B3-
2021-2022.-friss%C3%ADtett-10.07.pdf [Utolso letoltés: 2022. 03. 16.]
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A valaszadok 70%-a szerint akdr mar néhany éven beliil, de hosszabb tdvon biztosan
megjelennek olyan mesterséges intelligencia megoldasok az egészségiigy teriiletén is,
amelyeket alapjaiban valtoztatjdk meg a gyogyitast. Tobbségben vannak azok is, akik
szerint a tagabb értelemben vett digitalis technoldgidk hatékonyabba és biztonsagosabba

tehetik a betegellatast, €s tobb ilyen megoldasra lenne sziikség Magyarorszagon is.

Az orvos-beteg kommunikdcioban a telefon mellett csak az email tudott valamennyire
teret nyerni, az egyéb digitalis kapcsolattartasi formak (chat, videdhivas, kozosségi
oldalak) hasznalata csak kis mértékben jellemz6 a valaszaddo egészségligyi
szakemberekre. Fontos megjegyezni, hogy az adatgytijtés még a COVID-19 jarvany el6tt
tortént. A jarvanyhelyzet alatt jelent6sen megvaltozott az egészségligyi rendszer
mikodése, eldtérbe keriilt a telemedicina és a személyes orvos-beteg taldlkozéast nem
igénylé megoldasok haszndlata, ezzel egyiitt a kiilonféle kommunikéacids csatornak
szerepe. Varhato, hogy ezek egy része a napi rutin részévé valik, igy a felmérésben

tapasztalt aranyok novekedésnek indulhatnak a kdzeljovoben.

A korabbi kutatasok soran feltart nagyaranyt online informacidkeresési szokésok itt is
megerdsitésre kertiltek, az ellatok jelentds része taldlkozik Ondiagnozissal érkezd
betegekkel, és a vizitek sordn gyakran szoba kerlilnek az Interneten olvasottak. A
szakemberek egy része probalja lebeszélni a betegeket az internetes tajékozodasrol,

masok inkdbb meghatarozott, megbizhat6 forrasok felé probaljak terelni dket.
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6 Kovetkeztetések

Az elvégzett kutatasok alkalmasak a Célkitiizések fejezetben megfogalmazott kérdések
megvalaszoldsara, azaz a magyar lakossag, illetve az egészségiigyi ellatdsban dolgozok
vagy ilyen iranyu képzést végzok Internetes informaciokkal és digitalis egészségligyi
technoldgiakkal kapcsolatos attitidjének, véleményének, tapasztalatainak felmérésére.
Az 1. és 3. kutatés egy, a szakirodalomban elérhetd kérddivet adaptalt, mig a 4. kutatasban
sajat szerkesztésii kérddivet alkalmaztam. A 2. kutatas kvalitativ informacidkkal
(személyes vélemények, tapasztalatok, példak) egészitette Ki a tobbi vizsgalat kvantitativ
adatgyujtését. Az 1. és 3. kutatas kozott eltelt nyolcéves id6tav lehetévé tette az idébeli

valtozasok vizsgalatat is.

Az alkalmazott modszertan legfébb korlatja, hogy az adatgyiijtés kényelmi mintan
tortént, emiatt feliilreprezentaltak a nok, a fiatalabbak és a févarosi lakosok. Ugyanakkor
az azonos modszerrel végzett 1. és 3. kutatéds kitdltdinek demografiai 6sszehasonlitdsa
megmutatja azt is, hogyan valtozott a kiilonb6z6 tarsadalmi (elsdsorban kor-) csoportok

online aktivitasa az elmult iddszakban.

Az elvégzett kutatasokbdl levonhatdé fobb 1) eredmények (tézisek) az aldbbiakban
foglalhatok Ossze:

1. Tézis: Az Internet fontos egészségiigyi informacioforras a magyar lakossag szamara,
2013-ban a valaszadok 87%-a, 2021-ben mar 96%-a tajékozddott ebben a témaban
online. Azonban a hasznos informaciok mellett sok a félrevezet6 tartalom is, a
kitolték 30%-a talalkozott mar olyan tanacsokkal, mely kisebb-nagyobb mértékben

tévesnek vagy karosnak bizonyult.

