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Digitalizacio az egészségiigyben

Telemedicina megitélése egy empirikus magyar kutatds alapyin

Digitization in Healthcare

Assessment of Telemedicine Based on an Empirical Hungarian Research

Osszefoglalds

A digitalis egészségligy folyamatosan fejlddik, Gjabb és Gjabb innovaciok jelennek meg az agazat-
ban. Ez a fejlédés a koronavirus megjelenésével, elterjedésével, a jarvanyiigyi helyzet kialakulasa-
val jelentdsen felgyorsult. Az egészségiigy online térbe valo athelyezése, vagyis a telemedicinalis
szolgaltatasok mar a 21. szazad elején megjelentek, de kétségkivil a 2020-ban kirobbant pandé-
mia adott Gjabb fejlédési lehetdséget az dgazatban tevékenykedd vallalatoknak. Tanulmanyunk
célja a magyar lakosok véleményének és ismereteinek feltarasa a telemedicinalis szolgaltatasok-
kal kapcsolatban. Egy online kérdéives kutatas (188 £6) eredményei alapjan elmondhaté, hogy a
megkérdezettek jelentds része nem tudja mi az a telemedicina. A telemedicindlis szolgaltatasok
legfontosabb elényei a kevésbé zsufolt korhazak, rendeldk, a gyorsabb ligyintézés és a salyos
tiinetek felismerése. A valaszadok legnagyobb hatranynak a nem letisztult szolgaltatas-ar aranyt,
illetve a félreértelmezett informaciok gydjtését, valamint a kozfinanszirozason kivil esé szol-
galtatasokat targjak. Azok a telemedicindlis szolgaltatasok, amelyeket mar a legtdbben igénybe
vettek az e-recept, a személyes konzultacio lefoglalasa és az e-beutal6. A jovét illetéen a tobbség
optimista és a digitalis egészséguigy fejlédését prognosztizaljak. A kapott eredmények alapjan hat
kilonboz6 lehetséges digitalis marketing kampanyt hataroztunk meg a telemedicinalis vallalatok
részére, figyelembe véve a célokat, a tartalmakat, illetve a célkozonséget.
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Summary

Digital healthcare is constantly evolving, with more and more innovations emerging in the
industry. This has been accelerated significantly with the emergence of the coronavirus and
the development of the pandemic situation. The relocation of healthcare to the online space,
1.e. telemedicine services, had already emerged in the early 21st century, but it was undoubt-
edly the pandemic in 2020 that had provided new opportunities for companies in the sector to
develop. The aim of our study is to explore the opinions and knowledge of Hungarian people
about telemedicine services. Based on the results of an online survey (188 respondents), it can
be said that a significant proportion of people do not know what exactly telemedicine is. Key
benefits of telemedicine services include less crowded hospitals and doctor’s offices, faster ad-
ministration, and more rapid diagnosis of severe symptoms. The respondents considered as
main disadvantages the unclear price-to-service ratio, the collection of misunderstood infor-
mation and the services offered outside public financing. Most widely used telemedicine ser-
vices include e-prescription, booking of personal consultation and e-referral. Looking to the
future, the majority are optimistic and expect the development of digital healthcare. Based
on the results, we have identified six possible digital marketing campaigns for telemedicine
companies while taking into consideration the goals, the content, and the target audience.

Journal of Economic Literature (JEL) codes: 119, .83, O30
Keywords: tclemedicine, digital healthcare, telemedicinal services and opportunities

BEVEZETES

A digitalis egészségiigy folyamatosan fejlédik, Gjabb és Gjabb innovaciok jelennek meg az aga-
zatban. Vilagszerte a koronavirus jarvany terjedésének megfékezése és a virusos betegek keze-
lése valt a korhazak és rendeldk prioritasava, hattérbe szoritva ezzel az egyéb egészségiigyi te-
enddket. Ennek hatasara megnétt az igény az egészségiigy lehetdség szerinti online térbe valo
athelyezésére, s megalakultak a telemedicinalis vallalatok, melyek kiillonb6z8 online egészség-
ugyl szolgaltatasokat nydjtanak, kiegészitve a hagyomanyos egészségiigyl rendszer szolgalta-
tasait. A keresémotorok mellett az egészségiigyi alkalmazasok hasznélata is nagymértékben
megnétt a vilagjarvany ideje alatt, globalisan 65%-kal, legnagyobb aranyban Dél-Koreaban
(135%-kal) és Indidban (90%-kal), de szamos eurdpai orszagban is (Statista, 2021).

Az elérhet6ség, az egyenléség és a koltséghatékonysag azok a kulcsproblémak, ame-
lyekkel jelenleg az egészségiigy szemben all mind a gazdasagilag fejl6dé, mind a fejlett
orszagokban. A modern informaciés és kommunikacios technologia (késébbiekben IKT)
— szamitoégépek, az internet, telefonok elterjedése — forradalmasitja ahogyan az egyének
kommunikalnak egymassal, informaciot keresnek és cserélnek, valamint gazdagitjak éle-
tikket. Ezekben a technolégiakban hatalmas potencial rejlik az elérhetd, koltséghatékony,
magas mindségli egészségugyl szolgaltatasok nyujtasa terén fennall6 akadalyok lekiiz-
désére, mind a fejlett, mind a fejl6ds orszagok szamara. Matolcsy (2020) szerint a jové
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egyszerre lokalis, regionalis és digitalis is lesz, elészobdja lehet a mesterséges intelligenci-
ara épulé, a tarsadalmi berendezkedést is alapjaiban megvaltoztat6 6todik ipari forrada-
lomnak. A digitalis egészséguigy ezeket a technolégiakat hasznalja fel a foldrajzi korlatok
athidalasahoz, valamint az egészséguigyi szolgaltatasok elérhetéségének megnoveléséhez.
Ez kilonosen hasznos és elényds a vidéki, illetve a nem megfeleléen ellatott kozossé-
gek szamara a fejl6dé orszagokban — azon csoportok szamara, amelyek hagyomanyosan
szenvednek a megfelel egészségiigyi szolgaltatasok elérésének hianyatél. Ugyanakkor a
legpesszimistabb tarsadalomtudoésok szerint is javul majd az egészséguigyi helyzet (Lent-
ner, 2020).

