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ACCEPTANCE

ABSTRACT

Electronic health (e-health) is considered as the usage of information and
communication technologies in a health framework to monitor and manage pa-
tients’ treatment but also serves health education purposes because it supports
researches and also has a direct effect on the guidance of public health. Nowa-
days customer centred information and communication technologies have
gained a considerable importance in the consumers’ attention. As a conse-
quence of this a significant change in customers’ role can be observed. Health
as value is unquestionable for today’s consumer. E-health system nurtures
building closer relationship between health service providers, social security
and patients. Patients are empowered to gather, analyse and evaluate health in-
formation. As a consequence of this the traditional doctor-patient as well as
health service provider-patient relationship has undergone a significant change
because they are connected via multisided network platforms. This concept
comprises not only a vision of technological change and the usage of internet
related technologies but it concerns also a transformation in the way of thinking
with a commitment for networked global thinking. All these encouraged me to
examine how Hungarian patients feel toward the usage of e-health technolo-
gies. A representative online quantitative research was carried out.! Health is
important for Hungarian people but they still hesitate to use innovative technol-
ogies for the diagnosis and treatment. Mobile phone is the most frequently used
electronic device but still there is a lot of potential in e-health application and
device innovations because an increasing interest and open-mindedness con-
cerning new developments can be observed.
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1. Bevezetés

Az egészég az emberi 16t bioldgiai-pszicholdgiai-tarsadalmi vetiilete.?
Az egészség a jolét dinamikus allapota, amelyet a pszichikai, a mentalis
¢s a tarsadalmi potencidl mentén lehet jellemezni. Az emberi 1ét olyan
jellegli igényeit elégit ki, amely az életkorral, kultiranként és az egyes
személyek felelosségével egyiitt véltozik™.>

Az egészséget szamos aspektusbol tudjuk megkozeliteni. Erthetjiik
alatta a fizikai fittséget, alloképességet, erét, de fizikai €s szellemi erdn-
létet, energiat, vitalitast is magaban foglal. Megkiilonboztetiink:*

— bioldgiai egészséget: ami a szervezet megfelelé miikodését jelenti,

— lelki egészséget: amelyért a személyes vilagnézet és a magatartas-

beli alapelvek a feleldsek,

— mentalis egészséget: ami a tiszta és kovetkezetes gondolkodasra

val6 képességet foglalja magaban,

— emocionalis egészséget: ami az érzések felismerését és azok meg-

feleld kifejezését jeloli,

— szocialis egészséget: vagyis ami a masokkal valo kapcsolat kialaki-

tasanak képességét fejezi ki.

A hazai lakossag tobbsége elégedett egészségével, az egészségi allapot
szubjektiv értékelése alapjan, a feln6tt populacid mintegy 90%-a mini-
mum kielégitonek tartja, hattizede pedig jonak vagy nagyon jonak. A fér-
fiak koziil tobben érzik magukat jo egészségi allapotban, ugyanakkor az
0t évvel korabbi adatokhoz képest mindkét nem optimistabban nyilatko-
zott. A felnétt korosztaly 80%-a ugy véli, hogy sokat tehet egészségéért.

2. Az egészség jelentésége napjainkban

Az egészség fogalma annak a mértéke, hogy az egyén vagy csoport
mennyire képes torekvéseinek megvaldsitasara és sziikségletei kielégité-
sére, kornyezete megvaltoztatasara vagy az azzal vald megbirkdzésra.
Az egészséget tehat a mindennapi élet eréforrasanak tekinthetjiik nem
pedig céljanak™,% 7 illetve ,,az egészség olyan allapot, amelyet az anato-
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miai integritas, a teljesitményre valo képesség, a személyes értékek, a
csaladi, munka- és kozosségi szerep, a fizikai, bioldgiai €s tarsadalmi
stresszel valo megkiizdés képessége, a jolét érzése, a betegség €s a korai
halal rizikoitdl valé mentesség jellemez”.®°

