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1. Bevezetés

Napjainkban a digitalizacié kozponti fogalomma ¢€s tényezéveé valt felgyorsult
vilagunkban. Vannak olyan teriiletek, amelyeket szinte mar elképzelni sem tudunk modern
eszkozok és technologia nélkiil, ilyen példaul a kommunikacio, a kereskedelem, vagy akar az
oktatas is. Ezeken feliil pedig az egészségiigy is egyre inkabb ebbe a kategoriaba sorolhato. A
modern képalkoté ¢és diagnosztikai eszkozok 1étfontossagi  elemekké valtak az
orvostudomanyban, ahogyan szamos egyéb technologiai megoldast is sikeriilt atiiltetni az
orvosi gyakorlatok kozé. A mai orvostudomany egyik legerdsebb képessége az, hogy a
technoldgiai fejlédéssel egylitt képes folyamatosan valtozni és alkalmazkodni, vagy
legalabbis igyekszik 1épést tartani a felmeriilé igényekkel. Ennek a folyamatnak az egyik
legfontosabb eleme a 21. szazadban az internet és annak hasznalatanak beépitése az orvosi

gyakorlatokba.

Ahogyan arra Lanyi és Tor6csik (2022) is ramutatott, napjainkban az egészség
megatrend esetében a digitalizaci6 folyamata az, amely leginkabb eldsegitette a valtozasokat.
Szintén ez a szerzdparos fogalmazta meg azt, hogy 10j lehetdségek nyiltak meg az
egészségligyben az internet és a digitalizacioé révén, amelyet rdadasul a pandémia még fel is
gyorsitott, mivel olyan rétegek is involvalodtak, akik egyébként 6nmaguktol csak sokkal
keésobb tették volna meg ezt. Hasonld gondolatot fogalmazott meg Fejes és Helyes (2021),
amikor azt irtdk, hogy a koronavirus-jarvany pozitiv hozadékaként lehet tekinteni arra, hogy a
csokkentetett személyes egészségiigyi talalkozasok miatt a kiilonb6z6 telemedicina
szolgaltatdsok jobban eldtérbe keriiltek. Girasek et al. (2022) szerint a pandémia
kovetkezményeként tekinthetiink arra, hogy a digitalis eszk6zok igénybevétele az

ellatorendszer minden szintjén jelentds mértékiire nott.

Incze és Pesuth (2020) arra hivtdk fel a figyelmet, hogy az egészségiigyben jelenleg
vilagszerte nagy valtozasok zajlanak, ennek pedig a COVID-19 jarvany és a negyedik ipari
forradalom a két f6 mozgatorugdja. Ez utdbbi egy olyan fogalom, amelyet el6szor a 2010-€s
években kezdtek el hasznalni a digitalizacid6 és az optimalizacidé nagyobb mértéki
megjelenésének jelenségére. A hagyomanyos termelési folyamatokat intelligens eszkdzokkel
vezérelt rendszerek felligyelik, amely soran az automatizaci6 ¢és az ember-gép
egyiittmikodések fejlodnek. (Halmosi, 2022) Ez a jelenség pedig az egészségiigy

aspektusaban is értelmezhetd.



A 21. szazadra altalanos jelenséggé valt a kiilonb6z6, internet alapu egészségiigyi
szolgaltatdsok és megoldasok elterjedése. Emogott elsdsorban tarsadalmi és gazdasagi okok
huzdodnak, ugyanis a kormanyoknak reagalniuk kellett az eloregedd tarsadalmakra és az ezzel
parhuzamosan fellépé megndvekedett egészségiigyi igényekre €s koltségekre. (Darago et al.,
2013) A valtozas tehat elindult, azonban ez az orszagoktol fiiggden kiilonboz6 formaban és
mértékben valosult meg. A COVID-19 vilagjarvany kovetkeztében azonban a tavegészségiigy
elterjedése felgyorsult az egész vilagon, igy hazankban is (Kemény et al., 2022), vagyis most
egy olyan helyzet allt el, amikor - kis talzassal - egy szolgaltatas egyazon idében kezdett el
markansabban megjelenni a vildg minden pontjan, kutatdsi lehetOséget biztositva ezzel a

témaval foglalkozoknak.

Dolgozatomban arra keresem a valaszt, hogy a hazai (e-)egészségiigyben milyen
szerepe van jelenleg az Elektronikus Egészségiigyi Szolgaltatasi Térnek, vagyis az EESZT-
nek. Ezen belil is azt vizsgalom, hogy mely tényezdk befolyasoljak az EESZT rendszerének
elfogaddsat a magyar lakossag korében. Kutatdsomban az alabbi valtozok hatasat elemzem a
hasznalati szandék és tényleges haszndlat esetében: technoldgiai jartassag, észlelt
adatvédelem és biztonsag, varhato teljesitmény, varhat6 sziikséges erdfeszités, illetve bizalom

az egészségligyi rendszerben.

Ehhez kapcsoldéddan a dolgozatom elsé részében bemutatom a téma kulcsfontossagu
fogalmait, mint példaul a telemedicina, a telehealth vagy az e-health, ezt kovetéen pedig az e-
egészségligy ismertetését végzem el, bemutatva annak el6nyeit és hatranyait. Az EESZT
megfeleld vizsgalatahoz sziikséges tovabba megismerni és megérteni azt is, hogy pontosan
mit jelentenek az ilyen egészségiigyi betegdokumentacios rendszerek, emiatt az Electronic
Health Record (EHR)-rendszerek altalanos bemutatisa is részét képezi a dolgozatom
szakirodalmi részének. Ezt kovetden az EESZT rovid ismertetése kovetkezik, az elméleti
attekintést pedig a kiilonboz6 technoldgiaelfogadasi modellek ismertetésével zarom. A
szakirodalmi Osszefoglalot kovetden felvazolom az altalam (elmélet altal vezérelve)
megalkotott PLS-SEM modellt, amelybe 7 latens valtozot vontam be. Ezt kovetéen a
felallitott 11 darab hipotézist ismertetem, majd elvégzem a kapcsolodd vizsgalatokat az
ADANCO ¢és az SPSS szoftverek segitségével. Végiil dolgozatom zarasaként a modellhez

kapcsolodo eredmények értelmezését és elemzését mutatom be.



2. Szakirodalmi attekintés

2.1. A kapcsolodo fogalmak definialasa
A digitalizacid egészségligyre gyakorolt hatdsdnak mélyebb vizsgalata el6tt érdemes a
kapcsolodo fogalmak egyértelmisitését elvégezni. A szakirodalomban ugyanis tobb
kiilonb6z6 kifejezés jelenik meg a témahoz kothetden, ezekben pedig az a k6zos, hogy nincs
(és az eltéré allaspontok miatt valdsziniileg nem is lesz) egységes definialasa ezeknek a
szavaknak. A kovetkez6 bekezdésekben emiatt a relevans egészségiigyi fogalmak bemutatasat
végzem el, kiilon kitérve arra is, hogy én hogyan fogom Oket értelmezni és hasznalni a

dolgozatomban.

2.2. Telemedicina — tavgyoégyaszat, tavorvoslas

Az altalam vizsgalni kivant egészségiligyi szegmens egyik legfontosabb jellemzdje a
fizikai tdvolsag megléte, akar orvos-beteg, akar orvos-orvos viszonylatban. Erre a jelenségre
az elsé meghatarozas az 1970-es években sziiletett meg Thomas Bird altal, aki a gorog telos
(tavolsag) és a latin medicina (orvoslas) szavak keresztezésébdl alkotta meg a telemedicina
kifejezést. (Strehle & Shabde, 2006) A magyar nyelvben ennek leforditasabol erednek a
tavgyogydszat és a tavorvoslas szavak, amelyeket gyakran a telemedicinaval azonos jelentésii
kifejezésekként haszndl a szakirodalom. (Berki, 2021)

Ficzere (2010) gytijtése segit jobban megérteni, hogy milyen alapvetdé formai vannak a
tavgyogyitasnak: ez tobbek kozott lehet tavkonzilium, tavmanipulacio, tavdiagnosztika és
tavfeliigyelet 1s. Az egyes orvosi teriileteket figyelembe véve pedig beszélhetiink
teleradiologiarol, telepatologiarol, telesebészetrol, telekardiologiardl, teledermatologiarol,
telepszichiatriarol, vagy éppen hdziorvosi tavellatasrol is. Gy6rffy et al. (2020) felsorolasa
alapjan az aldbbiak tekinthetdek a telemedicina részének: 1) valds idében torténd audio- és
videokommunikécié 2) kiilonboz0 egészségligyi adatok (leletek, felvételek) tarolasa és
tovabbitasa 3) adott paraméter (példdul vérnyomads, vércukor) tavmonitorozasa, otthoni
dializis, illetve a kiilonféle viselhetd kiegészitok, trackerek, applikaciok, szenzorok hasznalata
¢s a mért adatok tovabbitasa. Ugyan tadgabban értelmezve, de tovabbi fontos telemedicina
formaként tekintenek a telefonos konzultaciokra és a kiilonb6z6 online formékban torténd

tanacsadasokra is.