2. Tézis: Az okostelefonnal rendelkezOk aranya 42%-r6l 98%-ra nott a vizsgalt
iddszakban. Kis mértékben nétt a laptoppal és tablettel rendelkezdk ardnya, mig az
asztali szamitdgépek népszeriisége csokkent, tehat a felhasznalok nagyobb aranyban

hasznalnak mobil eszkdzoket az online szolgéltatasok eléréséhez.

3. Tézis: A valaszadok a betegségek és a diagnosztikai vagy terapids beavatkozasok

mellett jelentds aranyban keresnek informaciot az egészségiigyi ellatokrol is (2013:
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50%, 2021: 58%, az Internetet hasznalok aranyédban). A diagndzis feléllitdsdban és a
gyogyszerekkel kapcsolatos informaciokban els6sorban a szakemberekre
tamaszkodnak (95% ill. 82%), az egyéb forrasok (online informaciok, ismerdsok)
szerepe az érzelmi tamogatasban (62%) és az alternativ kezelésekkel kapcsolatos

informalodasban (34%) van.

. Tézis: Az idésebb korosztilyok 2013 ota aktivabba valtak az online térben, az

Internethasznalat szinte mindegyik véalaszadd szamara napi rutinna valt.

Tézis: Az egészségligyi szakemberek tobbsége egyetért abban, hogy a digitalis
technoldgidk hatékonyabba és biztonsagosabba teszik az egészségiigyet, és tobb

ilyen megoldasra lenne sziikség Magyarorszagon is.

Tézis: Az egészségligyi szakemberek jelentds része talalkozik azzal a jelenséggel,
hogy a betegek az Interneten olvasott informaciokra hivatkoznak (70%), 6ndiagnozis
utan érkeznek a rendelébe (67%), vagy akar meghatarozott kezelést kérnek (48%).
Ha felmeriil az a kérdés, hogy ajanlja-e az internetes tajékozodast, kozel azonos
aranyban probaljak konkrét, megbizhato oldalak fele terelni vagy lebeszélni errdl a

betegeket.

Tézis: Az egészségiigyben dolgozd szakemberek szamos digitalis eszkozt,
szolgaltatast hasznalnak a munkajuk sordn, ezek koziil a legfontosabbak az irodai
szoftverek és a betegdokumentacios rendszerek (64-87% hasznalja). A hallgatok is
arra szamitanak, hogy munkéba éallasukat kdvetden sziikségiik lesz ezek ismeretére,
am az orvostanhallgatok ugy érzik, a tanulméanyaik soran nem kapnak kelld hangsulyt

ezen ismeretek.

Osszefoglalva elmondhatjuk tehat, hogy a digitalizacié méar ma is szdmos teriileten

megjelenik az egészségiigyben és befolydsolja annak miikodését, valamint az orvos és

beteg kozott fenndlldo viszonyt. Vannak olyan 1étez6 megoldasok, mint a bemutatott

Onduo diabétesz gondozasi modell, amelyek jol példazzak a digitalizaci6 megfeleld

alkalmazasaval elérhetd elonyoket és megtakaritasokat. A COVID-19 jarvany is

ramutatott arra, hogy elengedhetetlen az olyan szolgaltatasok fejlesztése €s hasznalata,
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mint az eRecept vagy a telemedicina. Ugyanakkor azt is latni kell, hogy a XXI. szazadra

akarva-akaratlanul is megvaltozik a hagyomanyos, régota fennallo orvos-beteg kapcsolat,

ma mar nem az egészségligyi szakemberek a tudas egyediili letéteményesei. Az online

forrasok egyre novekvo szama jo lehetdsége biztosit a betegek egészségtudatossaganak

novelésére, ugyanakkor a gondatlansdgbol vagy szandékosan megosztott pontatlan,

hamis, félrevezetd informéciok akar a betegek életét is veszélyeztethetik kozvetleniil

vagy kozvetve azzal, ha a bizonyitott eljarasok helyett kétes alternativ gyogymodok felé

tereli a betegeket. A dolgozatban vazolt problémak kikiiszobolésére szamos beavatkozasi

lehetdség kinalkozik, &m ezek egy része csak nehezen, hosszll tdvon megvalodsithato.