Az egészség napjaink egyik meghatdrozo megatrendje. Az egészség

megatrendje olyan atfogd hatasu folyamat, amely tartésan hatassal van
mind a tdrsadalmi, mind a gazdasagi élet szintereire.'® A Zukunftsinstitut
felvazolta azokat a legfobb valtozasokat, amelyek jelentds befolyast gya-
korolnak az egészség megatrendjére:

— ,,az egészség az €letmindség alapjat jelenti (az egészség a gazdag-
sag uj fokméroje),

— afogyasztdi dontéseket a kényelem nagymértékben meghatarozza,
(illetve a mas piacokon megfigyelhetd 0j magatartasmintdk az
egészségpiacba is beszivarognak),

— személyre szabott orvoslas teljeskoriien (amelynek részét képezik
az Onkontrollt és egyéni egészségmenedzsmentet lehetové tevo esz-
kozok €s modszerek, paciensek helyett egészség-menedzserek lesz-
nek a fogyasztok),

— az egészség helyett az egészségelégedettség lesz a meghatéarozo,

— az egészséges életstilus (egyes betegségek kialakuldsa az egyének
felelosségének kérdése; az egészséges élet a kiillonbozd eszkozok
jatékos hasznalataval),

— demokratizal6do egészségiigyi informacidk (az internet a legna-
gyobb egészségmédium),

— adigitalizacio kovetkeztében jelentdsen novekszik az egészségligy
hatékonysaga: a Big Data nytjtotta informaciok lehetéséget adnak
a jobb egészségre, az — egyéni — egészség jobb megismerésére és
megdrzésére).”!!

Az utébbi években késziilt kutatasok szerint, az egészség, mint érték
elvitathatatlanul fontos az emberek szdmara. Napjainkban az emberek
egyre nagyobb figyelmet szentelnek az egészségiiknek, igy egészségma-
gatartasuk pozitiv iranyba valtozott.!? Az egészségmagatartis az embe-
rek olyan viselkedése, amely az egészség megorzésére iranyul, tehat
,minden olyan cselekvés, amelyet a személy azért végez, hogy meg-
védje, eldsegitse vagy fenntartsa egészségét”.!> Az egészségmagatartas
alkotdelemeit Szakaly Zoltan foglalta 6ssze Harris €s Guten alapjan
(1. abra).** 13
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1. dbra: Az egészségmagatartas alkotoelemei
Figure 1.: Components of health behaviour

Fizikai aktivitas Tudatos taplalkozas Személyi higiéné

Szurovizsgalatok Rendszeres 6nellendrzés

Szerrel valo visszaélések
elkeriilése

Pihenés higieniaja Kiegyensulyozott lelki elet

Forras: Szakaly Zoltan (2016): Egészségmagatartas, viselkedésvaltozas és személyre
szabott taplalkozas. Az élethosszig tarté egészség koncepcidja.

In Fehér Andras, Kiss Virag Agnes, Dr. So6s Mihaly, Dr. Szakaly Zoltan (szerk.):
Hitelesség és Ertékorientacio a Marketingben. Debreceni Egyetem
Gazdasagtudomanyi Kar, Debrecen. 7. old., Szakaly Zoltan, Szente Viktéria, Kévér
Gyorgy, Polereczki Zsolt, Szigeti Orsolya (2012): The influence of lifestyle on health
behavior and preference for functional foods, Appetite, 58. szam. 335. old.

Amennyiben a piacokat vizsgaljuk, akkor ma mar nem betegségpiac-
r6l, hanem egészségpiacrol beszélhetiink.'® E mogott egyrészt a fogyasz-
tokat befolyasolo trendek, masrészt az ujabb és ujabb innovacids vivma-
nyok allnak. ,,Az emberek egyre hatarozottabb igényeket fogalmaznak
meg egészségiiket tekintve, sot ez nem csak testi vonatkozasban fogal-
mazodik meg, hanem a lelki, szellemi jellemzdk vonatkozéaséban is”.!”
Az egészségpiacot négy részpiacra lehet osztani:!'®

- egészségmegovas,

- betegségmegel6zés,

- egészség-helyreallitas és

- gyogyitas piacaira.