A téma komplexitasat tiikkrozi, hogy mar abban sincs konszenzus a szakértok kozott,

hogy mi is tartozik pontosan a telemedicina fogalmi korébe. A legtagabb értelmezésben a



telemedicina ala soroland6 minden olyan egészségligyi tevékenység, amely soran az orvos €s
a beteg kiilonbozd helyeken tartozkodnak az egészségligyi ellatas soran. Ennek azonban
feltétele (illetve a térbeli kiilonbségek kovetkezménye) valamilyen kommunikacios
technologia megjelenése a folyamatban. (Higgins et al., 1984) Ahogyan azonban arra Berki
(2021) ravilagit, tobb definicio is az online eszk6zok hasznalatara sziikiti le a telemedicinat,

kizarva ezzel az offline eszkdzoket a meghatarozasbol.

2.3. Telehealth - tavegészségiigy

Az offline eszk6zOk esetén tehat nincs egyetértés azt illetéen, hogy azok a
telemedicinan ,beliilre” vagy azon ,kiviilre” esnek. Hasonld a helyzet az ,,egészségligyi
ellatdas” meghatarozasanal is, hiszen nincs konszenzus azzal kapcsolatban sem, hogy mi
tartozik ezen kifejezés ald. A szakirodalmak tobbsége azonban egyetért abban, hogy van
kiilonbség a gyogyaszati céli és az ezen kiviil nyujtott egyéb egészségiigyi szolgéltatasok
kozott. A Bennett és szerzétarsai altal megalkotott telehealth (magyarul leginkabb
tavegészségiigy) kifejezés pontosan ezt a fogalmi ,,zavart” hivatott megoldani, hiszen 6k erre a
telemedicinandl tagabb fogalomként tekintettek, amely tobbek kozott magaba foglalja az
egészségiigyi edukaciot is, legyen sz6 szolgaltatdéi vagy beteg oldali tanulasrol. Ezen feliil
olyan egyéb, kapcsolodo tevékenységeket is e meghatarozas ala sorolnak, mint példaul az

adminisztracio. (Bennett et al., 1978 in: Higgins et al., 1984, p. 308)

A telehealth tehat egy szélesebb fogalmi kort olel at, ezt erdsiti meg Darago et al.
(2013) is, akik sajat meghatarozasuk alapjan ugy tekintenck erre a kifejezésre, hogy az
magaba foglalja a gazdalkodast és az adatszolgaltatast is az informacids és kommunikacios
technologiak igénybevétele altal. Berki (2021) szerint az a telecare (tdvgondoskodas) is a
tavegeészsegligy ald sorolando, amely leginkdbb az idésebb korosztaly és a fogyatékossaggal

€16k tavgondozasat hivatott egy fogalomba stiriteni.

2.4. E-health — e-egészségiigy
Az internet megjelenésével parhuzamosan ujabb szakszavak jelentek meg az
egészségligyhoz  kapcsoloddan, amelyek a  vilaghdldo ~megnovekedd  szerepének
kihangstlyozasara torekedtek. Ezek koziil az e-health valt napjainkra a legelterjedtebbé és
legismertebbé. A kifejezés eredete az 1990-es évek végéhez kothetd, amikor is eldszor iparagi
vezetOk és marketing szakemberek kezdték el hasznalni a tobbi ,.e-szdval” egyiitt, mint
példaul e-commerce €s e-business. (Eysenbach, 2001) Ezt kovetden keriilt 4t aztan az orvosi

szakirodalomba is és valt széles korben elismert kifejezéssé. Kezdetben ugyan voltak

4



kritikusai is a kifejezésnek (Della Mea, 2001), de mara lathatd, hogy az internet elterjedésével

az e-health elismert és hasznalt fogalomma valt.

Eysenbach (2001) irdsdban tigy definidlta az e-egészségiligyet, mint amely kifejezésben
az egészségiigyi informatika és a kozegészségiligy mellett az iizleti élet is egy fontos elem, és
amely azokat az informaciokat és szolgaltatasokat jelenti, amelyek nyutjtasaban az internet

(vagy hasonlo technoldgia) megkeriilhetetlen szerepet jatszik.

2.5. Fébb kiillonbségek, fogalmak tovabbi hasznalata
Fontos azonban kihangsulyozni az e-egészségiigy ¢és az eddig ismertetett fogalmak
kozotti kiilonbségeket. Ahogyan Berki (2021) is megfogalmazta, az altaldnosan elfogadott,
hogy a telemedicina a telehealth-nél sziikebb jelentéssel bird fogalom, és mint ilyen, ez utobbi
ala soroland6. Az e-health és a telehealth viszonya pedig szintén hasonlo, annyi kiilonbséggel,
hogy ebben az esetben nem a tevékenységek oldalardl valé sziikitésrol beszélhetlink, hanem a
technoldgiai szempontokat vessziik figyelembe, hiszen az e-health esetén az internet bevonasa

¢s annak felhasznalasa hatarozza meg a szakszavak kozotti kiilonbséget. (Daragd et al., 2013)

Ezek alapjan én elsGsorban az e-health fogalmat szeretném hasznalni a dolgozatom
sordn, ugyanis ez képviseli az egészségligyi szolgaltatasok ¢€s ellatdsok azon alfajat, amelynek
alapjat az internet adja, azon keresztiil, vagyis online valdosul meg a kapcsolat az orvos és
beteg kozott. Hasonloan definidljadk Kemény et al. (2022) is a fogalmat, annyi kiilonbséggel,
hogy szinonimaként még a tdvegészségiigyet és tavorvoslast is hasznaljak. Ez utdbbiak

kapcsan én is hasonléan fogok tenni a dolgozatomban.

2.6. Az e-health attekintése

Az elektronikus egészségligy tehat a digitalis technologidk (az értelmezésem alapjan
leginkabb az internet) alkalmazasat jelenti az egészségiigyben. Olyan informatikai rendszerek
és technologidk Osszessége, amelyek segitik az egészségiigyi szolgaltatdsok nyujtasat, az

egeészseégligyl adatok tarolasat, kezelését, megosztasat és feldolgozasat.

Az e-egészségiigy egyik elsé szakirodalma Eysenbach (2001) nevéhez kothetd, aki
azon feliil, hogy megprobalta definidlni a fogalmat, megalkotta a ,,10 e az e-egészségiigyben”
koncepciodjat, amely azt mutatja be, hogy az ,,elektronikus” (,,electric”’) szon kiviil még mit is
takar(hatna) az ,,e” beti a kifejezésben. Ezek a magyar nyelvbe ugyan kevésbé atiiltethetdek,
de felsorolva érezhet6vé valik, hogy mennyi mindent is tarsitunk az e-egészségiigyhoz, legyen

az akar pozitiv vagy negativ elképzelés.



Alapvetéen a legtobb ,,e” pozitiv kifejezéseket takar, ilyen példaul a hatékonysag
(efficiency), az ellatas mindségének javitdsa (enhancing quality of care), a bizonyitékokon
alapuld (evidence based) ellatas, a méltanyossag (equity), vagy éppen az informaciocsere és a
kommunikécio lehetévé tétele az egészségiigyi intézmények kozott (enabling information
exchange and communication in a standardized way between health care establishments). A
»fogyasztok” és a betegek felhatalmazasa (empowerment of consumers and patients), a
paciensek és az orvosok kozotti 0j kapcsolat kialakitasara vald 6sztonzés (encouragement of a
new relationship between the patient and health professional), valamint az egészségiigyi
ellatas hagyomanyos kereteken tulra valo kiterjesztése (extending the scope of health care
beyond its conventional boundaries) azonban olyan ,,e”-k, amelyek a kiilonboz6 felfogasoktol

fiiggden megosztdak lehetnek.