A telemedicina az egészségligy 0j paradigmdja, ahol a beteg két vizit kozott is fo-
lyamatos egészséguigyi kontroll alatt all (American Telemedicine Association, 2013). Pe-
rednia (1995) szerint a telemedicina széles értelemben definidlva a telekommunikacios
technologiak hasznalatat jelenti. Mindez az egyészségugyl informaciodk és szolgaltatasok
nyujtasa érdekében valosul meg. Az dgazat iranti érdekeltség a 90-es években nétt meg
dramailag. Azé6ta a telemedicina alkalmazasa vilagszerte feltérekvd iranyzat (Kurjak—
Kos, 2001). Népszertisége vitathatatlan Eszak-Amerikaban, Ausztralidban, Dél-Afriké-
ban és a skandinav orszagokban. Hazai elterjedése azonban még nem ért el atiut6 sikert.
Az esetek dontd tébbségében a telemedicina alkalmazasaval nem egy ,.kis korhaz”, azaz
a kérhazban az egészséguigyl szakszemélyzet altal kezelt professzionalis eszk6z6k otthoni
telepitése a cél, hanem olyan protokollok és medikai eszk6zok fejlesztése, amelyek a beteg
szokasos életvitelét a legkevésbé gatoljak, szamara biztonsagot, az egészségugyi szakem-
berek szamara pedig elégséges szintd adatot nygjtanak.

Napjainkban a mobiltelefonok hasznalata egyre né és ez a trend varhatéan folytatod-
ni fog az elkévetkezendd években. Ezek az eszk6zok szamos kilonbozé feltiletet hasznal-
nak, de a legnagyobb piaci részesedéssel rendelkezé két platform az Android operacios
rendszer, illetve az IOS operacios rendszer. A felhasznalok életmodjaba valod széleskora
integraciojuk altal a mobiltelefonok barhol, barmikor képesek tamogatni az egyéni cse-
lekvéseket. Raadasul, a szamos beépitett szenzornak készonhetéen az eszk6zok képesek
mérni és elemezni a killénb6z6 egészségiligyl paramétereket.

A telemedicina még gyerekcipdben jar, s habar nagy reményeket fliznek hozz4, a
profitmaximalizalas érdekében sziikség van az elemzésére. Az IKT igen koltséges lehet,
ahogy a hozzajuk kapcsolodd programok is. Valjaban a leggyakrabban emlitett korlatja
a telemedicina globalis megoldasainak bevezetésének a tal magas koltségek (Botrugno—
Z6zimo, 2020). A WHO 2010-es felmérésében az orszagok 70%-a nyilatkozta, hogy tobb
informaciéra van sziikségiik a telemedicinalis megoldasok koltségérdl és koltséghatékony-
sagarol, valamint 50% kért részletesebb adatokat a sziikséges infrastruktarardl a teleme-
dicinalis megoldasok beépités¢hez. Tovabbi informacidk kérvényezése a telemedicina kli-
nikai hasznalatarél az orszagok 60%-a altal tértént meg. Mig a fejl6dé orszagok nagyobb
valoszintséggel lagjak az eréforrasokhoz kotheté problémakat — mint példaul a magas
koltségek, fejletlen infrastruktara és a technikai szakértelem hianya — a telemedicina kor-
latoz6 tényez6iként, addig a fejlett orszagnak a jogi akadalyokat — mint példaul az adat-
védelem és bizalmassag — kell figyelembe vennitik (WHO, 2010; MacHado et al., 2021).
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Az egészségiigy terilletén hatalmas mennyiségii értékes meglatasok, eljarasok és techno-
logiak valnak elérhetévé évrdl évre. Azonban ezeknek a modszereknek és technoldgiaknak
csak egy kis része valik elfogadotta és hasznalttd a mindennapi kezelésekben. Az innovativ
eljarasok ¢és technologidk bevezetésében gyakran fordulnak elé nehézségek. Az 4j meglata-
sok és fejlesztések beépitése az egészségiigybe lehet akar csak részben sikeres vagy idénként
teljesen sikertelen, azonban mar szamos innovaciot sikertlt beagyazni (Grol et al., 2013). Az
orvostudomany egy humanusabb, partnerségen és kozos dontéshozatalon alapuld valtozat
felé vette az iranyt.

Tanulmanyunk célja a magyar lakosok véleményének és ismereteinek feltarasa a teleme-
dicinalis szolgaltatasokkal kapcsolatban. Olyan kérdésckre kivantunk vélaszt kapni, mint az
emberek mennyire tajékozottak a telemedicinaval kapcsolatban, mit gondolnak a teleme-
dicinalis szolgaltatasok elényeirdl és hatranyairdl, illetve milyen hajlandésagot mutatnak az
igénybevétel irant, valamint mit gondolnak a digitalis egészségugy jovéjérdl. A szakirodalmi
Osszefoglalot kovetéen egy online kvantitativ kutatas eredményeit ismertetjiik. Kutatasunk
2021 tavaszan, aprilis honapokban zajlott, a koronavirus jarvany 3. hullamnak idején, a szi-
gorubb kormanyzati intézkedések és korlatozasok idészakaban.

SZAKIRODALMI OSSZEFOGLALO

A 90-es években széles korben elérhetévé valtak a személyi szamitdépek, és az e-health is
megjelent. Amikor ezek a szamitégépek mar halézatta kapcsolodtak 6ssze, feltintek a tele-
medicindlis szolgaltatasok. A k6zosségl média felemelkedése teret adott az orvostudomany és
az egészséglgy 2.0-nak, mig az okostelefonok penetracidja eléidézte a mobil health-t (Akter—
Ray, 2010). Van De Belt (2010) szerint nem létezik relevans eltérés az orvostudomany és az
egészségugy 2.0 kozott. Eysenbach (2001) egyetértett az allitassal, azonban hozzatette, hogy
az orvostudomany 2.0 egy szélesebb koncepcid, amely a fogyasztoorientalt orvostudomanyt
foglalja magaban. Egy masik fogalom, amely megjelent az orvostudomany és egészségugy 2.0
szakirodalmaban az Ggynevezett ,,beteg felhatalmazas 2.0”. A fogalmat ugy irhatjuk le, mint
az allampolgar aktiv részvétele a sajat egészségligyi helyzetében az informacios és kommuni-
kacios technologianak alkalmazasaval (Van De Belt, 2010). Feltételezhetd, hogy az orvostudo-
many és egészségligy 2.0 a paciensek felhatalmazasahoz vezet, ugyanis a betegek kénnyebben
hozzaférhetnek az egészséghez kapcsolddd informacidkhoz és ezaltal tudatosabb dontéseket
képesek meghozni.

Az (j jelenség, melyet digitalis egyészségiigynek neveziink, valtozasokat hozott a keze-
lés nygjtasaban és az orvostudomany alkalmazasaban. A digitalis egészségligy a kulturalis
transzformdcidja annak, ahogyan a diszruptiv innovacio (teljes iparagakat, piacokat atfor-
mal6 technoloégiai innovacié) folyamatosan elérhetd, digitalis és objektiv adatokat nyujt
mind a szakemberek, mind a paciensek részére. Egy olyan orvos-beteg kapcsolathoz vezet,
amelyben a szereplék egyenld felekként kozosen hoznak dontéseket (Mesko et al., 2017).
Mivel a technolégiai innovaciok elvalaszthatatlanokka valtak az egészségligytdl, valamint
az egészségugyl rendszer vilagszerte pénziigyileg fenntarthatatlanna valik, a paradigma-
valtas elkeriilhetetlen.
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A Covid-19 jarvany, az intézmények hatalmas mértéka leterhelésével, felgyorsitotta az ed-
digi intézkedéseket, illetve 0j eszkdzok megjelenését segitette elS. Jarvanyhelyzetben az embe-
rek igyekeznek keriilni a személyes orvoslatogatasokat, amikor csak tehetik, ezért szitkség van
valamilyen tavolsagi megoldas kindlasara, amelyen az orvosok biztonsagban, az interneten
keresztiil is kommunikalhatnak pacienseikkel (Szatmari, 2021.a.).