Az egészségpiacon a fogyasztok célja a betegségek elkertilése, az
egészség védelme és minél hosszabb életkor elérése, megeldzéssel, well-
ness/fitness szolgaltatasok igénybevételével, egészséges étkezéssel vagy
akar életstilus-gyogyszerek szedésével (2. dbra). Ezen célok eléréséhez
nyujt kivald segitséget az e-egészségiigyi technologidk tarsadalmi elter-
jedése, ahol az emberek — ha akarjak — sajat maguk valaszthatjadk meg a
teljesitmény megtartés, a javulas vagy az élet meghosszabbitasa érdeké-
ben igénybe vett szolgaltatasokat.
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2. abra: A betegpiac és az egészségpiac jellemzéi
Figure 2.: Characteristics of patient market and health market
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Forras: Térécsik Maria (2008): Paradigmavaltas az egészségligyben —
egészségpiaci szemlélet a betegségpiacban valé gondolkodas helyett.
Lege Artis Medicinae. 18(6-7). 446. old.

3. Az e-egészségiigyi rendszer altalanos jellemzéi

Az informacios és kommunikacios technolédgiak fejlodésével uj di-
menziok nyilnak meg a fogyasztok el6tt, amely soran a jolét novelése is
célként fogalmazodik meg. A korszer(i informatikai eszk6zok és szoft-
verek célja és feladata, hogy aktudlis informacidval lassak el mind a pa-
cienseket, mind az egészségiigyi intézmények dolgozoit. Europa legtébb
orszagaban egyre Oregszik a tarsadalom, igy az egészségligyi ellatorend-
szer is egyre leterheltebbé valik. fgy az elektronikus szolgaltatasok —
amelyek a fogyasztok kiszolgéaldsdhoz és kényelméhez egyre jobban
hozzajarulnak — kiemelt szerephez jutnak napjainkban.

A Zukunftsintitut jelentésében egyértelmiien kifejezésre juttatjdk a
szerzOk, hogy a digitalizacio a valtozasok f6 okozoja az egészség mega-
trend tekintetében.!” Ennek fényében nyolc tézist fogalmaztak meg az
egészségpiacra vonatkozodan:’

1. A rendszerbe integralédds és haldzatosodds kovetkeztében az

egyén keriil a kozéppontba.

2. Az orvos-paciens kapcsolat alapvetd mindségi ismérvveé valik.
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3. Az egészségligy rendszere a modern héalozaton alapulo tarsadal-
mak analdgiajat fogja kdvetni.

4. Bizalompiacrol beszélhetiink egészségpiac helyet, amelynek alap-
jat a digitalizacio és a személyre szabott megoldasok adjak.

5. Az egészség nemcsak gyogyitas, de egyben életstilus is.

6. Az egészségiigy mindségjelzdje az elégedettség, nem a betegségek
jellege és szama.

7. Demokratizalt egészségrol fogunk beszElni, okos és ,.képzett” pa-
ciensek halézatosodéasa kovetkeztében.

8. Azelsbédleges (foként TB altal finanszirozott €s elenyész6 mérték-
ben privat egészségbiztositds) €s masodlagos (kizarolag magén fi-
nanszirozasu egészségligyi szolgaltatasok) egészségpiac mellett
létrejon a harmadik egészségpiac, ami a sharing economy (k6zos-
ségi gazdasag) koncepcidja alapjan mikodik.

Lathatd, hogy a digitalizacid €s az internet Uj utakat nyitott meg az
egészségligy teriiletén is, ezért kell az e-egészségiigyet mélyebben gor-
cs6 ala venni.