Az orvosok ¢és fogyasztok online forrasokon keresztiili oktatdsdban rejlé lehetdségek
(education of physicians and consumers through online sources) pedig egy fontos és
hangstlyozando6 téma, mint ahogyan etikai kérdések (ethics) is arnyalhatjak az e-egészségligy

megitélését.

Ez alapjan lathatd, hogy mar a fogalom megalkotdsanak idején is tobb érv szolt az e-
egészségligy mellett, ahogyan akadtak olyan aspektusok is, amelyek egymassal szembenallo
véleményeket sziltek. Ez a jelenség az elmult 20 évben sem valtozott jelentdsen, ezért a
kovetkezé bekezdésekben Osszegylijtom a véleményem szerint és egyben a dolgozatom

szempontjabol legrelevansabbnak mondhat6 eldnydket és hatranyokat a téma kapcsan.

2.7. E-health hatranyai és terjedésének korlatai

Gyorffy és Mesko (2012) kutatasa kimutatta, hogy a megkérdezett orvosok nagyobb
része nem szivesen alkalmazta az internetet a munkajuk soran az abban rejlé veszélyek miatt.
Ez egyrészt jelentette a sajat presztizsiikk csokkenésétdl és az orvos-beteg kozti viszony
atalakulasatol valo félelmet, de a félretdjékozddas, mint ,,mellékhatas™ is er6sen megjelent.
Tovabbi fontos gondolat, hogy az informacioszerzésben ¢€s tarolasban nagyon nagy segitség
az internet és ez altal az e-health maga, de ez soha nem helyettesitheti teljes mértékben a
fizikai kontaktust. (Gyorffy & Mesko, 2012) Varga és Horvath (2018) sajat maganklinikan
elvégzett kutatasa is ezt az allitast erdsiti meg, az ¢ esetiikben ugyanis a valaszadok 96%-a

vallotta azt, hogy az internet nem képes helyettesiteni a fizikai talalkozéasokat €s vizsgalatokat.

Az e-health terjedésének lehetséges korlatait vizsgalva a finanszirozasi kérdések

rendezetlensége az elsd helyek egyikén all. Ahogyan Szdcska et al. (2020) megfogalmaztak:
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,a telemedicina (ebben az értelmezésben e-health) hatékonysagnovelé jelentdségét
egyértelmilen kimutattak, és a nagyobb ardnyl eurdpai elterjedtségének intézményi gatjai
kozott a finanszirozasra vonatkozo nemzeti stratégiak hidnyat elsdk kozott jelolték meg.”

(Szocska et al., 2020, p. 26)

Jelenleg hazankban sincs részletes, kidolgozott terv arra vonatkozoan, hogyan is
kellene beépiteni a koltségvetésbe a tavorvoslasi szolgaltatasokat. Ban (2017) kutatasabol az
is kidertilt, hogy ez a jelenség a haziorvosok oldalarol is csokkenti az e-health elfogadasat,
ugyanis a finanszirozas elmaradéasatol tobben is tartanak, ezért nem vezetik be az ilyen jellegli
szolgaltatasokat. Rurik (2019) ehhez kapcsolédoan kiemeli, hogy indokolt lenne a
kozfinanszirozas az egészségiigyi szolgaltatdsok ezen szegmensére is. Varadi (2020) pedig azt
hangsulyozza, hogy az Eurdpai Unié6 Kozds Kutatokozpontja altal készitett felmérés is
kimutatta, hogy az EU-hoz 2004-ben csatlakoz6 orszagok esetében (beleértve tehat
Magyarorszagot is) egyebek mellett a finanszirozas hidnya is kiemelt kockézatot jelent az e-

egeszségligyre nézve.

Tovabbi kérdéseket vet fel a jogi és szabalyozasi kornyezet helyzete is. Ehhez
kapcsolodik az az irany, amely az adatvédelmi aggalyokat hangstlyozza ki a magyar e-
egészségiigyi rendszer, konkrétabban az EESZT kezdeti mikodése kapcsan. (Alexin, 2016)
Ugy tiinik azonban, hogy a jogi keretek tekintetében véltozas tortént az azéta eltelt évek
soran, ugyanis egy 2021-es Europai Bizottsag altal kiadott jelentés mar arrol szamol be, hogy
a szabalyozas magas szintll a legtobb tagallamban. (Eurdpai Bizottsag, 2021) Ennek Gyorfty
et al. (2020) szerint két fontos pillére van: az Eurdpai Tanacs és Parlament altal 2011-ben
megfogalmazott ,hataron atnyald egészségiigyi ellatasra  vonatkozd  betegjogok
érvényesitésérdl” szolo iranyelv (2011/24/EU), valamint a koronavirus-jarvany kapcsan
hozott 157/2020. (IV. 29.) Kormanyrendelet. Az elobbi esetében megkezd6dott a
tavegeészsegligy jogi alapjanak megteremtése, az utobbi pedig ugyan csak dtmeneti idoszakra,
de rendezte az ellatashoz kapcsolodo legfontosabb kérdéseket, ez pedig jo kiindulasi pontot

jelenthet a jovore nézve.

Fejes et al. (2020) szerint a kiillonb6zd egészségiigyi adatok taroldsa fontos eleme az e-
egészségiigynek, emiatt az adatvédelem és az adatokhoz vald hozzaférés szigoru szabéalyozasa
mara mar kovetelménnyé valt. Az a kérdés azonban felmeriilhet, hogy vajon a lakossag

mennyire €rzi biztositottnak személyes adatai védelmét akkor, amikor tavegészségiigyi



szolgaltatasokat vesz igénybe, esetlegesen befolydsolja-e negativan a hasznalati szdndékot az

adatvédelem nem megfeleld szintjétdl valo félelem.

A finanszirozason, illetve a jogi ¢és adatvédelmi aggalyokon kiviil azonban 1étezik egy
tovabbi fontos korlat is, ez pedig magaban a tarsadalomban rejlik, ennek a problémanak
azonban tObb aspektusa is megfogalmazhatd. Egy ilyen lehet a magyarok egészséges
¢letmodhoz vald hozzaallasa. Szemléletes példa, hogy Rurik (2019) arra jutott, hogy az orvos-
beteg talalkozok mennyisége folyamatosan emelkedik, mivel a magyarok inkabb az
orvossagoktol és a vizsgalatoktdl varjdk a megoldast és nem torekednek az egészséges

¢letmod elérésére, valamint annak fenntartasara.

Tovabbi problémat jelent az egészségiigyi miiveltség alacsony szintje. Ennek a
Meghatarozasuk alapjan az egészségiligyi miiveltség ,,az egészséggel kapcsolatos alapvetd
informaciok és szolgaltatisok elérésének, értelmezésének és megértésének képessége,
valamint ezen informacidk és szolgaltatasok felhasznalasanak kompetencidja az egészség

fejlesztése érdekében.” (Papp-Zipernovszky et al., 2016, p.16)

Papp-Zipernovszky és tarsai (2016) egy, a magyar lakossagra reprezentativ mintan
tesztelték az egészségiigyi miiveltség szintjét. Ennek eszkéze az S-TOFHLA (Short-Test of
Functional Health Literacy) volt, az eredmények pedig arra engedtek kovetkeztetni, hogy a
magyar lakossag tuddsa hasonld az eurdpai atlaghoz, viszont ellentétben mas nemzetkdzi
kutatasokkal, hazankban pont azon személyeknek alacsonyabb az egészségiigyi miiveltségiik,

akik kronikus betegségekben szenvednek. Ez tehat mindenképpen aggasztonak mondhato.

Kérdéses lehet tovabba az is, hogy vajon hogyan viszonyul a magyar lakossag az
egészségiligyi innovaciok elfogadasahoz ¢és alkalmazasahoz. Lanyi és Tordcesik (2022)
kutatasukban azt talaltdk, hogy az egészségfelmérésre hasznalt elektromos eszkozok és
applikéciok esetében a felndtt magyar lakossagra nézve reprezentativ minta inkdbb tartézkodo
volt ezekkel az innovaciokkal szemben és csak akkor hasznalna az eszkozoket, ha mar széles
korben ismertté és elterjedtté valnanak. Ez felveti azt a kérdést, hogy vajon mennyire nyitott a
magyar tarsadalom az e-egészségiigyi szolgaltatasokra, milyen mértékben hajlandé hasznalni

azokat.