A 21. szazadban a kronikus betegségtdl szenvedé paciensek szama és a modern gyogyitas
koltsége egyre novekszik, a varhaté élettartam mind magasabb, s ennek eredményeképpen glo-
balisan t6bbmillié orvos, névér, sziilészné és egyéb egészségiigyl dolgozo hianyzik a rendszer-
bél. Globalisan 75 orszag rendelkezik kevesebb, mint 2,5 egészségligyi dolgozdval egy 1000 {8s
népességre kivetitve (Meskoé et al., 2017, Aluttis et al., 2014). A technolégia fejlédésével szamos
4j lehetdség nyilt meg az egészségiigyben. A kozos dontéshozatal mellett, az aktiv részvétel a
gyo6gyito folyamatokban, valamint a betegek sajat allapotanak szenzorokkal valé6 monitoroza-
sa otthonrdl olyan szolgaltatasok, amelyekre nem csak igény, de a technika altal lehetéség is
van. A hagyomanyos egészségligyben a betegek nem voltak bevonva sem a dontéshozatalba,
sem a betegségmenedzsmentbe a sajat egészséguket illetéen. A szakembereknek kellett teljes
felelosséget vallalniuk az egészségligyl dontésekért és azok kovetkezményeiért. A betegek teljes
mértékben fiiggévé valtak a folyamatoktdl, infrastruktaratol, informaciotol és az egészségiigyl
dolgozok dontéshozatalatol. Ez a bizonytalansag és kiszolgaltatottsag adta az elsédleges moti-
vaciot a paciensek nagyobb befolyassal, t6bb informaciéval val6 felruhazasahoz.

A Covid-19-nek kovetkeztében szamos kutatéd (Botrugno—Z6zimo, 2020; Julesz, 2020; Ricci
et al., 2020) vizsgalta a telemedicinat, hiszen a tarsadalmi tavolsagtartas miatt a tavszolgaltata-
sok, igy a tavgyogyitas kerilt elGtérbe. A paciensek elvarasai megvaltoztak, megnétt az érdekld-
dés a korabbi betegek visszajelzésel irant, ahol azok érzéseit és tapasztalatait elolvasva, a pacien-
sek tajékozottabban latogatnak el orvosaikhoz. A betegek hasznaljdk a keresémotorokat, mint
a Google vagy a Bing, hogy egészséghez kapcsolédod informacidkat talaljanak. A Google-ben a
keresések 5%-a egészséghez kothets. Az egyik tanulmany szerint a felhasznalok 60%-a megnézi
a Yelp értékeléseit mielStt egyaltalan ellatogatna a szakemberekhez (Szatmari, 2021.b.).

Eysenbach (2001) szerint az e-health t6bb mindent magaban foglal, mint csupan a
technologiai fejlédést az egészségiigyben. Az e-health egy feltorekvé agazat az orvostudo-
manyi informatika, a kozegészségligy és a biznisz metszéspontjaban, utalva az egészségligyi
szolgaltatasokra és az interneten keresztil tovabbitott vagy fokozott informaciora és a kap-
csolodoé technologiakra. Szélesebb értelmezésben, nem csupan egy technikai fejlédés, hanem
gondolkodasméd, hozzaallas, elkotelezettség a globalis gondolkodas irant annak érdekében,
hogy az egészségligyet lokalisan, regionalisan és vilagszerte fejleszteni lehessen az informacios
¢s kommunikacios technologia altal.

A telemedicina a szakemberek szerint hatasos és gazdasagos modja a gyogyitasnak, mégis
hianyzik az attorés a bevezetésében. Az eddig elért eredmények vitathatatlanul mutatjak, hogy
az egészségiigy minél nagyobb online térbe val6 helyezése hatékonysag- és eredményesség-
novelést képes biztositani. Mara mindennapos a digitalis képalkot6 vizsgalatok felvételeinek
elektronikus tovabbitasa és tavoli kiértékelése, a tavkonzultaciok, példaul a kardiologus szak-
orvos altal végzett EKG-kiértékelés vagy egy telepszichiatriai tavbeavatkozas, de idevehetSk a
tavsebészet aktiv vagy passziv tavoli résztvevével torténd beavatkozasai is (Kurjak—Kos, 2001).
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Ami az orvos-beteg telemedicinat illeti, a betegfeliigyelet, egyes eljarasok, beavatkozasok
végzése nem igényli a kozvetlen, fizikai orvos-beteg kapcsolat allandé és folyamatos meglétét.
A telemedicina alkalmazasa tehat egyrészt, a hagyomanyos egészségiiggyel szemben, keve-
sebb eréforrasbevonast igényel egyes beavatkozasoknal, masrészt sok olyan esetben elérheté-
vé teszi térben ¢és idében a beteg szamara az ellatast, amikor a tradicionalis egészségiigy erre
nem tud lehetGséget teremteni. Harmadrészt, lehet6vé teszi a kezelGhelyiségen kivili, akar
folyamatos ellatast és monitorozast a koltségek jelentés emelkedése nélkil. A telemedicina
alkalmazasaval tehat jelentdsen csékkenthetd a rendelShelyiségek latogatasanak szama, levé-
ve igy a teher egy részét a talzsufolt rendelkrél, amivel a betegek életmindsége is javithaté.
Kivaléan alkalmazhat6 az éngondoskodas tamogatasara, lehetéséget ad egyes paraméterek
otthoni ellenérzésére, a stlyos tinetek, kondiciok id6beni felismerésére (Darago et al., 2013).

A telemedicina létjogosultsaga megkérddjelezhetetlen, hazankban mégis szamos korla-
tozo tényez6 akadalyozza a széles korben torténé bevezetését, bar kétségkiviil a pandémias
helyzet tovabbi lendiiletet adott a fejlédésének (Julesz, 2020). Ezek egy része a betegek, orvo-
sok és a finanszirozok tajékozatlansaga, bizalmatlansaga az (j modszerrel szemben, masrészt
az alkalmazhatosaggal és alkalmazassal kapcsolatos tisztazatlan koriilmények gy mint:

—  Adatbiztonsdg: Fennallhat a veszélye annak, hogy jogosulatlan harmadik felek jutnak

hozza érzékeny informacidkhoz a beteg egészségét illetéen (MacHado et al., 2021).