A fogyasztoi egészségligyi informatika és az e-egészségligy (példaul az
elektronikus egészségligyi informéacio, valamint a szolgaltatasok halozaton,
akar interneten és az ahhoz kapcsolodd technologidkon keresztiili elérhetd-
sége) olyan XXI. szazadi trend, amely ujradefinialja az egészségiigyet. Nap-
jainkban a legtobb fogyasztd feleldsséget szeretne vallalni sajat egészségi al-
lapotaért. Az egészségiigyi szakemberek is egyre inkabb felismerik a pacien-
sekben és csaladjaikban rejlé potencidlt, hiszen az interaktiv technolégidk je-
lentds egylittmiikodési lehetéséget jelenthetnek a szolgaltatok és a fogyasztok
kozott. Ezeket a torekvéseket tovabb erdsitik egyrészrdl a koltséghatékony-
sagi szempontok (egyes feladatokat az tigyfél vagy annak csaladja lat el),
masrészrdl a fogyasztoi mindségérzet ndvelése érdekében egyre tobb infor-
macidval és hatalommal 1atjak el az igénybevevéi oldal szerepldit.

A mai fogyasztd informalt és fliggetlen. Mobil eszkdzoket hasznal,
felgyorsult életviteliik kovetkeztében nagyobb stressznek van kitéve. A
kornyezetei valtozasok kovetkeztében, példaul az egyre novekvo szeny-
nyez6dés, a munkahely és lakohely kozotti ingazas miatti fesziiltség, az
allandoan fejlddé technologia folyamatos megfelelésre itéli a fogyasztot.
Ez a megvaltozott életstilus, élettér csokkenéshez, kevesebb mozgashoz,
teljesitménynoveld készitmények alkalmazisahoz, nem megfeleld tap-
lalkozashoz vezet. Mindezek kdvetkezménye tobbek kozott pszichold-
giai rendellenességekben is megnyilvanulhat, amely fejfajasban, aller-
giaban, gyakori megfazasban, emésztési rendellenességekben vagy ép-
pen kronikus faradtsdgban is felszinre torhet. A fogyasztok ezeket a tii-
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neteket felmérik a rendelkezésre alld lehetdségiik alapjan €s egyre gyor-
sabb és hatékonyabb megoldasokkal szeretnék megsziintetni. Az e-egész-
ségligyi rendszer egyediilallo hozzaférést biztosit az egészségiigyi szol-
galtatasokhoz ugy, hogy a betegadatok egy konkrét rendszeren, példaul
az interneten keresztiil elérhetdek a jogosultak szamara.

A személyre szabott informaciok azonnali megszerzésének vagya a
kozosségi média elterjedésével parhuzamosan alakult ki, hiszen 6ssze-
koti a felhasznaldkat az adatok illetékes személyek felé torténd megosz-
tasa révén. A kozosségi média technoldgian alapuld személyre szabott
egészségligyi informacidé ma mar \1j innovativ utakat nyit meg az igények
hatékony kielégitését megcélozva. Az internet kivald kdzvetitdeszkoz az
egészségkoncepcid fontossaganak promotalasaban. Segitséget nyujt az
egészségligyi vizsgalati eredmények ellenérzésében €s 6sszehasonlitasa-
ban, valamint teljesen mas felhasznaldi élményt ad, mint a papiralapt
vizsgalati modszerek altal generalt eredmények. A személyes élmények
felkeltik a fogyaszté téma iranti érdekl6dését, igy mélyebb ismeret-
anyagra tesz szert a paciens, amely kovetkeztében feliilvizsgalja eddigi
egészséggel/betegséggel kapcsolatos tapasztalatat.?!

Bar az e-egészségiigy koncepcidja nem is olyan régen kertilt a figyelem
kozéppontjaba, szdmos definicidjat tudjuk elkiiloniteni. Khalifehsoltani
szerzbtarsaival gy hatdrozta meg az e-egészségiigyet, hogy az az érdekelt
felek k6z6s megallapodasaval, elektronikus egészségiigyi adatokra valo at-
térést jelenti, kihasznalva az internet adta lehetdségeket, 1étrehozva igy az
egészségiigyi szakemberek konnyebb és megfelelébb kommunikéciéjat.??
Pagliari szerzdtarsaival tdgabb és atfogobb meghatarozast ad. Szerinte az e-
egészségligy az orvosi informatikai eszk$zok olyan széleskorti felhasznala-
sat jelenti, amely eldsegiti az egészségiigy hatékony mikodését €s a szol-
galtatasok fogyasztokhoz torténd eljuttatasat. Magaban foglalja az egész-
séghez k6tdd6 mindennemti informécid terjesztését és tarolasat, valamint a
klinikai adatok és eredmények illetékes felek kdzotti gyors cseréjét, a szak-
emberek kozotti kommunikaciot, szamitdgépes hattértdmogatast, a paciens
és a szolgaltatd kozotti eredményes interakciot és szolgaltatasnyujtast, az
egészségligyi oktatast, az egészségligyi szolgaltatdsmenedzsmentet, vala-
mint az egészségiigyi kozosségfejlesztést.?