Ha nem csak a magyar lakossagra vetitve, hanem vildgszinten keresiink korlatokat a

tarsadalmakban, akkor az idésebb korosztalyok e-egészségiiggyel kapcsolatos viszonya is egy



olyan tényezd, amelyet fontos lehet megvizsgalni. A kiilonboz6 digitalis technologidk
igénybevételét tekintve az iddsebb generaciok tovabbra is lemaradasban vannak. (Schreurs et
al., 2017) Annak ellenére, hogy ma mar mind az eszkdzok, mind a platformok tekintetében a
valasztas széles skalarol lehetdvé valt, azon idések ardnya tovabbra is alacsony szinten marad,

akik aktivan hasznaljak ezeket a technologiakat. (Lee & Maher, 2021)

A hasznalatot megakadalyoz6, vagy negativan befolyasold tényezok kozé tartozik a
digitalis készségek €s ismeretek hidnya, amely foleg a csokkent érzékszervi érzékelés miatt
jelentkezik. Ezen feliil jelent6s szerepe van az eszkozok hasznalataval kapcsolatos
aggodalmaknak ¢és szorongasnak, valamint annak a felfogasnak, hogy a technologia
hasznalata draga. Ez utobbi kapcsan pedig az idésebbek gy gondolhatjak, hogy nem tudnak
megengedni maguknak kiilonbozé elektronikai eszkozoket, vagy nem hajlandoak sokat
aldozni rajuk. Korlatot jelent tovabba az is, hogy az e-egészségiigyi megoldasok
megismertetését célzo informéciok nem, vagy nem teljes korben elérhetéek az iddsebbek

szamara. (Nymberg et al., 2019)

Azonban az iddsek részvétele és lelkesedése dontd fontossagl az egészségiigyi
technologia hasznalatanak sikeréhez, hiszen 6k szamitanak az egyik legjelent6sebb
célcsoportnak a legtobb e-health szolgaltatas esetében. (Lee & Maher, 2021) Rochmawati et
al. (2022) kutatasa is igazolja, hogy bar az iddsek felismerik, hogy a technologia segithet
nekik abban, hogy fliggetlenek, aktivak és egészségesek maradjanak, de szamos résztvevod
aggodalmat fejezte ki, hogy az e-health technologia feleslegesen bonyolult és nehezen
Innovations, réviden DOI) elméletéhez, amelyet a szerz6 az 1962-ben azonos cimen

megjelent konyvében publikalt el6szor.

A mi (és egyben az elmélet) akadémiai elfogadottsagat jol jelzi, hogy azdta tovabbi
négy kiadas latott beldle napvilagot (1971, 1983, 1995, 2003). A piaci elemzdk gyakran
hasznaljak ezt a megkozelitését annak eldrejelzésére, hogy egy 1j termék/szolgaltatas esetén
hogyan alakul annak elfogadasi aranya a lakossag korében. A DOI-modell f6 mérészama az
atvevok, azaz az innovaciot mar hasznald egyének aranyanak alakuldsa az id6 fliggvényében.
Az ez alapjan kirajzolodo fiiggvénygorbe altalaban "S" alaku, ezért ezt S-gorbének nevezik.

(Kuandykov & Sokolov, 2010)

Rogers miivében leirja azokat a tényezdket, amelyek befolyasoljak az emberek

technologiaelfogadasat: 1) az innovacio relativ eldnyeinek érzékelése; 2) az innovacio
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Osszeegyeztethetosége az egyén értékeivel, korabbi tapasztalataival és egyéni sziikségleteivel;
3) a technoldgia hasznalatanak Osszetettségi szintje; 4) a technoldgia elfogadasanak képessége

korlatozott er6forrasok mellett; és 5) az innovacié lehetséges eredményei. (Rogers, 1983)

Rochmawati et al. (2022) kutatasdban megerdsitést nyert, hogy a hasznalt eszkozokkel
kapcsolatos informaciok hianya a hasznalat késedelméhez vezet, még akkor is, ha az
eszk6zok hasonloak a korabban hasznaltakhoz, ez pedig egybevag Rogers feltételezéseivel.
Az emlitett vizsgalat esetében a hasznalt eszk6zok azok a kommunikacios alkalmazasok,

amelyeket a valaszadok hasznalnak mar napi szinten.

2.8. E-health elonyei

Az e-egészségiigy folyamatos terjedése azonban arra enged kovetkeztetni, hogy a
dontéshozok a hatranyok és korlatok ellenére is lehetdséget latnak az ilyen jelleg
megoldasokban. A tavorvoslasnak ugyanis tobb kiemelkedd el6nye is van, az érintettek

(orvosok, betegek, kormanyok) barmelyik oldalardl is vizsgaljuk a kérdést.

Gyorffy és Mesko 2012-es kutatasa azt is kimutatta, hogy az orvosok mar 10 évvel
ezel6tt is kivétel nélkiil hasznaltak az internetet a munkéjuk soran és negyediik mar ekkor is
szivesen hasznalta a beteggel vald kapcsolattartasra azt, mert jelentdsen megkonnyitette a
kapcsolattartas folyamatat és felkésziiltebbé tette a pacienseket is az internethasznalat altal.
Varga és Horvath (2018) sajat maganklinikds kutatasukbol is azt a kovetkeztetést tudtak
levonni, hogy a betegek elégedettsége, de akar a kezelés hatékonysaga is novekedhetne, ha a

pacienseknek lehetdségiik lenne az orvosukkal valé online kommunikéciora.

Incze és Pesuth (2020) szerint az e-health kiemelkedd szerepet jatszhat az
alulfinanszirozott egészségiigyi rendszerek jobba tételében. Ez pedig azért valosulhat meg,
mert az e-health szolgaltatasok igénybevétele kevésbé koltséges, valamint id6- és emberi
eréforrds igényes, mint a hagyomanyos megoldasoké, ezért is lidvozlendd a tavorvoslas
teriilete, foleg az olyan egészségiigyi ellatorendszerekben, mint hazénké, ahol jelenleg is a
legnagyobb problémat a szakemberhiany és a leterheltség okozza. Szemléletes példa, hogy
jelenleg is nagyon magas a betdltetlen haziorvosi praxisok szdma, ez 2023. marcius 1-én 628
praxist jelent. (OKFO, 2023) Ebbél az kovetkezik, hogy az emberek egy része mér a
legalapvetobb egészségiigyi szolgaltatdsokhoz is nehezen fér hozza (Béan, 2017), vagyis
minden olyan kisérlet, amely ennek a jelenségnek a csokkentését célozza, megfontolandé és

tamogatast érdemld lehet.
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Elonyként 1éphet fel a paciensek oldalardl, hogy nem kell varniuk az orvosra rendelési
idében, hanem akér az otthonuk kényelmébdl is képesek adott vizsgalatokat elérni. Ezéltal
olyan betegek szamara is rendelkezésre allhatnak az e-health szolgaltatasok, akik a
tradicionalis orvoslasban nem, vagy csak nehezen tudnanak részt venni. Tovabba folyamatos
egészségiigyi kontroll alakulhat ki az orvos és beteg kozott. (Daragd et al., 2013) Ehhez
kapcsolodo jelenség az is, hogy egyre gyakoribba valik az emberek életében, hogy online, az
interneten keresztiil keresnek informéciokat az egészségiikkel kapcsolatban. (K6dmon, 2018 ;

Georgiev & Shtereva-Tzouni, 2020)

Az e-egészségligyhoz kapcsolddo lehetséges elonyoket Lanyi €s Tordesik (2022) is
megvizsgalta és egyebek mellett az aldbbi tényezdket emelték ki: 1) a diagnosztikai
hatékonysag novekedése, 2) a paciensek autondomidjanak novekedése, 3) az egészségiligyi
kezelések és kozkiadasok utankdvetésének egyszerisodése 4) informaciok hatékonyabb
eljuttatasa az érintettek szamara 5) az egészségiigyi intézményektdl tavol €16k helyzetének
lehetséges javulasa (ha a tudésfejlesztés is megvalosul). Ezen kiviil kiemelték a szolgaltatoi
oldal szamara kinalkozo elényoket is, mint példaul a szakmai tudas egymassal vald
megosztasa online formaban, amely tovabb novelheti az egészségligyi rendszer
haté¢konysagat. Az e-egészségiigy tehat egyre markdnsabban jelenik meg az orszagok
egészségiigyi ellatorendszereiben. Magyarorszagon erre a legszemléletesebb példa az EESZT,
vagyis az Elektronikus Egészségiigyi Szolgaltatasi Tér, amely egy ugynevezett EHR-
rendszernek (Electronic Health Record), egészen pontosan kiilonboz6 EHR-rendszerek egy
helyen vald elérhetdségét biztositdo felilletnek nevezhetd. Itt fontos azonban megjegyezni,
hogy ahogyan a tavorvoslashoz kapcsolodd fogalmak definialasa esetén, ugy a konkrét
elektronikus egészségiigyi elemek és rendszerek korében sincs egyértelmiien, az Osszes
érintett altal elfogadott és hasznalt nyelvezet, szohasznalat, igy a kovetkezd bekezdésekben

ezek tisztazasat igyekszem elvégezni.