—  Egészségmiivellség: A digitalis technologiak hasznalata ellenére, az egészséguigy fejlesz-
tése nagymértékben fiigg az egészségmuveltségtSl. Azok, akik alacsonyabb egész-
ségmuveltséggel rendelkeznek, altalanosan rosszabb egészségiigyi allapotuk van,
gyakrabban latogatjak az orvosokat, kevesebb megel6z6 praktikakat hasznalnak, és
Osszességében nagyobb koltséget jelentenck az egészségiigyl rendszer szamara (Csiz-
madia, 2016). Az egészségmuveltségnek nagyobb szerepe van az egészségi allapotok
atformaldsaban, mint a jévedelemnek, az oktatasnak vagy a kulénb6z6 etnikai cso-
porthoz valé tartozasnak. Az alacsonyabb egészségmuveltségl szinttel bird betegek
kevésbé valdszind, hogy élvezni tudjak az e-health nyujtotta lehetdségeket (Mesko et
al., 2017).

= Technoldgiar udnyossdgok: A digitalis egészségiigy alkalmazasahoz a szerepl6knek érteni-
ik kell a szamitogépek és a média hasznalatdhoz. Hatalmas kihivas el6tt all az egész-
ségligy: vajon a technoldgiail transzformacio fejleszteni fogja az egészségmuveltséget,
vagy éppen ellenkezdleg, elmélyiti-e a mar meglévé digitalis szakadékot?

—  Ettka: Két {6 probléma mertil fel: egyrészt az orvos-beteg kapcsolat romlasa a személyes
kontaktus hidnyanak kdszonhetéen, masrészt a félreértelmezett informaciok gytjtése
a digitalis egészségligyl eszk6zokbdl és megbizhatatlan online forrasokbol, amely
olyan dontésekre vezetheti pacienseket, amik nem foglaljadk magukba a szakemberek
véleményét, ezzel veszélyeztetve az egészségiigyi allapotukat.

—  Jog: Jelenleg tisztazatlan az ellatast nyGjté egészséguigyi szolgaltato feleldsségi korének
kérdése, ezért — érthet6 médon — félnek azt alkalmazni. A telemedicina alkalmazasa
esetén még nincs konkrét szakmai iranyelv, amely egyértelmten védelmet jelentene
az orvos szamara igazsaglgyi eljaras esetén, illetve az sem tisztazott, hogy milyen
szavatossagl, garancialis igénnyel 1éphet fel a beteg az ellatast illetGen.
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—  Finanszirozds: Mivel az egészségbiztosito ez idaig nem fogadta be a kozfinanszirozasba
a telemedicinalis szolgaltatasokat, finanszirozasa ezen kivil esik. Alkalmazottak ese-
tén tizemorvosi tevékenység részeként vagy a telewellness cafateriaként elszamolhato.

A telemedicina alkalmazasa kiillénb6zé szenzorokat, egyéb telekommunikaciés esz-ko-
zOket és szolgaltatasokat igényel, ugyanakkor alkalmazasaval megspérolhatok egyes alap- és
szakellatasi formak koltségei mind a paciens, mind a tarsadalom részérdl. A felelésség meg-
osztasaval a szakemberek a megfeleld terapia valasztasanak terhét és annak kévetkezmeényeit
1s megosztjak betegeikkel. A paradigmavaltas olyan elényoket idézhet elé, mint a munkakdor
1smétlédo feladatainak elengedése, ami megengedné az orvosoknak, hogy tébb idét toltsenek
pacienseikkel, illetve, hogy Gsszpontositott figyelmet szenteljenek nekik. Azok a készségek,
amelyeket nehéz helyettesiteni, mint az empatia, a k6zosségért valod torédés és az emberi
érintés, lehetnének az egészségligy lényegi elemei.

A digitalis egészségligy hasznalata csapatmunkat igényel, igy a ,,maganyos orvoshésok”
korszaka lealdozna. Az egészséguigy sikere az egytttmiikodésen, empatian és k6zos dontés-
hozatalon alapszik. Ami ehhez sziikséges, az egy (jonnan definialt egyiittm(ikodés orvos és
paciense kozott. A jol mikéds orvos-beteg kapesolat még mindig alapvetd része a gyogyulasi
folyamatnak. Uj megkézelitések, szemléletmédok bevezetése szitkséges az orvostudomanyi ok-
tatasban, beleértve az egyetemi éveket, ahol a diakok olyan készségeket sajatithatnak el, amely
felkésziti Gket, hogy technolégiaval dolgozzanak (Mesko et al., 2015). A mai generaci6 techno-
logiat hasznalva né fel, egyesek ugynevezett ,,digitalis bennszilottekké” valva. Szamukra elke-
rilhetetlen, hogy barmilyen egészségligyl probléma esetén ne digitalis megoldast keressenek.
Igy, ha képtelenck vagyunk megfelelden és biztonsagosan beintegralni a digitélis egészségiigyet
a hagyomanyosba, az j generacidkat tessziik ki hatalmas veszélynek (Prensky, 2009).

MODSZERTAN

A tanulmany empirikus részében a kutatas céljaul tdztik ki annak feltérképezését, hogy az
emberek mennyire tdjékozottak a telemedicinaval kapcsolatban:

—  Mit gondolnak a telemedicinalis szolgaltatasok elényeirdl és hatranyairol?

—  Milyen hajlanddsagot mutatnak az igénybevétel irant?

—  Mit gondolnak a digitalis egészségligy j6v6jérol?

Kutatasunk céljameghatarozni, hogy egy telemedicinalis vallalat marketing szakemberének
mit szitkséges kommunikalnia a potencialis fogyasztok felé. Igy célul tiztik ki a telemedicina-
lis szolgaltatasok elényeinek és hatranyainak feltarasat. Ezaltal ismertté valik, hogy a cégnek
mely elényoket kell kommunikalni és mely hatranyokra kell alternativat talalni, esetleg kom-
penzaciot felajanlani.

A kvantitativ kutatds alapjaul szolgalé kérdéivben soran f6ként nem metrikus és metrikus
skalakat hasznaltunk.

= A telemedicina ismeretének mérése 6nbevallason alapult és nominalis skalan tortént (igen;

nem és nem 1s hallottam réla; nem, de hallottam rola).