Hazankban az e-egészségiigy legismertebb dgazati kozé tartozik:>*

- elektronikus egészségiigyi nyilvantartas: az egészségiigyi szakem-
ber kdnnyen eléri a paciens adatait a korabbi kérhdzi vagy hazior-
vosi vizsgalatairdl,

- e-recept: a személyazonossag igazolasaval és TAJ-kartya hasznala-
taval papiralapu recept nélkiil is lehet vénykoteles gydgyszerhez
jutni 2017 decemberétol,
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- telemedicina: az orvos és a paciens fizikailag tdvol vannak egymas-
tol, igy a technologiai vivmanyok interneten keresztiili 6sszekotte-
tése révén 1do €s koltséghatékony megoldast jelent a résztvevo fe-
lek szamara,

- egészségligyi informatika: az egészséget érintd elektronikus appli-
kaciok és programok,

- modern (tele)sebészet: az orvos egy tole tavol elhelyezkedd robotot
iranyit, amely miitéti beavatkozast végez.

Az e-egészségiigyi megoldasok szdamos eldnyt rejtenek magukban:?

- A betegnek nem kell fizikailag az orvoshoz mennie, ezzel sok iddt
¢és pénzt takarit meg. Az orvosi rendeldbe ellatogatd és ott varakozo
beteget szamos kockazat érinti, tobbek kdzott, hogy masok altal fer-
t0z6 betegségeket kap el.

- A folyamatos adatgytijtés nagyban megkonnyiti a kronikus beteg-
ségek nyomon kovetését (a beteg otthon is folyamatosan kontrol-
lalhatja az éallapotat, ezaltal még idoben kimutathatéva valik pél-
daul egy szivinfarktus vagy mas keringési zavar).

- Szamos infokommunikacids lehetéség adott ahhoz, hogy egyszerre
akar tobb orvos is konzultalhasson a beteggel vagy egymassal, il-
letve részt vehetnek a beteg tavoli kivizsgalasaban.

- Adminisztrativ teenddk és azok koltségeinek csokkentése érdeké-
ben a kdrhazak, az orvosi rendeldk €s a patikék elektronikus eszko-
zoket hasznalhatnak az egészségiigyi ellatashoz.

- A klinikai dontéstamogat6 rendszer (CDSS = clinical decision support
systems) kialakitasaval konnyebben és pontosabban diagnosztizal-
hatnak, illetve kezelhetnek az orvosok.

4. Az e-egészségiigyi technol6giak lakossagi elfogadottsaga

A hazai lakossag e-egészségiigyi megoldasok iranti nyitottsaganak
vizsgalatara, az EFOP-3.6.1-16-2016-00004 ., Atfogo fejlesztések a Pécsi
Tudomanyegyetemen az intelligens szakosodds megvalositasa érdeké-
ben” cimi projektjének keretében 1085 f6s online megkérdezést végez-
tiink 2018. aprilis—majusaban abbdl a célbol, hogy a magyar lakossag, a
generaciok kiilonféle kérdésekkel kapcsolatos beallitodasat vizsgaljuk.
[gy a hazai lakossag e-egészségiigyi megoldasokkal szembeni hozzaal-
lasat is goresod ala vontuk. A megkérdezés reprezentativ a 15-74 éves
magyar lakossagra nem, korcsoportok (10 éves intervallumok) és a lako-
hely régidja alapjan.
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A 3. dbra jol illusztralja, hogy a magyar lakossag szinte fele az atlagos
szintnél joval jobbnak itéli meg egészségi allapotat. A 10-es skalan, 8-as ér-
téken feliili pontértékkel illette az adott allitast a megkérdezettek 48,2%-a.