2.9. Electronic Health Record — Elektronikus Egészségiigyi
Nyilvantartas
Az e-egészségligy egyik legnagyobb eldnye az, hogy lehetdséget teremt arra, hogy a
betegekkel kapcsolatos egészségiigyi adatokat ne csak papir alapon lehessen elérni, hanem
azok teljes kortien rendelkezésre alljanak digitalis formaban is. Ez kifejezetten fontos
1épcsofok az egészségligy mindségbeli fejlddésében, hiszen kordbban az orvosok legtobbszor

a betegektl kapott (fél)informaciokra voltak utalva, vagy olyan vizsgalatokat kellett
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elvégezniiik, amelyeken a paciens kordbban mar (legaldbb) egyszer atesett. Ez pedig szinte
mindig ahhoz vezetett, hogy az orvosok nem jutottak hozzd idoben, vagy hatékonyan a
betegek teljes kortorténetéhez. Ahogy aztan az egészségiligy egyre inkabb fejléddott, ugy valt
egyre lehetetlenebbé, hogy egy kezeldorvos a paciensének minden korabbi kezelésérdl pontos
informaciot kapjon. Ezek a problémdk, illetve az ezekre 1étrejovo megoldasi javaslatok

vezettek végiil az elektronikus egészségiigyi nyilvantartasokhoz. (Waegamann, 2003)

Az EHR (Electronic Health Record — magyarul leginkabb elektronikus egészségiigyi
nyilvantartas) a betegdokumentacio6 digitalis formaja, amely tartalmazza a beteg olyan adatait,
mint példaul az orvosi kortorténet, a vizsgalati eredmények, vagy éppen a beteg sziikséges
elérhet6sége. (Kruse et al., 2018) Ez a fogalom pedig egyben a betegek egészségiigyi
adatainak atfogo, intézménykdozi és longitudinalis gytijtését is jelenti. (Horbst et al., 2010) Az
(egykori) amerikai National Alliance for Health Information Technology (NAHIT) nevii
szervezet pedig az alabbi modon definialta az EHR-rendszert: ,,Az egyénekre vonatkozo
egészségligyl informéciok Osszesitett elektronikus nyilvantartdsa, amelyet egynél tobb
egészségligyi szervezetben hoznak 1étre és gyiijtenek 0ssze, és amelyet az egyén egészségével
¢s gondozasaval foglalkozo, engedéllyel rendelkezd klinikusok és személyzet kezel és kérdez

le.” (Amatayakul, 2009 in: Al-Aswad et al., 2013, p. 154)

Ezen kiviil azonban tobb egyéb kifejezés is fellelheté a szakirodalomban, amelyek
ugyan hasonl6 jelentéssel birnak, azonban mégis (részben) eltérd elképzelés huzodik
mogottiik. llyen példaul az EPR (Electronic Patient Record — elektronikus betegnyilvantartas),
vagy az EMR (Electric Medical Record — elektronikus orvosi nyilvantartas). Osszességében
azonban az mondhatd, hogy az EHR az, amely széles korben hasznalatos, ebben pedig
szerepe lehet annak is, hogy ezzel a sz60sszetétellel altalanosan szoktak megnevezni az dsszes
elektronikus betegellatd rendszert. (Waegamann, 2003) Ezen okokbdl kifolyolag a
szakdolgozatomban ¢én is leginkabb az EHR roviditést fogom hasznalni, illetve ilyen névvel

illetem a vizsgalt rendszereket is.

Kruse et al. (2018) szerint az EHR-rendszerek hasznalata javitja a népesség és a
kozegészségiigy helyzetét, hiszen lehetdévé teszik az egészségiigyi szakemberek szamara,
hogy tobb egészségiigyi informaciot tudjanak megosztani. Ez segit a lakossdgnak konnyebben
felismerni kronikus vagy fert6z0 betegségek tiineteit, tovabba gyorsabb és egységesebb
informaciokat ad a paciensekrdl. Ezen kiviil az altaluk attekintett kutatasok 0sszességébdl azt

a kovetkeztetést vontak le, hogy bar ugyan eldnyei és hatranyai egyarant lehetnek egy ilyen
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rendszer bevezetésének, mégis az mondhatd, hogy a pozitiv hozadékok meghaladjdk a
hatraltatd/negativ tényezoket. Devkota és Devkota (2013) is hasonléan latjdk az EHR-
rendszerek szerepét, kiemelve a hasznalattal jaré eldnyoket, mint példaul az egészségiigyi
kiadasok csokkenése és az egészségiigyi ellatas hatékonysdganak novekedése. A rendszer
finanszirozasanak kérdése, valamint a mar rendelkezésre allo rendszerek Osszehangoldsa

azonban komoly gétl6 tényezok lehetnek a szélesebb korl bevezetés és elterjedés esetében.

2.10. EHR-rendszerek — nemzetkozi attekintés

Az informécidk atfogo, szervezetek kozotti, betegkdzpontii nyilvantartasdnak otlete
mar az 1990-es években is felmeriilt (Horbst, 2010), szélesebb korben azonban csak a 21.
szazadban terjedt el, a technoldgiai lehetdségek és megoldasok fejlodésével parhuzamosan.
Mara mar sok orszagban megtalalhaté a magyar EESZT-hez hasonlé rendszer, legyen szo

eurdpai unios, vagy azon kiviili fejlett, illetve fejlddd orszagrol.

Az Eurdpai Bizottsag tobb mint 25 éve tdmogatja a tagadllamok egészségiigyi
digitalizaciojat, amely folyamatnak a végsd célkitlizése az interoperabilitds megvalosulasa az
EU-tagorszagok kozott. Ezt azt jelentené, hogy az allampolgarok egészségiigyi adatai
egységes formaban, digitalizalt modon elérhetdek lennének barmely tagorszdgban. (Eurdpai
Bizottsag, 2021) Az interoperabilitas megvalositasa azért is fontos, mert az élet egyre tobb
terliletén van lehetdsége az wunidés polgaroknak hatarokon atnyalé szolgéltatasok

igénybevételére, az egészségligy azonban még lemaradasban van ilyen tekintetben.

Az EU-ban jelenleg az egyik legnagyobb problémat az elektronikus egészségligyi
nyilvantartdsok sokfélesége jelenti, ezen feliil lekiizdendd probléma még az egészségiigyi
adatokhoz ¢és a digitalis egészségiligyi szolgéltatasokhoz vald egységes hozzaférés hianya. A
célok elérése érdekében és az interoperabilis EHR-rendszerek létrejottét tamogatandd az
Eurdpai Bizottsag 2019-ben elfogadta az elektronikus egészségiigyi dokumentacid eurdpai
csereformatumardl szo6l6 ajanlast (Recommendation on a European Electronic Health Records

Exchange Format, 2019).