— 9 elényt — (1) nonstop elérhetéség, (2) gyorsabb tigyintézés, (3) konzultacié az otthon

kényelmébdl, (4) kevésbé zsufolt korhazak, rendeldk, (5) az egészségligyl adatok atlat-
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hatésaga, (6) folyamatos monitorozas, (7) 6ngondoskodas timogatasa, (8) stlyos tiine-
tek, kondiciok idébeni felismerése, (9) az allam részérdl kisebb eréforras-bevonas — és
8 hdtrdanyt — (1) bizalmatlansag a rendszerrel szemben, (2) félreértelmezett informaci-
ok gyljtése a digitalis egészségiigyl eszk6zokbdl, (3) orvos-beteg kapcesolat romlasa a
személyes kontaktus hianyanak koszonhetéen, (4) nem megfelelé adatbiztonsag, (5)
szakmai szabdlyozas hidnya, (6) k6zfinanszirozason kivill esé szolgaltatasok, (7) nincs
letisztult szolgaltatas-ar arany, (8) technoldogiai hidnyossagok — vizsgaltunk. A skala
értékelése az 1: egyaltalan nem fontos — 5: nagyon fontos végpontokkal intervallum
skalan kerilt mérésre.

Az igénybevételi hajlanddsdg esetén 11 szempontot vizsgaltunk - személyes konzultacios
idépont lefoglalasa, online konzultacid, elektronikus recept, elektronikus beutalok,
nonstop szakember-elérhetdéség, egészségligyl paraméterek folyamatos monitorozasa,
egészségligyl adattarol6 az egyén és csaladja szamara, egészségligyi célok beallitasa,
megelézési praktikdk és tippek, egészségbiztositasi csomagok maganszemélyeknek,
egészségbiztositasi csomagok cégeknek, amit kategorikus valtozoként kezeltiink, a va-
laszadok 5 opcid kozil valaszthattak (nem venném igénybe, talan igénybe venném,
igénybe venném, mar igénybe vettem, nem tudom, mi ez a szolgaltatas).

A digitalis egészségiigy joudiét lletéen 3 opcid koziil valaszthattak a valaszadok: (1) A
rendszer kialakulatlan marad, tovabbra is a hagyomanyos egészségligyhoz fognak for-
dulni az emberek. (2) A jarvany végéig még tovabbi innovaciok varhatok, elterjednek
a digitalis megoldasok, a jarvany megszinésével azonban az emberek visszatérnek
a hagyomanyos egészségligyhoz. (3) A digitalis egészségiigy tovabb fejlédik, széles
korben bevezetésre keriil. Lehet6ség szerint az online térben mennek végbe a konzul-
taciok, ellatasok, kezelések. A hagyomanyos egészségiigy megmarad azon szolgalta-
tasok nyqjtasara, amelyek digitalisan nem kivitelezhet6k. Emellett pedig kifejezhették
a sajat véleményuket is.

A szocio-demogrdfiai ismérvek (nem, lakohely tipusa, gazdasagi aktivitas, iskolai végzett-
ség) nominalis skalan mért valtozok.

A kutatasi kérdések megvalaszolasahoz a primer kutatasi modszerek kozil az egyszeri

keresztmetszeti kutatast valasztottuk. A tervezett mintanagysag 200 f6 volt. Az empirikus

kutatas 2021 aprilisiban zajlott online 6nkitoltés kérdéiv formajaban. A lekérdezésben egye-

temi hallgatok, illetve a szerzdék vettek részt, akik egy hét alatt gytjtotick be a valaszokat a

Facebook segitségével, holabdas mintavételi technikat alkalmazva. Végezetiil 188 6t sikertilt
elérni, 28%-ban férfiakat, 72%-ban néket. A kutatasban a felnétt lakossagra koncentraltunk,

vagyis a 18 és 80 év kozottickre. A valaszaddk atlagéletkora 37,4 év, a szords meglehet8sen

nagy (15,4 év), a médusz 23 év, a median pedig 34 év. Atkédolassal kiilonitettiik a fiatalok,

a kozépkoraak ¢és az iddsek csoportjat. A tovabbi demografiai ismérvek alapjan a minta az

alabbi eloszlast szemlélteti (1. tablazat).
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1. tdblazat: A minta demogrdfiar dsszetétele
fiatal kozépkora idds
Lletkor (18-34 év) (35-60 év) (61-80 év)
51,1% 38,3% 10,6%
falu kozség Varos megyeszékhely févaros
Lakohely
11,1% 14,3% 25,5% 39,4% 9,7%
Gazdasagi tanul6 alkalmazott vallalkozo munkanélkili nyugdijas
aktivitds 19,1% 67% 4,8% 1,0% 8,1%
] szakmunkas rettséo felsGoktatasi dinlomz
Iskolai képesités cretses szakképesités ploma
végzettség
2,7% 33,0% 9,0% 55,3%

Forrds: Sajdt szerkesztés, n=188 f§

Az eredmények bemutatasa el6tt fontosnak tartjuk kiemelni, hogy a minta nem reprezen-
tativ, nem veszi szamba a teljes magyar lakossagot a fiatal korosztaly, illetve a megyeszékhe-
lyen ¢l6k és a diplomasok feliilreprezentaltak a mintdban. Ugyanakkor feltételeztik, hogy e
csoport mélyebb ismerettel rendelkezik a vizsgalt témaval kapcsolatban. A kutatasi kérdések
megvalaszolasahoz egyvaltozos statisztikai modszereket hasznéaltunk, az adatfeldolgozas az
Excel program segitségével tortént. Az eredményeket a demografiai hattérvaltozok tekinteté-
ben ismertetjiik.

EREDMENYEK

Elséként vizsgaltuk a telemedicina fogalmanak ismeretét. A valaszadok csupan 33,5%-a
mondta, hogy tudja mit jelent. 46,8%- nem is hallotta soha a kifejezést, és 19,7% hallott réla,
de nem tudja megmondani, hogy mi az. Minél iskolazottabb az egyén, annal ismertebb sza-
mara a telemedicina fogalma. Az érettségivel rendelkez6k minddssze 24,2%-a, az oklevéllel
rendelkez6k 29,4%-a, a diplomasok pedig 40,4%-a vallotta azt, hogy tudja, mit jelent a tele-
medicina fogalom. Akik szdmara ismert a fogalom az atlagéletkoruk 39,9 év, akik pedig soha
nem is hallottak a kifejezést, 6k a fiatalabbak, atlagéletkoruk 34,7 év, és akik hallottak mar, de
nem tudjak mit jelent 6k atlagosan 39,5 évesek.