A betegeket/lakossdagot célzo beavatkozdsok:

Egészségnevelés, egészségkultira fejlesztése mar kisgyermek kortol

Online informaciok megértésének javitasa (beemelve az oktatasi rendszerbe, ill.
felnotteket célzo kampanyok segitségével), az egészségmiiveltség kritikai szintjét
megcélozva

Hiteles informacidkhoz jutds segitése honlapok fejlesztésével vagy a meglévok
mindségtanusitasaval, a megbizhat6 oldalak ismertségének novelése

Személyre szabott infokommunikédcios megoldasok kidolgozasa a sziikséges
informaciok hatékony 4tadasahoz és az dngondoskodashoz sziikséges készségek

fejlesztéséhez

Az egészségiigyi szakembereket célzo beavatkozdsok:

Kommunikacidés készségek fejlesztése (tanulményok soran, valamint
tovabbképzési programok keretében)

A digitalis megoldasok célzott megismertetése mar az orvosképzéstdl, a sulyuk
novelése a kurrikulumban

Gyakorlati lehetdség biztositasa a hagyomanyos mellett ujszerti, digitalis ellatasi

modellekben is
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Az egészségiigyi ellatorendszer fejlesztése:

e Informécio-technologiai fejlesztések a vizitek hatékonysaganak ndvelésére, az
orvos-beteg kommunikacié elésegitésére (példaul kérdéivek segitségével
elézetesen Ossze lehet gylijteni a betegek panaszait, kérdéseit és preferencidit - ez
segithet az 1id0 hatékonyabb kihasznéalasaban azzal, hogy a kommunikaciét a
legfontosabb problémakra fokuszalja)

e Uj, digitalis ellatisi formak és modellek kidolgozisa és ezek hasznalati
feltételeinek, finanszirozasanak megteremtése

e A praxisok digitalis fejlesztésének (pl. eszkdzbeszerzés) eldsegitése
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7 Osszefoglalas

A sikeres terapia, kiilondsen az életmodi valtozasokat igényld betegségek esetében,
jelentés mértékben fiigg a beteg hozzaallasatol is. Az orvostudomany modern
megkdzelitése alapjan ez akkor lehet sikeres, ha a beteg mar a terapias dontések
meghozataldba bevonasra keriil, vagyis a kezelés nem az orvos altal , kinyilatkoztatott”,
eloirt kotelezettség, hanem kozos megegyezésen, vagyis konkordancian alapul. Ennek
fontos eldfeltétele, hogy a beteg birtokdban legyen a sziikséges informdacidkban,
amelynek megszerzésére ma mar szamos forras rendelkezésre all, melyek koziil is egyre

nagyobb szerepe van az Internetnek.

A lakossag egyre nagyobb hédnyada szamara elérhetdek az online egészségligyi
informéaciok, és az elvégzett kutatdsom is megerdsiti, hogy a magyar lakossag jelentds
része €l is ezzel a lehetdséggel. A jelenség azonban kihivasok elé allitja az orvosokat is:
egyre tobben érkeznek internetes Ondiagnozissal, és a félrevezetd, tévhiteken alapuld
informéaciok hatasara sokan valaszthatjak a nem bizonyitott hatast ,,csodamddszereket”.
Az Internet szerepe mar az orvoshoz fordulas elétt megjelenik: sokan online vélemények

alapjan vélasztanak orvost, ellatd intézményt.

Az ellatast végzo szakemberek is tapasztaljak a fenti jelenség kovetkezményeit. Sokan
probaljak onmagukat diagnosztizalni és az online informaciok alapjan vitdba szallni az
orvos megallapitasaival. Fontos, hogy az ellatok meg tudjanak birk6zni a megvaltozott
orvos-beteg kapcsolat kovetkezményeivel, és a pontos, hiteles informéciok felé tudjak

terelni a betegeiket.