Az Europai Bizottsag 2021-ben megvizsgalta, hogy a 2019-es ajanlas elfogadéasa utan
hogyan alakultak a tagallamokban (valamint az Egyesiilt Kirdlysdgban és Norvégiaban) az
EHR-rendszerek fejlesztései. A fobb kovetkeztetések kozott volt, hogy tovabbra is nagy
kiilonbségek vannak az egyes tagallamok kozott abban, hogy orszagon beliil mennyire
talalhatoak meg egy kozpontositott platformon a paciensek egészségiigyi adatai. Ebbdl

kovetkezden jelentds problémat jelent az is, hogy sok beteg esetében az adatokhoz val6 online
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hozzaférés ¢és azok egészségligyi szolgaltatok és agazatok kozotti tovabbitasa is korlatozott.
A jelentésbodl kideriilt, hogy a tagallamok nagyjabol 80%-anak esetében az EHR-ekre
vonatkoz6 nemzeti jogszabalyok ujnak tekinthetdek, ugyanis visszamendleg nézve 6t éven
beliil keriiltek elfogadasra az adatbiztonsagot és a technikai biztonsagi intézkedéseket
tamogatd torvények. A vizsgalatba bevont orszagok koziil 18 esetében (Magyarorszdg nem
tartozik bele ebbe a csoportba) beszélhetiink olyan jogszabalyokrél, amelyek engedélyezik az
EHR-ek hatarokon atnyulé adatmegosztasat. Az interoperabilis EHR-rendszerek
igénybevételét tekintve Dania, Esztorszag, Finnorszag és Norvégia jarnak az élen. (Eurdpai

Bizottsag, 2021)

Az emlitett orszagok koziil élen jar Esztorszag, amely az egyik legkiemelkeddbb e-
egészségligyl rendszerrel rendelkezik a vilagon. A balti orszag elektronikus egészségiligyi
rendszerének magas hasznalati fokat jol jellemzi, hogy a korhazak és orvosok altal generalt
adatok tobb mint 95%-at mar digitalizaltak, a polgarok pedig konnyen hozzaférhetnek sajat

egészségiigyi dokumentacidjukhoz és receptjeikhez. (Georgiev & Shtereva-Tzouni, 2020)

Az elmult két évtizedben tobb olyan tanulmany is megjelent, amely az elektronikus
egészségligyl nyilvantartdsok kiilonb6z6é orszdgokban torténd alkalmazaséat és elfogadéasat
tekinti at, ezaltal nyomon kovetve a technoldgia vilagszerte torténd elterjedését. Ezek alapjan
lathatd, hogy Eurdpan kiviil is elterjedt ¢ megoldas alkalmazédsa, az Amerikai Egyesiilt
Allamokt6l és Kanadatol kezdve, a Kozel-Keleten (Izrael, Szaud-Arabia) és Azsian (Dél-
Korea, Japan) at egészen Ausztraliaig és Uj Zélandig. (Al-Aswad et al., 2013; Fragidis &
Chatzoglou, 2018; Ammenwerth et al., 2020)

Fontos megjegyezni, hogy az EHR-rendszerek hasznalata nem csak a fejlett
orszagokban terjedt el, ugyanis az afrikai ¢és a dél-amerikai kontinenseken is lathatunk mar
hasonlé megoldasokat. A nyilt forraskodu (vagyis szabadon fejlesztheté) EHR-megoldasok
hasznalata pedig kifejezetten alkalmas az alacsonyabb pénziigyi forrasokkal rendelkezd
orszagok egészségiigyének fejlesztésére. Az eddig a témaban sziletett szakcikkek azt az
eredményt mutattdk, hogy sok orszag (kiilonosen a fejlodd régidkbol) igényt tart egy
interoperabilis és koltséghatékony EHR-rendszer hasznalatara, amely elég rugalmas ahhoz,

hogy modosithato és fejleszthetd legyen. (Aminpour et al., 2014)

Osszességében pedig az mondhatd, hogy az EHR-rendszerek vizsgalata még
relevansabb kutatdsi téma lett az elmult években, ennek pedig leginkdbb a COVID-19

vildgjarvany az oka. A pandémia miatt az emberek tdvorvoslasi megoldasokkal kapcsolatos
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ismerete javult, ugyanis ez rakényszeritette a tarsadalmakat arra, hogy noveljék a személyes
kontaktust nem igénylé orvos-paciens taldlkozokat, igy az emberek nagyobb része
megismerhette ezt a fajta megoldast. Magyarorszdgon is lathattunk erre példat, hiszen a
pandémia (t6bbszori) tetézése €s a lezarasok idején a haziorvosokkal valod kapcsolattartas
atkeriilt az online térbe, ahogyan az oltasokkal kapcsolatos teenddket is az interneten keresztiil
lehetett intézni. Ebben az iddszakban valt hazankban szélesebb korben is ismertté az
Elektronikus Egészségiigyi Szolgaltatasi Tér, vagyis az EESZT, hiszen ezen a feliileten
lehetett intézni az Osszes koronavirus-oltdssal kapcsolatos teenddt, mint példaul az

id6pontfoglalast, vagy az uniods digitalis COVID-igazolvany beszerzését.

2.11. A hazai EHR-megoldas: az Elektronikus Egészségiigyi

Szolgaltatasi Tér bemutatasa

Az EESZT (Elektronikus Egészségiigyi Szolgaltatasi Tér) egy olyan EHR-feliilet
hazankban, amely lehetévé teszi az egészségligyi szakemberek szamara, hogy hozzaférjenek a
betegek egészségligyi adataihoz, valamint lehetdséget biztosit az adatok megosztasara mas
egészségligyi szakemberekkel. Az EESZT tehat egy egész orszagra kiterjedd, felhdalapu
technoldgiat hasznald kommunikéacios feliilet és egységes informatikai kdrnyezet, amelynek
célja az egészségiigyi szolgaltatasok hatékonysaganak novelése, valamint a betegek altal
nyGjtott informaciok mindségének javitasa. A rendszer altalaban tartalmazza a betegek
egészségligyi adatait, mint példaul a kortorténetet, a laboratoriumi eredményeket, a recepteket
és a kezelések naplojat. Fontos megemliteni azt is, hogy hazankban egy biztositds rendszer
van, amely kozpontositott allami egészségiigyi ellatast és szervezést takar, emiatt pedig az
adatok egy helyen torténo tarolasa és megjelenitése is konnyebb, mint egy olyan egészségiigyi

rendszerben, ahol tobb biztosito felel az egészségiigyi ellatasért.

A rendszer két portalfeliiletet foglal magaba: a Lakossagi Portélt, amelyet a teljes
magyar lakossdg igénybe vehet (ennek feltétele, hogy az allampolgarok rendelkezzenek
Ugyfélkapu-regisztracioval), valamint az Agazati Portalt, amelyet az egészségiigyi dolgozok
hasznalnak. A Lakossagi Portal esetében 2017. november 1-ét jelolhetjiik meg indulési
datumként, ugyanis azota érhetdek el az egészségiligyi adatok a lakossag szdmaéra ezen a
feliileten. Ehhez sziikséges volt az egészségligyi szolgaltatok bevonasa és adatszolgaltatasra
valo kotelezése, amely végiil tobb 1€pésben, de teljes korlien megvalosult: az éallamilag
finanszirozott haziorvosi szolgélatok, jar6- és fekvObeteg-ellatdé intézmények, valamint a

gyogyszertarak 2017-ben csatlakoztak, azota bocsatanak rendelkezésre egészségiigyi adatokat
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a rendszer szamara. Kovetkezd Iépésként 2018. november 1-ig kellett becsatlakozniuk
bizonyos maganszolgaltatoknak, majd ez kotelezd érvénylivé valt minden egyes nem
kozfinanszirozott orvosi vagy fogorvosi szolgaltatéra 2020-ban, ugyanezen €v junius 1-t6l
pedig az adatszolgaltatast is kotelezo jelleggel el kellett végezniiik a rendszer felé az jonnan

csatlakozoknak. (Emberi Eréforrasok Minisztériuma, 2020)

Arr6l ugyan nincsenek pontos ismereteink, hogy a COVID-19 vilagjarvany el6tt a
magyarok mekkora hanyada ismerte az EESZT-t, az azonban biztos, hogy a pandémia
kovetkeztében szinte a teljes lakossag talalkozott ezzel a rendszerrel valamilyen formaban,
ugyanis a COVID-védooltasok esetében az id6épontfoglalast az EESZT feliiletén lehetett
intézni, valamint a digitalis COVID-igazolvanyokat biztositd mobilos alkalmazas is az
EESZT-hez kothetd. Fontosak tovabba a kijelolt fejlesztési irdnyok ¢és ezek tényleges
megvalositasa: erre jO példa, hogy nemrég sikeresen integraltdk az elsé telemedicinas
rendszert az EESZT-be, amely a vércukoradatokat teszi azonnal elérhetévé. (Medical Online,
2022) A rendszerhez kapcsolodo legfrissebb hir pedig az, hogy a mobilos alkalmazas is
folyamatos fejlesztés alatt all, ugyanis a lakossagnak mar lehetésége van ezen a platformon is
elérni a kivalthatdé elektronikus recepteket €s gyodgyaszati segédeszkozoket, vagyis az
eReceptek modul mar ilyen forméban is a felhasznalok rendelkezésére all. Deklaralt célja a
rendszernek, hogy tovabbi modulok is elérhetévé valjanak a mobilos alkalmazason keresztiil.