A telemedicindlis szolgdltatdsok eldnyer és hdtranyar

A telemedicindlis szolgdltatdsok elényinél 9 szempontot vizsgaltunk (2. tablazat), amit a valasz-
adok 5 fokozatt skalan értékeltek. A szolgaltatasok legfontosabb eldnyei a kevésbé zsafolt
korhazak, rendel8k, a gyorsabb ugyintézés és a salyos tiinetek felismerése. A legkevésbé
fontos elényok pedig a kisebb eréforras-bevonas, a folyamatos monitorozas és az éngon-
doskodas tamogatasa, bar ez utobbi két szempont 3,5 feletti értékelést kapott, vagyis inkabb
fontos elényoknek szamitanak. A kevésbé zstufolt korhazak, rendeléket, az 6ngondoskodas
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tamogatasat és az allam részérdl kisebb eréforras-bevonast a nék fontosabb elényoknek je-
161ték a férfiaknal. Minél fiatalabb a korosztaly, annal fontosabb a kevésbé zsufolt korhazak,
rendelSk, valamint a gyorsabb tigyintézés elényok. A kézépkoruak szamara a legkevésbé
fontos a kisebb eréforras-bevonas, a konzultacié az otthon kényelmébdl és az 6ngondos-
kodas tdmogatasa pedig az idések szamara a leglényegtelenebb. A févarosban tartjak a
legfontosabbnak az elényoket. A févarosban él6k mellett még a varosiak szamara nagyon
fontos a stlyos tiinetek felismerése, valamint a kevésbé zsafolt varotermek a kozség/falun
¢él6k szamara a leglényegtelenebb.

2. tablazat: A telemedicindlis szolgdltatdsok eldnyer

Elényok Atlag Szoéras
Kevéshé zsufolt korhazak, rendelok 4,37 0,89
Gyorsabb tigyintézés 4,34 0,93
Sulyos tiinetek, kondiciok id6beni felismerése 4,25 0,96
Az egészségiigyi adatok atlathatosaga 4,02 1,03
Konzultacié az otthon kényelmébdl 3,93 1,09
Nonstop elérhetéség 3,92 1,19
Ongondoskodas tamogatasa 3,79 1,04
Folyamatos monitorozas 3,68 1,12
Az allam részérdl kisebb eréforras-bevonas 3,45 1,19

Forrds: Sajdt kutatds, n=188 fi

A gyorsabb tgyintézés a tanulok szamara a legfontosabb, a nyugdijasok szamara pe-
dig a leglényegtelenebb. Ezen feliil a konzultacié otthonrdl és az 6ngondoskodas tamo-
gatdsa 1s a nyugdijasok szamara a legkevésbé fontos. A vallalkozok szamara a legfonto-
sabb az egészségugyl adatok atlathatdsaga és legkevésbé fontos a nonstop elérhetdség. A
kevésbé zsufolt korhazak, rendelék a tanuldk és alkalmazottak szamara egyarant fontos,
a kisebb eréforras-bevonas pedig az alkalmazottak szamara a leglényegtelenebb. A nons-
top elérhet8ség, a gyorsabb tgyintézés és az 6ngondoskodas tamogatasa egyarant fontos
mindegyik iskolai végzettség esetén. Egyediil a konzultacié az otthon kényelmébél fonto-
sabb a felsGoktatasti oklevéllel rendelkezéknek, a tébbi elény az érettségivel rendelkezék
szamara fontosabb.

A telemedicindlis szolgdltatdsok hdtrdnyaindl 9 szempontot vizsgaltunk, amit a valaszadok
5 fokozata skalan értékeltek. (3. tablazat). A valaszadok legnagyobb hatranynak a nem
letisztult szolgaltatas-ar aranyt, illetve a félreértelmezett informaciok gytjtését, valamint
a kozfinanszirozason kivil es6 szolgaltatasokat tartjak.
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3. tabldzat: A telemedicindlis szolgdltatdsok hdtrdnyai

Hatranyok Atlag Szoéras
Nincs letisztult szolgaltatas-ar arany 3,34 1,05
Félreértelmezett informaciok gytjtése a digitalis egészségiigyi eszk6zokbol 3,11 1,09
Kézfinanszirozason kivil esé szolgaltatasok 3,06 1,1
Szakmai szabalyozas hianya 3,06 1,14
Orvos-beteg kapcsolat romlasa a személyes kontaktus hianyanak

. . 2,82 1,23
készonhetéen

Nem megfelel6 adatbiztonsag 2,79 1,26
Technolbgiai hianyossagok: nem elegendé hozzaértés a szamitogépek és

PN 2,79 1,34

média hasznalatahoz
Bizalmatlansag a rendszerrel szemben 2,76 1,27

Forrds: Sajdt kutatds, n=188 f&

A n6k szamara legerésebb hatrany a tisztazatlan szolgaltatas-ar arany, a félreértelmezett
informacio, és a szakmai szabélyozas hianya. A férfiak hatranyként leginkabb a tisztazatlan
szolgaltatas-ar aranyt, a kozfinanszirozason kiviil esést, valamint a félreértelmezett informa-
ciokat emelték ki.

A kozépkoraak tartjak a leggyengébbnek a hatraltaté tényezdéket. A felsorolt hatranyok
kozil a félreértelmezett informaciok, a letisztulatlan szolgaltatas-ar arany ¢s a technologiai
hianyossagok is a szamukra a legkevésbé erds tényezok. A korosztalyok koziil az id6sek jelolték
a leggyengébbnek a kozfinanszirozason kivil esést, valamint legerésebbnek az orvos-beteg
kapcsolat romlasat.

A f6varoshan €él6krél elmondhato, hogy a félreértelmezett informéciok és a technologi-
a1 hianyossagok az ¢ szamukra a legerdsebb hatraltaté tényezd, mig a szakmai szabalyozas
hidnya a leggyengébb. Az orvos-beteg kapcsolat romlasa varosban és kozség/falun jelenti a
legerdsebb hatranyt.

A bizalmatlansag és az orvos-beteg kapcsolat romlasa az érettségivel rendelkezdk szama-
ra, mig a szakmai szabalyozas hianya, a letisztulatlan szolgaltatas-ar arany és a nem megfe-
lel6 adatbiztonsag az oklevéllel rendelkezék szamara jelent erésebb hatraltat6 tényezét. Az
érettségivel rendelkezdk a letisztulatlan szolgaltatas-ar arany és a félreértelmezett informacioé
mellett az orvos-beteg kapcsolat romlasat, a felsGoktatast oklevéllel rendelkezdk pedig a szak-
mai szabalyozas hidnyat jelolték meg legerésebb hatranynak. Ezzel szemben az érettségivel
rendelkezdk csoportjandl az adatbiztonsag, a szakmai szabalyozas hianya és a technologiai
hianyossagok, mig az oklevéllel rendelkez6 csoportnal az orvos-beteg kapcsolat romlasa, a
bizalmatlansag és a technoldgiai hianyossagok keriiltek a leggyengébb hatranyok kozé.