A digitalis transzformacid a szemiink lattara alakitja 4t az egészségiigy miikddését: a
szakembereknek egyre tobb digitalis eszkdzt és szolgaltatast kell ismernitik és
hasznalniuk, felértékelddik az online kommunikacio és a telemedicina szerepe. Fontos,
hogy erre mar az egyetemi képzések soran felkészitsik a leendd egészségiigyi

szakembereket.
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8 Summary

A successful therapy, especially for diseases requiring lifestyle changes, significantly
depends on the patient’s attitude. According to the modern approach to medicine, this can
only be successful if the patient is involved in making therapeutic decisions, thus the
treatment is not a prescribed obligation “declared” by the doctor, but rather a common
agreement, the result of concordance. An important precondition for this is that the patient
has the necessary information. Nowadays there are numerous sources available, of which

the Internet is playing an increasingly important role.

Online health information is available to an increasing proportion of the population, and
my research confirms that a significant part of the Hungarian people uses this opportunity.
However, the phenomenon also poses challenges for physicians: more and more patients
are visiting them after an online self-diagnosis, and as a result of misleading information,
many people may choose “miracle methods” that have not been proven to work. The role
of the Internet appears even before consulting a doctor: many patients choose a doctor or
a health care provider based on online opinions.

Healthcare professionals also experience the consequences of the above-described
phenomenon. Many people try to diagnose themselves and debate the doctor’s findings
based on online information. Caregivers need to be able to cope with the consequences
of an altered doctor-patient relationship and steer their patients towards accurate and
credible information.

The digital transformation is changing the operation of the health care system in front of
our eyes: the professionals need to know and use more and more digital tools and services,
and the role of online communication and telemedicine is gaining ground. It is important

to prepare future health professionals for this already during university training.
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Mellékletek

1. Melléklet: Kérdoiv a lakossag informacios igényeirol és Internethasznalati

szokasairol

Személyi Adatok
Eletkor
[J 18-29 év kozott [J 30-49 év kozott [ 50-64 év kozott
[ 65 év felett
Nem
O Ferfi O N6
Lakohely
(1 Févaros [0 Vidéki nagyvaros [0 Kisvaros
[J Kozség
Iskolai végzettség
[ altalanos iskola O kozépfoku szakképesités O gimnazium
O felséfoku végzettség

Egészségi allapot
Milyennek értékeli a jelenlegi altalanos egészsegi allapotat?

O kittnd Ojo O elfogadhato
[ rossz
Van-e valamilyen kronikus betegsége?
[ cukorbetegseg O legzérendszeri betegseg (pl. [ sziv-érrendszeri betegség (pl.
asztma) magas vérnyomas)
[0 daganatos betegség O egyéb O Nincs semmilyen kronikus
betegségem

Van-e olyan kdzeli hozzatartozdja, csaladtagja, aki valamilyen krénikus betegségben szenved?
O igen O nem

Szamitogép-hasznalati szokasok
Milyen gyakran hasznadlja az internetet?

[ naponta O hetente 3-5 nap O hetente 1-2 nap

[ ritkdbban [ soha

Milyen eszkdzoket hasznal az alabbiak koézul?

[ asztali szamitégép 0 notebook [ tablet

[0 mobiltelefon [0 okostelefon [0 egyiket sem

Ha nem rendelkezik az alabbi eszkdzokkel, tervezi-e a kbvetkezd egy évben a vasarlasat?

[ tablet [J okostelefon [ egyiket sem tervezem

Okostelefon hasznalati szokasok
Milyen operacids rendszert hasznal az okostelefonjan illetve tabletjén?

[J Android 0 ios [J Blackberry
[0 Windows [0 Symbian [0 egyéb

[0 Nem tudom [ Nincs okostelefonom

egyéb
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Szokott-e hasznalni okostelefonjan illetve tabletjén alkalmazésokat ("applikacidkat")?

[ Csak az eldre telepitetteket [0 Tovabbi alkalmazasokat is [0 Nem hasznalok
letdltok és hasznalok

Hasznal-e alkalmazast az alabbi célokra?