(Elektronikus Egészségiigyi Szolgaltatasi Tér, 2023)

Ezen feliil pedig folyamatban van a kordbban mar emlitett 2011/24/EU direktivanak
megfeleléen a Nemzeti Kapcsolattarté Pont (National Contact Point for eHealth, NCPeH)
rendszer kialakitdsa is, amely a paciensadatok orszagok kozotti cseréjét biztosithatna az
Eurépai Union beliil. Ez az EESZT iranyitasa alatt valosul meg, amely az eProfil és az
eReceptek hataron atnyuld elérhetGségét, valamint kivalthatosagat fogja jelenteni. (Emberi

Eréforrasok Minisztériuma, 2020)

A felsorolt tényezdk alatdmasztjak azt a feltevést, hogy az EESZT kozponti elemet
jatszhatna a tavorvoslas hazai elterjedésében, hiszen a vilagjarvany kovetkeztében egy olyan
helyzet alakult ki, ahol a magyarok dont6 tobbsége megismerhette ezt a szolgéltatasi teret, ezt
az ismertséget pedig ki lehetne hasznalni arra, hogy a tarsadalom nagyobb figyelmet forditson
az e-egészségiigyi szolgaltatasokra. Ezt timasztja ala Girasek et al. (2022) magyar lakossagra
nézve reprezentativ kutatasa is, ahol az eredmények azt mutattdk, hogy a tarsadalom nagyobb

része ismeri ¢és hasznélja is az EESZT-t. A valaszok alapjan az is elmondhatd, hogy a
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megkérdezettek nyitottak az ilyen jellegli szolgaltatasokra, hiszen kényelmesebbnek,
gyorsabbnak és id6t sporolonak érzik ezeket, ezen feliil pedig az orvos-beteg kommunikécio
javulasat is tarsitjdk a digitdlis megoldasokhoz. Fontos azonban megvizsgalni azt, hogy
milyen egyéb tényezOk befolyasoljdk a magyar lakossag korében az EESZT elfogadasat,
ehhez pedig a kiilonb6z6 technologiaelfogadasi modellek adjak meg a megfeleld elméleti

keretet.

2.12. Technolégiaelfogadasi modellek
Egy 0j termék vagy szolgaltatas bevezetésekor mindig kulcsfontossagl kérdés, hogy a
megcélozni kivant fogyasztok vagy felhasznalok milyen iitemben fogadjak el a technoldgiai
ujitast - ha egyaltalan elfogadjak azt. Nincs ez masképp az online egészségiigyi megoldasok
esetében sem, legyen sz6 nemzetkdzi vagy magyar piacrol. Tovabba fontos kérdés az is, hogy
az ujitasok esetében milyen méodon lehet vizsgalni az elfogadottsag, adaptacid mértékét. Ez

utobbiban a technologiaelfogadéasi modellek segitik a kutatdkat.

A modellek abban is tamogatjak az érintetteket, hogy a bevezetni kivant technologiat
minél sikeresebben lehessen a felhasznalok elé helyezni, illetve hogy az 0jitds minél
gyorsabban érje el a célpiac egy nagyobb szegmensét, tovabba kihasznalasra keriiljenek a
megjelend digitalis megoldasok. Sok esetben a fogyasztok azonban nem tudjék, vagy nem

akarjak hasznalni a meglévd digitalis megoldasokat. (Kemény et al., 2022)

Amikor altalanos innovaciorol beszéliink, akkor a piaci elemzdék gyakran hasznaljak a
megkozelitését az 1) termékek elfogadasi ardnyanak eldrejelzésére. Legtobb esetben a
bevezetéskor kevesen nyitottak az 0j Otletre és fogadjak el annak hasznalatat. Ahogy aztan
ezek a korai 0jitok tovabbadjak a hasznalat nyujtotta tapasztalatot, igy egyre tobben és tobben
lesznek nyitottak az innovacid irant, ami egy kritikus tomeg kialakulasahoz vezet. Id6vel az
innovativ otlet vagy termék elterjed a lakossag korében, amig az el nem ¢éri a telitettségi
pontot. Everett Rogers az innovacid hasznal6it 6t kategoridban kiilonboztette meg: 0jitok,
korai alkalmazok, korai tobbség, kés6i tobbség és lemaradok. Néha egy hatodik csoport is
megkiilonboztetésre keriil: a nem alkalmazok, akik vagy nem szeretnék, vagy nem tudjak

hasznalni az innovaciot. (Rogers, 1983)
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Ha az innovacion beliil a technologiai innovaciokrol beszeliink, akkor méas modellek is
segitenck az elfogadas értelmezésében és megértésében. Ezek koziil a legismertebbek a TAM
(Davis, 1986), TAM 1 (Davis et al., 1989), TAM 2 (Venkatesh & Davis, 2000), TAM 3
(Venkatesh & Bala, 2008), UTAUT (Venkatesh et al., 2003) és UTAUT 2 (Venkatesh et al.,
2012) elnevezésti modellek. A kiilonb6z6 TAM- és UTAUT- modellek egymasra is épitve, a
korabbi modellekkel szerzett tapasztalatok alapjan bdviiltek az id6 eldrehaladtaval. Az

egymasra val6 hatasok és a kronologikus sorrend atlathatosagat segiti az 1. abra.

1) Rogers-féle diffizio elmélet (IDT) (1962)

2) Tarsadalmi kognitiv elmélet (Social Cognitive

Theory) (1986)

3) Személyi szamitogép hasznalatanak modellje

(Model of PC Utilization, MPCU) (1991)

4) Tervezett viselkedés elmélete (Theory of

Planned Behavior, TPB) (1991)

5) Motivacios modell (Motivational Model, MM)

(1992)

6) A TAM-ot és TPB-t kombinalé modell

(Combined TAM and TPB, C-TAM-TPB) (1995)
— 7

UTAUT UTAUT 2
Venkatesh et al. (2003) Venkatesh et al. (2012)

B o
Do ¥ 389) Venkatesh & Davis (2000) Venkatesh & Bala (2008)

(sL61)
uazly 7 uaqusiy
Vil

1. abra: A technologiaelfogaddsi modellek kialakuldsa, sajat szerkesztés,
Rondan-Cataluiia et al. (2015) alapjin

A modellek koziil az elsé a technologiaelfogadasi modell (Technology Acceptance
Model, TAM) volt, amelyet elészor az 0j informatikai rendszerek adaptalasaban hasznaltak
munkahelyi kornyezetben. (Davis, 1986) Ez a modell még 6t elembdl allt (kiilsé valtozok,
¢szlelt hasznossdg, hasznalat észlelt egyszerlisége, hasznélat iranti attitid, tényleges
hasznalat), majd ezt fejlesztve, modositva jelentek meg a TAM tovabbi valtozatai a kés6bbi
években, vagyis ez a modell szolgaltatta az alapot a késdbb megjelend technologiaelfogadasi

modelleknek. (Keszey & Zsukk, 2017) A Davis altal eredetileg megalkotott konstrukci6 a 2.
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abran lathat6. Ez azt mutatja meg, hogy a tényleges hasznélatot (Actual System Use) a
haszndlat iranti attitiid befolyasolja, amelyre pedig az észlelt hasznossag, valamint a hasznalat
észlelt egyszeriisége valtozok vannak kozvetlen hatdssal. Utobbi kettd esetén a kiilsé valtozok
(a modellben ezek: x1, x2, x3) azok, amelyek kozvetlen hatast fejtenek ki, mig Davis azt is
feltételezte, hogy a hasznalat észlelt egyszeriisége az észlelt hasznossagra is kozvetleniil
hatassal van. A TAM valtozoinak (és egyben a kés6bbi modellek 0j elemeinek) pontos

meghatarozasait az 1. melléklet tartalmazza.