A félreértelmezett informacié a tanuldék szamara, az orvos-beteg kapcsolat romlasa a
nyugdijasok szamara, a kozfinanszirozason kiviil esés pedig a vallalkozok szamara a legeré-
sebb tényezd. A vallalkozok és nyugdijasok szamara a leggyengébb a szakmai szabdlyozas
hidnya, az alkalmazottak szamara pedig a technologiai hianyossagok.
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A bizalmatlansag ¢és az orvos-beteg kapcsolat romlasa az érettségivel rendelkez8k szama-
ra, mig a szakmai szabalyozas hianya, a letisztulatlan szolgaltatas-ar arany és a nem megfe-
lel6 adatbiztonsag az oklevéllel rendelkezék szamara jelent erésebb hatraltaté tényezét. Az
érettségivel rendelkezdk a letisztulatlan szolgaltatas-ar arany és a félreértelmezett informacié
mellett az orvos-beteg kapcsolat romlasat, a felséoktatast oklevéllel rendelkez6k pedig a szak-
mai szabalyozas hidnyat jel6lték meg legerdsebb hatranyoknak. Ezzel szemben az érettségivel
rendelkezdk csoportjanal az adatbiztonsag, a szakmai szabalyozas hianya ¢s a technologiai
hidnyossagok, mig a diplomasok korében az orvos-beteg kapcsolat romlésa, a bizalmatlansag
¢s a technoldgiai hidnyossagok kertiltek a leggyengébb hatranyok kozé.

Igénybevételi hajlandésdg

A telemedicinalis szolgaltatasok estében a tobbség (64,9%) mar igénybe vette az elektronikus
recepteket, a tobbi szolgaltatas kevésbé hasznalt a megkérdezettek korében. A valaszadok
39,4%-a foglalt online személyes konzultacios idépontot, 21,8% igényelt elektronikus beuta-
16t. A szolgaltatasok igénybevételét tekintve a legnagyobb a nyitottsag az elektronikus beuta-
16k, a nonstop szakember elérhetéség, valamint az egészségugyi adattarold irant, de tébb mint
50% érdeklédik a megelézési praktikakrol és tippekrél. A legkevésbé az egészségbiztositasi
csomagokat, illetve az online konzultaciot vennék igénybe. A telemedicinalis szolgaltatasok
viszonylag ismertek a megkérdezettek korében. Legkevéshé az egészségbiztositasi csomagokat
és az egészségugyl paramétetek folyamatos monitorozasat ismerik (1. abra).

1. dbra: A telemedicindlis szolgdltatdsokkal kapesolatos igénybevéleli hajlanddsdg

Forrds: Saydt kutatds, n=188 f&
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A telemedicinalis szolgaltatasok igénybevételénél a nék nyitottabbak a szolgaltatasok irant,
mint a férfiak. A nék leginkabb az e-beutaldt, az egészségiigyl adattarolot és a nonstop elérhe-
tdséget, ezzel szemben a férfiak az online konzultaciét, az e-beutal6 és a nonstop elérhetéség
mellett még a megelézési praktikdkat vennék igénybe. A megkérdezettek kozott nincs olyan
fiatal, aki ne venné igénybe az e-beutal6t és az e-receptet, tovabba a fiatal korosztaly venné
leginkabb igénybe az egészségiigyl célok beallitasat és a megelézési praktikakat, tippeket, vi-
szont 6k vennék igénybe legkevésbé az online konzultaciot. A valaszokbol kidertl, hogy minél
fiatalabb a korosztaly, annal inkabb igénybe venné az egészségiigyi adattarold, a folyamatos
monitorozas ¢s a személyes konzultacié lefoglalasa szolgaltatasokat. Az id6sekrdl elmondhato,
hogy az e-receptet és az e-beutalot 6k vennék igénybe legkevésbé. Mind a fiatalok, mind a k-
zépkortak esetében az elsé harom szolgaltatas - amiket leginkabb igénybe vennének — kozott
van az egészségiigyl adattarold, a nonstop elérhetdség és az e-beutal6. Az iddsek véleménye
annyiban kiillonbozik, hogy 6k az egészségiigyi adattarol6 helyett a megeldzési praktikakat,
tippeket vennék inkabb igénybe.

Azok a szolgaltatasok, amelyeket a valaszadok a leginkabb igénybe vennének eltérnek a
lakohelytk tipusa alapjan. A févarosban van a legnagyobb igény a szolgaltatasok hasznala-
tara, azonban az online konzulticiét varosban és kozség/faluban inkabb igénybe vennék,
mint megyeszékhelyen és a févarosban. Tovabba, a személyes konzultacié lefoglalasara és a
folyamatos monitorozasra kozség/falun, az egészségiigyi célok beallitasara varosban van a
legkisebb igény.

Alegnagyobb igény a telemedicinalis szolgaltatasok hasznalatara a tanul6k korében, a leg-
kisebb pedig a nyugdijasok korében van, ami valoszintleg sszefliigg a technologiaval szem-
beni attitiidjiikkel és digitalis iraskészséglikkel. Ezen felil a személyes konzultacio lefoglalasat
és az egészségbiztositasi csomagot cégeknek a vallalkozok vennék igénybe legkevésbé, az on-
line konzultaciét pedig az alkalmazottak. Tovabba, a felmérésben nem szerepel olyan tanulo
vagy vallalkoz6, aki ne venné igénybe az e-beutalét és az e-receptet. A nyugdijasoknal még
megemlitendd, hogy minden — a kérdéivben felsorolt szolgaltatast — ismernek. Azoknak a
szolgaltatasoknak a sorrendje, amiket a leginkabb igénybe vennének, valtozo a csoportoknal,
de a megjelolt szolgaltatasok azonosak: nonstop elérhetdség, egészségiigyi tarold, e-beutald és
megel6zési praktikak. A diplomasok korében nagyobb az igény a szolgaltatasokra. Tovabba a
felsGoktatasu oklevéllel rendelkez8k leginkabb az e-beutalot, az egészségligyl adattarolot és a
non-stop elérhetdséget, mig az érettségivel rendelkezék a nonstop elérhetGség és az egészség-
ugyl adattarolé mellett a megel6zési praktikakat vennék igénybe.

A digitdlis egészségiigy jovdje

Végezetil a digitalis egészségligy jovojével kapcsolatos véleményekre voltunk kivancsiak. A
megkérdezettek 24,5%-a gy véli, hogy a rendszer kialakulatlan marad, tovabbra is a hagyo-
manyos egészségiigyhoz fognak fordulni az emberek. Erdekes modon leginkabb a fiatalok
azonosulnak ezzel szcenariéval. A donté tobbség optimista, 36,7% tgy gondolja, hogy a
jarvany végéig még tovabbi innovaciok varhatok, elterjednek a digitalis megoldasok, a jarvany
megszinésével azonban az emberek visszatérnek a hagyomanyos egészségiigyhoz. 37,2% sze-
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rint a digitalis egészségiigy tovabb fejldik, széles kérben bevezetésre keril. LehetSség szerint
az online térben mennek végbe a konzultaciok, ellatasok, kezelések. A hagyomanyos egész-
ségligy megmarad azon szolgaltatasok nyudjtasara, amelyek digitalisan nem kivitelezheték. Az
1d6s korosztalybdl pedig aranyaiban tébben valasztottak ezt az opciédt, mint a fiatal korosz-
talybol. Az egyéb valaszlehet6séggel csupan 3 {6 élt, akik pesszimistan nyilatkoztak: ,,Nagyon
sok ember mind felkésziiltség, mind bizalom szempontjabdl messze van a digitalis egészség
JOVGt6L.” | Sok fejlesztést igényel, én 6t éven beliil nem latom ennek elterjedését. Ehhez az in-
formatikai elterjedése és a hozzaértés javulasa sziikséges.” illetve kifejezésre juttattak jelenlegi
elégedetlenségiiket a rendszerrel kapcsolatban.