[ Betegseggel dsszefiiggd adatok [ Egeszséges etkezessel vagy [0 Gyoégyszerekkel kapcsolatos
naplozasa (pl. vércukorszint, testedzéssel kapcsolatos alkalmazas
veérnyomas) alkalmazas
[ Egyéb, egészséggel vagy [J Nem hasznalok
eletmoddal kapcsolatos
alkalmazas

Internethasznalati szokasok
Szokta-e hasznalni az Internetet az alabbi célokra? Informacio keresése...

[ ...valamilyen kezelésrdl vagy [0 ...orvosokrdl vagy mas [ ...gyermekvallalassal
beavatkozasrél szakemberrdl kapcsolatos kérdésekrél
[ ...vizsgalatrél, teszteredményrél [ ...id6s vagy beteg hozzatartozé [ ...egyéb egészseggel
(pl. laborvizsgalat) apolasaval dsszefuggd kapcsolatos kérdesekrél
kerdések

[ ...valamilyen betegségrél vagy (0 Nem szoktam
egészseégi problémarol
Amikor legutébb egészséggel kapcsolatos informaciot keresett az Interneten, kinek a részére tette?

O Sajat részre O Valaki mas részére

Az informaciokeresésen tul még milyen szolgaltatasokat vesz igénybe az Interneten az alabbiak kozul?

[ Feliratkozas egészséglgyi O Masok egészseggel [ Egészséggel kapcsolatos
témaju hirlevélre kapcsolatos tapasztalatainak témaju vided megtekintése

elolvasasa weboldalon, blogon

[ Az Onéhez hasonld [0 Betegséggel 6sszefiiggd adatok [J Egészséges étkezéssel vagy
egészségugyi problémaval naplozasa (pl. vércukorszint, testedzéssel kapcsolatos
rendelkezdk keresése vérnyomas) adatok naplézasa

O Afelsoroltak kézul egyiket sem

'Szokott-e egészséggen(apcsolatos témaju informacidkat kbézzétenni az Interneten az alabbi formaban?

O Online férumon O Blogon O Koézéssegi oldalon (pl.
Facebook, IWIW, MySpace)
O Weboldalhoz kapcsolédd 0 Egyéb médon [0 Nem szoktam
megjegyzes (komment)
formajaban
Egyéb

Hasznalja-e a kéz&sségi oldalakat az alabbi célokra?

O Informacio keresése [0 Egeszseggel kapcsolatos [ Ismer&sék egészséggel
témaju csoport tagja vagy kapcsolatos témaju
inditoja kozzetételeinek kovetése

[ Egészseggel kapcsolatos [J Egyeb médon [0 Nem hasznalom

téemaju alkalmazasok
hasznalata

Egyéb mddon:

El6fordult-e mar, hogy az Interneten talalt informacio vagy egészséggel kapcsolatos tanacs hasznosnak
bizonyult Onnek vagy valakinek a kérnyezetében?
[ Igen, jelentés mértékben [ Igen, kbzepes mértékben [ Igen, kis mértékben
[0 Nem

Eléfordult-e mar, hogy az Interneten talalt informacio vagy egészséggel kapcsolatos tanacs artott Onnek vagy
valakinek a kérnyezetében?

[ Igen, jelentés mértékben [ Igen, kbzepes mértékben [ Igen, kis mértékben

[0 Nem
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Egyéb kérdések

Véleménye szerint az alabbi témakban ki tud hasznosabb segitséget nydjtani, a szakemberek (orvosok,
apolok), vagy egyéb forrasok (mas betegek, csaladtagok, Internet)?