3. abra: Egészségi allapot szubjektiv megitélése (n = 1077)
Figure 3.: Subjective judgement the state of health

Ertékelés 8-10-ig:
48,2%

I

13,8% 6,7%

9 10

1-nagyon rossz 10-nagyon jo

0% 25% 50% 75% 100%

Forras: sajat szerkesztés

A vizsgalat soran arra is valaszt szerettiink volna kapni, hogy meny-
nyire fontos az egyének szellemi és fizikai allapota sajat maguk szamara,
illetve, hogy azt milyen mdédon mérik és értékelik (4. dbra).

4. abra: Szellemi és fizikai egészségi allapottal, illetve eszk6zhasznalattal
kapcsolatos attittidallitasok
Figure 4.: Attitude statements concerning mental and physical status as well as
device usage
l-egyaltalan nem értegyet =2 m3 m4 m5-teljes mértékben egyetért
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Elektronikus bejelentkezést hasznalok, ahol csak lehet
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Az elektronikus egészségligyi nyilvantartasi rendszer nagyon
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biztonsagos megoldds (n=935)
Az egészségiigyi allapotom felmérésére (pl. vérnyomas, : ) —
pulzus, diagnosztikai tesztek) gyakran haszndlok elektronikai  12.7% 13.8% 23,1% 29,5%
eszkozt (n1=1059) —
Az egészségiigyi allapotom felmérésére (pl. vérnyomas,
pulzus, diagnosztikai tesztek) gyakran hasznalok mobil

eszktzén applikéciot (n=1055)

Az e-recept bevezetését jonak tartom (n=974)  14.1% 9.7% ! 19.8% 28,6%
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Forras: sajat szerkesztés

A megkérdezettek nagy to6bbsége egyetértett azzal (4-es és 5-0s érté-
ket jeloltek az otfokozatd skélan), hogy fontos szdmukra a szellemi
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(91,74%) és fizikai allapotuk (88,41%) szinten tartdsa. Az egészségligyi
allapotuk felmérésére szinte alig hasznalnak mobilapplikaciot, €s elekt-
ronikai eszkozt is csak a megkérdezettek fele (52,57%). Az e-receptet a
valaszadok szinte fele (48,40%) j6 kezdeményezésnek tartja. Az elektro-
nikus bejelentkezéstol nem zarkoztak el a megkérdezettek (64,36% értett
egyet azzal, hogy elektronikus bejelentkezést hasznal), ennek oka az
egyszerliség ¢s az idOtakarékossag lehet. Az elektronikus egészségiigyi
nyilvantartasi rendszerek bevezetésének és mikodtetésének kulcsfontos-
sagu eleme, hogy a felhaszndlok bizzanak a rendszerben. A mintédban
szereplok fele (51,81%) egyetértett azzal, hogy az elektronikus egész-
ségligyi nyilvantartasi rendszerek nagyon biztonsagos megoldast jelen-
tenek.

Az 5. abrabdl lathatod, hogy az egészségi allapotot feltérképezd esz-
kozok koziil az okosorat, valamint a fitnesz test és karpantot hasznaljak
a legkevesebben (5,4%, illetve 3,1%). Ennek oka az lehet, hogy a tech-
nologia még ujnak tekinthetd az egészségiigyi alkalmazas tekintetében
¢s széles korben még nem elterjedt. Az egészségligyi eszkdzok koziik a
mobil EKG késziilék hasznalata sem gyakori (1,3%). Ezt az értéket nagy
valdsziniliséggel az eszkoz hasznalatspecifikus volta miatt adodott.