KOVETKEZTETESEK

Jelen tanulmany célja a magyar lakossag telemedicinaval kapcsolatos tajékozottsaganak
felmérése volt egy feltaré empirikus kutatas segitségével. A megkérdezettek jelents ré-
sze nem tudja mi az a telemedicina, vagy soha nem talalkozott a fogalommal, vagy ta-
lalkozott, de nem tudja a pontos jelentését, tartalmat. A telemedicinalis szolgaltatasok
legfontosabb elényei a kevésbé zstufolt kérhazak, rendelSk, a gyorsabb tligyintézés és a
stlyos tiinetek felismerése. A legkevésbé fontos elényok pedig a kisebb eréforras-bevonas,
a folyamatos monitorozas ¢és az éngondoskodas tamogatasa. A valaszadok legnagyobb
hatranynak a nem letisztult szolgéaltatas-ar aranyt, illetve a félreértelmezett informaciok
gyujtését, valamint a kézfinanszirozason kiviil esé szolgaltatasokat tartjak. Azok a teleme-
dicinalis szolgaltatasok, amelyeket mar a legtobben igénybe vettek az e-recept, a szemé-
lyes konzultacié lefoglalasa és az e-beutald. Azok a szolgaltatasok, amelyeket a legkevésbé
vennének igénybe az egészségbiztositasi csomagok mind cégeknek, mind maganszemé-
lyeknek, az online konzultacié és az egészségiigyi célok beallitasa. A legtobben az egész-
ségbiztositasi csomagok cégeknek, az egészségligyl adattarold, a nonstop elérhetéség és
az egészségligyl célok beallitasa szolgaltatasokat nem ismerik. A jovét illetGen a t6bbség
optimista ¢és a digitalis egészséguigy fejlédését prognosztizaljak.

A kapott eredmények alapjan hat kiillonb6z6 lehetséges digitalis marketing kampanyt
hataroztunk meg a telemedicinalis vallalatok részére, figyelembe véve a célokat, a
tartalmakat, illetve a célk6zonséget. A (1) brandépités esetében a cél a szolgaltatasok inten-
zivebb hasznalata, a markaépités, a marka ismeretségének terjesztése és az elkotelez6dés-
novelés. Tartalmat tekintve leginkabb a cég és szolgaltatasinak bemutatasara kell kocen-
tarlni. A szolgaltatdsok elényeinek kihangsulyozasa itt is fontos, de a f6szempont, hogy a
markat, a vallalatot minél t6bben megismerjék. A célk6zénség ebben az esetben lehetnek
a fiatalok, a févarosban élok, fels6oktatasa oklevéllel rendelkezdk, illetve a tanulok.

A (2) helyeltesitd szolgdltatdsok esetében a cél bemutatni a hagyomanyos egészségugyl
rendszer helyettesit szolgaltatasait, amit a telemedicinalis szolgéltatasok jelentenek. A
kommunikacié soran azokra a szolgaltatasokra kell koncentralni, amelyek jobb, haté-
konyabb megoldast kinalnak a hagyomanyos szolgaltatasoknal jelentkez6 problémakra.
Ebben az esetben a kampany célk6zonsége a nék, a fels6oktatasa oklevéllel rendelkezék,
¢és a tanulok.
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A (3) kiegészitd szolgdltatdsokkal kapcsolatban azt kell érzékeltetni, hogy a telemedicinalis
vallalatok milyen egyéb szolgaltatdsokat tudnak nydjtani. Ezeket a hagyomanyosokkal kom-
binalva egy atfogobb képet kapnak az igénybe vevék az egészséguigyi helyzetiikrél. Ebben az
esetben a hangsuly azokon a szolgaltatasokon lenne, amik valami pluszt nyajtanak a hagyo-
manyosok mellett, valamint a hagyomanyosokkal val6 lehetséges kombinacidkon és az igy
kapott informacidkon. Célcsoport a kézépkoru, érettségizettek.

Az (4) oktaté tartalmak elGallitasa is fontos lenne. Itt kellene a hatraltaté tényezék eloszlata-
sara koncentralni, hogy a hatranyok észlelése cs6kkenjen. A hatranyok részletes bemutatasa,
amelyben ellenérvek, lehetséges kompenzaciok vagy magyaraz6/oktatd tartalmak vannak
felsorakoztatva a nagyobb elfogadas érdekében. A célkézonség ebben esetben a nék és a fel-
séfokt oklevéllel rendelkezdk.

A (5) szolgdltatdsok ismertetése kampanynal cél a telemedicinalis szolgaltatasok palettajanak
megismertetése azokkal a csoportokkal, ahol a szolgaltatasok kevésbé ismertek vagy a mar
igénybe vett szolgaltatasok szama aranyaiban alacsonyabb. Tartalmat tekintve a telemedici-
nalis szolgaltatasok felsorakoztatasa, teljesk6ri bemutatasa, hasznalatuk, elérhetdségiik ismer-
tetése lenne a fokusz, célcsoport pedig a férfiak lennének.

Végezetil a (6) haszndlat intenzitdsdnak nivelése is fontos lenne. Célja a telemedicinalis szol-
galtatasok igénybevételi hajlandésdganak névelése, a legfontosabb szolgaltatasok és elény6k
ismertetése, hangsulyozasa altal. A célkézonség ebben az esetben az idés, nyugdijas férfiak
lennének.

Kutatasunk korlatjaként szeretnénk kiemelni a viszonylag kis mintaelemszamot ¢és a ku-
tatas nem reprezentativ jellegét, hiszen a valaszadokat a sajat ismerdsi kortinkbdl értiik el. A
jOovGben szeretnénk lefolytatni a kutatast nagyobb mintan, vagy akar nemzetkozi kitekintés-
ben, hiszen a telemedicina a pandémia kovetkeztében dinamikus fejlédésnek indult a fejlett
orszagokban. A virus terjedésének, tjabb és tjabb hullamainak készonhetéen érdemes lenne
longitudinalis kutatast is lefolytatni, és Gsszehasonlitani az eredményeket a szolgaltatasok ter-
jedésének titemében.
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