Pontos diagnézis [ szakemberek [ egyéb forrasok [ egyforma
Erzelmi tAmogatas [J szakemberek (1 egyéb forrasok [ egyforma
Praktiukus gyakorlati tanacsok [J szakemberek 1 egyéb forrasok [ egyforma
Informacio alternativ kezelésekrél [0 szakemberek [ egyéb forrasok [ egyforma
Informacio az alkalmazott gyogyszerrél [0 szakemberek [ egyéb forrasok [ egyforma

Orvos vagy mas specialista ajanlasa
Kérhaz vagy mas intézmény ajanlasa

[0 szakemberek [0 egyéb forrasok [ egyforma
[0 szakemberek [ egyéb forrasok [ egyforma

Kérjuk értékelje 5-6s skalan [1=egyaltaldn nem 5=teljes mértékben], hogy véleménye szerint a betegsegekrél
sz06l6 informaciok megértését mennyire segitene az orvos altal elmondottakat kiegeszité...

...videomagyarazat 10 O 0O O O 5
...elektronikus széveges dokumentum 1. 0 O 0O O O 5
...papir alapu nyomtatott informacio, amelyet az 10 O 0O O O 5

orvosatdl kapna a diagnozis felallitasakor

Honnan értesult errél a felmérésrél?
[0 Kdzdssegi oldalrdl
O Ismerdstél személyesen

[ Online férumbdél, weboldalrél
0 Személyes interju varéteremben
K&szdnjuk, hogy kitéltdtte kerddiviinket!

[ Ismer&stdl online (pl. e-mailben)
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2. Melléklet: Kérdoiv az egészségiigyi dolgozok digitalis technologiiakkal

kapcsolatos attitiidjének vizsgalatara

1. Nem O Férfi

2. Eletkor
[ 29 év alatt ] 30-39 év
[J 60-69 év [0 70 év felett

3. Telepulés tipus

1 Budapest 1 Megyeszékhely

4. Milyen munkakérben dolgozik jelenleg?

] Szakorvos L] Rezidens
[ Dietetikus 1 Gydgytornasz
[ Hattérintézményben

(] Egészségipar, egészségligyi végzettség nélkiil

[ Egészségligyi mérndk

0O N6

[1 40-49 év 0 50-59 év

[ Egyéb varos [ Egyéb telepilés

O Gydgyszerész O Apolé
[ Sziilészné [ Egyéb szakdolgozd

[ Egészségipar, egészségligyi végzettséggel

0 Egyéb

5. Munkaja soran részt vesz az alabbi tevékenységekben? (tébbet is megjelélhet)

[ Betegellatés

0 Tudomanyos kutatas

[ Tantermioktatds [ Gyakorlati oktatés

[ Egészségipari fejlesztés [ Egészségiigyi termékek kereskedelme

6. A munkaja soran mely digitalis eszkdzoket, szolgaltatdsokat hasznalja rendszeresen az aldbb

felsoroltak kozll? (tébbet is megjelélhet)

[0 MS Word vagy mas szévegszerkesztd

[0 MS PowerPoint vagy mas prezentaciokészit
[ Grafikai szoftver (pl. Photoshop)

[ statisztikai szoftver (pl. SAS, SPSS)

[J Képalkoté diagnosztikai szoftver

O Telemedicina megoldasok

[0 MS Excel vagy mas tablazatkezel6

[0 MS Access vagy més adatbaziskezel

[ Kérhazi vagy haziorvosi informécids rendszer
[0 szakirodalom kezel& program (pl. EndNote)
[ szakirodalmi adatbéazisok (pl. Pubmed)

I Egyéb:

7. Véleménye szerint az On szakteriiletén mely digitalis eszkdzok, szolgdltatasok ismerete lenne

elengedhetetlen? (tébbet is megjelélhet)

[0 MS Word vagy mas szévegszerkesztd

[ MS PowerPoint vagy mas prezentaciokészit
[ Grafikai szoftver (pl. Photoshop)

[ statisztikai szoftver (pl. SAS, SPSS)

[J Képalkotd diagnosztikai szoftver

O Telemedicina megoldasok

[0 MS Excel vagy mas tablazatkezel

[J MS Access vagy més adatbaziskezel

[ Kérhazi vagy haziorvosi informdcids rendszer
[0 szakirodalom kezel6 program (pl. EndNote)
[ szakirodalmi adatbéazisok (pl. Pubmed)