A mobiltelefont a megkérdezettek 27,1%-a haszndlja rendszeresen
egészségi allapotanak feltérképezésére. Ez az eszkoz sz€les korben hasznalt,
hiszen 2016-ban az okostelefon penetracié hazankban elérte a 73%-ot.2° A
pulzus-, és vérnyomasmérot a valaszadok 27,1%-a hasznalja gyakran.
Asztali szamitogépet €s laptopot egészségiigyi allapotfelmérésre nem ki-
fejezetten hasznalnak.

5. abra: Egészségi allapotot vizsgal6 eszk6zok hasznalati gyakorisaga
Figure 5.: Usage frequency of health condition detector devices

= rendszeresen idénkeént soha
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A valaszadok nem nagyon biznak az 0j eszkdzokben, ha az egészsé-
giikrdl van szo, ugyanakkor egyértelmiien negativ attitiid sem jellemz6
(6. dbra). A fogyasztok az eszk6zok mérési pontossagat emlitették leg-
fobb elonyként, hiszen a megkérdezettek 61%-a jelolte e kérdésnél a
4-es vagy 5-0s értéket. Az eredmények alapjan nem érzik egyértelmien,
hogy megbizhatobbak lennének az 1j egészségiigyi vivmanyok, mint a
hagyomanyos egészségiigyi diagnosztikai eljarasok, azonban a hacker-
problémak miatt sem aggodnak, attdl tartva, hogy esetlegesen illetékte-
len kézbe keriilhetnek privat adataik.

6. abra: Elektronikai rendszerekkel és egészségfelméré eszkdzokkel
kapcsolatos bizalom
Figure 6.: Trust towards electronic information systems and health condition
detector devices
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5. Befejezés

Osszefoglalva elmondhat6 tehat, hogy az e-egészségiigy, vagyis az
infokommunikécios eszkdzok egészségligyi alkalmazasa nemcsak a pa-
ciensek minél hatékonyabb ¢s pontosabb kezelését szolgaljak, de az
egészségligyi oktatasi célok tekintetében is fontosak, a kutatédsi célokat
is elosegitik és az egészségligyi szolgaltatasok hatékony menedzselésére
is hatast gyakorolnak.

Az e-egészségligyi megoldasok szorosabba filizik a paciensek, az
egészségligyi szolgaltatok €s a tarsadalombiztositas kozotti kapesolatot.
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A fogyasztoorientalt ICT eszkozok kiemelt figyelmet kapnak véasarlok
szemében, ami jelentdsen hozzajarul a fogyasztok szerepének nagymér-
tékt valtozasdhoz. A mai vasarlo tudatos €s sajat maga valasztja meg
azokat a termékeket €s szolgaltatasokat, amelyekre ugy érzi, hogy sziik-
sége van. Az innovativ egészségiigyi technologidk valasztasa és haszna-
lata mogott tobb ok hizodhat meg, az allapotfelmérés, a diagnosztika, az
egészség megdrzése (megeldzEs) €s az esetlegesen fennalld betegség le-
kiizdése. A paciens felhatalmazva érzi magat, hogy szisztematikusan
gyljtse, elemezze és értékelje a rendelkezésre allo egészségliggyel kap-
csolatos informaciot. Mindezek kovetkeztében a hagyomanyos orvos-
paciens, illetve egészségligyi szolgaltato és igénybe vevd kapcsolat je-
lentds valtozason ment keresztiil. igy ez a koncepcio nemesak technolo-
giai fejlodést €s az internetalapu technoldgidk rohamos terjedését tiik-
rozi, hanem a halézatokban valé gondolkodast is elérevetiti.

Hazankban még alacsonynak mondhat6 az e-egészségiigy technolo-
giak fogyasztdi elfogadottsaga. Mivel az egészség kiilonleges érték, igy
a korabban még kevéssé alkalmazott megoldasok iranti fogyasztdi ellen-
allas érthetonek tekinthetd. Amennyiben a paciensek felismerik az inno-
véacioban rejld lehetdségeket, akkor valoszintileg konnyebben megnyil-
nak majd meg ezen tjdonsagok iranyaba.
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