O Egyéb:
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8. Mia véleménye a mesterséges intelligencia egészségligyi alkalmazasairol?
O néhany éven beliil forradalmat hoznak a gydgyitasban
[ igéretesak, de még hosszabb idd kell ahhoz, hogy a gyakorlatban is hasznalhatok legyenek
[ csak néhany sziik szakterileten lehetnek hasznosak
O egy gép sosem helyettesitheti az orvos tapasztalatat és intuicidjat

9. Mit gondol, hogyan fogja befolyasolni a digitalizacié (mesterséges intelligencia, robotika, okos
aszkézék) az On szakteriiletét 20 éves id&tavon?

O nagymértékben kivaltja az emberi munkaerdt
O sokat segithet, de azért sziikség lesz az emberi munkara is
[ csak kis martékben befolyasolja, tovabbra is déntGen emberi munkaerdre lesz sziikség

O alig vagy egyaltalan nem befolydsolja

tel inkdbb  inkabb Altala tud
10. Mennyire ért egyet az alabbi allitasokkal? eles n e “gyatialan - nem Hicom
mértékben  igen nem nem megitélni
A dlgltall's ’Eechnologlak biztonsdgosabb4 teszik a O 0 0 O O
betegellatast
A dlgltall's ’Eechnologlak hatékonyabba teszik a O 0 0 0
betegellatast
A digitalis technoldgidk bevezetése til sokba kerl O O O O
A digitdlis technoldgidk hasznalata elvonja a
betegekre fordithatd iddt, fisyelmet = - - = =
A magyar egészségiigyben tobb digitalis O 0 0 0 O

technoldgidra lenne sziikség

Az alabbi kérdésekre kérjiik, csak akkor valaszoljon, ha munkaja soran részt vesz a betegellatasban!

11. Milyen ellatasi szinten vesz részt a betegellatasban? (tdbbet is megjelélhet)
[ haziorvos O egyéb alapellatas O kdizfinanszirozott jarobeteg szakellatas
[ kozfinanszirozott fekvdbeteg szakellatds
O magénpraxis [ magén szolgaltatonal (szakrendeld, magankorhaz)

12. Az alabbi kéziil melyik csatornakat hasznalja a betegeivel torténd kapcsolattartasra? (tdbbet is

megjeltilhet)
[ telefon O email [ chat, videdhivas (pl. Skype, Viber)
[0 kozosségi oldal [ egyik sem, csak a rendelSben

13. Szokta-e javasolni a betegeinek, hogy Interneten tajékozadjanak a betegségiikkel kapcsolathan?

[ igen, dltaldnossagban [ konkrét oldalakat javaslok
[ nem, inkdbb megprdbalom lebeszélni Gket O nem meril fel a kérdés
14. Mennyire jellemzdek az alabbi 4llitdsok az On teljes inkabb  inkabb egyaltalan nem tudom
altal elldtott betegekre? mértékben  igen nem nem megitélni
A betegeim gyakran diagnosztizaljak magukat az 0 O 0O 0 0O
Interneten
A betegeim gyakran kérnek meghatarozott kezelést 0 0 0 0 0O

az Interneten olvasottak alapjan

A betegeim gyakran hivatkoznak az Interneten 0 0 0 0 O
olvasottakra
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3. Melléklet: Kérdoiv az egészségiigyi hallgatok digitalis technologiakkal

kapcsolatos attitiidjének vizsgalatara

1. Nem
O Férfi O N6

2. Eletkor
[ 29 év alatt J 30-39 év [ 40-49 év
] 60-69 év [ 70 év felett

3. Teleplilés tipus

] Budapest [ Megyeszékhely [ Egyéb varos

4. Milyen szakon tanul jelenleg?
O Altaldnos orvos [ Fogorvos [ Gydgyszerész

[ Egészségtudomanyi képzés (apold, gydgytorndsz stb.)

[ 50-59 év

[ Egyéb telepiilés

[ Egészségligyi szervezd

[ Egyéb egészségligyi képzés (szocidlis teriilet, egészségpszicholdgia, csalddtudomany stb.)

] Nem egészségligyi képzés

5. Milyen szint( képzést folytat?

[ Osztatlan O Alapképzés O Mesterképzés

1 Doktori képzés [ Egyéb:

O Felséfoku szakképzés

6. Hanyadik évfolyamot végzi jelenleg?

01 02 03 Oa Os

7. Melyik intézményben tanul?

[ Debreceni Egyetem [ Pécsi Tudomanyegyetem

[0 Szegedi Tudomanyegyetem 0 Egyéb:

[ Semmelweis Egyetem

8. Véleménye szerint a digitalis technoldgidk mennyire hangsulyosan jelennek meg az On &ltal jelenleg

végzett képzésben?

[ tulsdgosan is hangsulyosak [ éppen megfelel mértékben

[0 nem elég hangsulyosan [ alig vagy egyaltaldn nem jelennek meg
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9. Milyen digitalis eszkdzoket, szolgaltatasokat hasznal a tanulmanyaihoz kapcsolodéan? (tébbet is
megjeldlhet)

[ ms Word vagy mas szovegszerkesztd [ mS Excel vagy mas tablazatkezels

[0 MS PowerPoint vagy mas prezentaciokészitd [ MS Access vagy mds adatbéziskezeld

[ Grafikai szoftver (pl. Photoshop) [ kdérhazi vagy haziorvosi informécids rendszer
[ statisztikai szoftver (pl. SAS, SPSS) [ szakirodalom kezeld program (pl. EndNote)
[ képalkoto diagnosztikai szoftver [ szakirodalmi adatbazisok (pl. Pubmed)

O Telemedicina megoldasok [ Egyéb:

10. Véleménye szerint az On szakteriiletén mely digitdlis eszkézok, szolgaltatasok ismerete lenne
elengedhetetlen? (tdbbet is megjeldlhet)

[ M5 Word vagy mas szovegszerkeszid [J M5 Excel vagy mads tablazatkezelS

[J MS PowerPoint vagy mas prezentaciokészitd [ MS Access vagy mds adatbaziskezeld

[ Grafikai szoftver (pl. Photoshop) [ Korhazi vagy haziorvosi informacios rendszer
[ statisztikai szoftver (pl. SAS, SP55) O szakirodalom kezeld program (pl. EndNote)
O Képalkotd diagnosztikai szoftver [ szakirodalmi adatbazisok (pl. Pubmed)

O Telemedicina megoldasok O Egyéb:

11. Mi a véleménye a mesterséges intelligencia egészségligyi alkalmazasairal?
[ néhany éven belul forradalmat hoznak a gydgyitdshan
O igéretesek, de még hosszabb id& kell ahhoz, hogy a gyakorlatban is hasznélhatdk legyenek
O csak néhdny sziik szakteriileten lehetnek hasznosak

[ egy gép sosem helyettesitheti az orvos tapasztalatdt és intuicidjat

12. Mit gondol, hogyan fogja befolyasclni a digitalizacio (mesterséges intelligencia, robotika, okos

eszkdzék) az On szakteriiletét 20 éves idStavon?

[0 nagymértékben kivaltja az emberi munkaergt
[ sokat segithet, de azért sziikség lesz az emberi munkara is
[0 csak kis mértékben befolyasclja, tovabbra is dontden emberi munkaerdre lesz sziikség

O alig vagy egyaltalan nem befolyésolja

tel] inkdbb  inkabb ltala tud

13. Mennyire ért egyet az alabbi allitasokkal? Joles n fnwa egysttalan nem tucom

mertékben  igen nem nem megitélni
A digitlis technologiak biztonsagosabba teszik a O 0 0O 0 0
betegellatast
A digitdlis technoldgidk hatékonyabbé teszik a O 0 0O 0 0
betegellatast
A digitélis technologisak bevezetése til sokba kerill O n 0 |
A digitdlis technoldgisk hasznalata elvonja a betegekre
fordithato idét, figyelmet = - - - =
A magyar egészségiigyben tébb digitalis technologiara O 0 0O 0 0

lenne sziikség
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