Eszlelt

hasznossag ]\
Hasznalat Tényleges
iranti attitiid ’|  hasznalat

Hasznalat /
észlelt

egyszeriisége

2. abra: TAM, sajat szerkesztés, Davis (1986) alapjan

Fontos megjegyezni, hogy a TAM alapjat a szocialpszichologiabol ismert, Fishbein és
Ajzen altal 1975-ben megalkotott logikus cselekvések elmélete (Theory of Reasoned Action,
TRA) adta. Ez az elmélet azt mondja ki, hogy egy személy tényleges viselkedését a
viselkedés végrehajtasara irdnyuld szandéka hatdrozza meg (ezt nevezik viselkedési
szandéknak, amelyet az angol behavioral intention kifejezés alapjan BI-nek réviditenek). Ezt
a szandékot az emberek esetében pedig az attitiid és a szoban forgd magatartassal kapcsolatos

szubjektiv normak hatarozzak meg. (Rondan-Cataluna et al., 2015)

Hogy 0sszehasonlitasokat tudjon végezni a két elméleti modell kozott, Davis
(Bagozzival és Warshaw-val kiegésziilve) egy olyan kérddives kutatast folytatott le a
Michigani Egyetem MBA-hallgatoi kozott, amelyben mind a TAM, mind a TRA valtozoéit
felhasznaltdk. Ebben a kutatisban arra keresték a valaszt, hogy pontosan milyen okbdl

utasitjak el sokan a szamitogépek és a szamitogépes rendszerek hasznalatat. (Davis et al.,
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1989) A kutatas eredményeinek hatdsara tortént meg a modell elsé modositasa, ezt szokas

TAM 1-nek nevezni (3. abra).

N Eszlelt,
asznossag 1
Kiilso Hasznalat Hasznilati | | Tényleges
valtozok iranti attitiid szandék hasznalat
\ Hasznalat /
észlelt
egyszerlisége

3. abra: TAM 1, sajat szerkesztés, Davis et al. (1989) alapjan

A modell f6 valtozasai Davis eredeti Otletéhez képest a koOvetkezOk: ebben a
modellben mar helyet kapott egy hatodik elem, a hasznalati szandék is, a kiils6 valtozok pedig
egyesitésre keriiltek, azonban még ebben a modellben sincsenek pontosan meghatarozva.
(Davis et al., 1989) A TAM-ban feltételezett kapcsolatok ebbe a konstrukcioba is
belekertiltek, azzal a valtozéassal, hogy itt mar a hasznalati szandék van kdzvetlen hatassal a
tényleges hasznalatra, mig a hasznalati szdndékot a hasznalat iranti attitlid, valamint az észlelt

hasznossag is dontden befolyasol(hat)ja.

A TAM 1 robosztussaga, erdteljessége és egyszerlisége miatt egy jo eldrejelzd
modellnek bizonyult a felhasznal6i elfogadottsag elOrejelzésére, ezért hasznalata széles
korben elterjedt a megjelenése utani években. (Rondan-Cataluna et al., 2015) Ez utdbbit az is
segitette, hogy a kiilsé valtozok nem pontos definidldsa miatt az ezt a modellt alkalmazok
rugalmasan tudtdk az altaluk vizsgalt technoldgia sajatossagait bevonni vizsgalatukba.
(Keszey & Zsukk, 2017)

A TAM 1 szamos empirikus tesztje sordn az észlelt hasznossag kovetkezetesen a
hasznalati szandék erds meghatarozoja volt, mikézben a haszndlat észlelt egyszeriisége
valtozd hatasa nem volt ennyire egyértelmiien detektalhatd. Ennek kovetkeztében aztan
Venkatesh és Davis az észlelt hasznossag jobb megértését tlizték ki célul és ez alapjan

alkottak meg a TAM 2-t. (Rondan-Cataluna et al., 2015)
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A TAM 2 abban hoz ujdonsagot az el6zé variacidkhoz képest, hogy sokkal
pontosabban hatdrozza meg, mely kiilsd valtozok hatnak az észlelt hasznossagra és a
hasznalati szandékra (az utobbi esetében nem csak kozvetlen, hanem moderal6d hatasokat is
feltételezve). Ezeket az Gjonnan vizsgalt valtozokat két csoportba lehet sorolni: tarsadalmi
befolyasold folyamatok (szubjektiv norma, Onkéntesség, imazs) és kognitiv, megismerés
alapu folyamatok (munkéhoz valé illeszkedés, kimenet mindsége, eredmény lathatosaga).
Fontos még megemliteni, hogy kikeriilt a hasznalat iranti attitid valtozo a TAM 2-bdl,
valamint a tapasztalat és az 6nkéntesség moderalo valtozokként keriiltek beemelésre. (Keszey

& Zsukk, 2017) A modell a 4. abran lathato, amelyen kiilon jel6lésre keriilt a TAM 1 is.

Szubjektiv

norma \

|

.

Eszlelt
hasznossag

1
y

Imazs

|

Munkahoz
valo
illeszkedés

Hasznalati
szandék

Tényleges
hasznalat

|

Kimenet Hasznalat

észlelt .
egyszeriisége

H

Eredmény |/ 5 o o o o
lathat6saga

|

4. abra: TAM 2, sajat szerkesztés, Venkatesh & Davis (2000) alapjan

Az id6 eldrehaladtaval a TAM-okon kiviil egyéb jol mikodé konstrukciok is
megjelentek, amelyek a felhasznalok 4j informaciés technologiaval kapcsolatos elfogadasi
hajlandosagat vizsgaltak (elsGsorban tovabbra is munkahelyi kornyezetben). Emiatt a
kutatoknak sem volt egyszerli dolga, hiszen a vizsgalat soran ki kellett valasztaniuk egyetlen
modellt, amely alapjan vizsgélodtak, ez pedig sok esetben torzitasokhoz vezetett. Tobbek

kozott ennek a problémanak a megoldasara torekedett Venkatesh et al., amikor is megalkottak
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a technologiaelfogadas és —hasznalat egységesitett elméletét (Unified Theory of Acceptance
and Use of Technology, UTAUT). (Venkatesh et al., 2003)

Munkdjuk soran ugy talaltak, hogy nyolc kiemelkedd modell Iétezik ebben a témaban:
a logikus cselekvések elmélete (TRA), a tervezett viselkedés elmélete (Theory of Planned
Behavior, TPB), a TAM (illetve a kibévitett TAM2), a motivacios modell (Motivational
Model, MM), a TAM-ot és TPB-t kombinalé6 modell (Combined TAM and TPB, C-TAM-
TPB), a személyi szamitogép hasznalatanak modellje (Model of PC Utilization, MPCU), a
Rogers-féle diffuzié elmélet (Innovation Diffusion Theory, IDT), illetve a tarsadalmi kognitiv
elmélet (Social Cognitive Theory). (Keszey & Zsukk, 2017)

Venkatesh et al. ezeket hasonlitottak Ossze és ugy talaltak, hogy a nyolc modellben
szerepld 32 {6 valtozo koziil 6sszesen hét olyan van, amely szignifikdnsan befolyasolja a
hasznélati szdndékot, vagy a tényleges hasznélatot. Ezek koziil négy valtozot véltek
kiemelkedd fontossaginak: a varhat6é teljesitményt, a varhato sziiksége erOfeszitést, a
tarsadalmi hatast, illetve az eldsegitd feltételeket. Az els6 harom valtozd a hasznalati
szdndékot, mig az eldsegitd feltételek (és a haszndlati szandék) a tényleges hasznalatot
befolyasoljak kozvetleniil. Tovabbi fontos elemek a beépitett moderald tényezdk, amelyek a
kovetkezOk: nem, életkor, tapasztalat és az Onkéntesség. A tényleges modell az 5. abran
lathatd. Az UTAUT esetében is elmondhatd, hogy a legerdsebb (a hasznalati szandékra

legnagyobb hatassal bird) tényez6 a varhato teljesitmény valtozo. (Venkatesh et al., 2003)

([
Varhato

— S
\ \

Varhato
sziikséges
erofeszités

[ Hasznalati Tényleges
l szandék - hasznalat

O —

Tarsadalmi
hatas

——
——

Elosegito
feltételek

~———

[ Nem ][ Eletkor ][ Tapasztalat ][ (")nkéntesség]

5. dbra: UTAUT, sajat szerkesztés, Venkatesh et al. (2003) alapjan
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A TAM-ot az UTAUT megjelenését kovetden is fontos modellként kezelték és tovabb
fejlesztették: Venkatesh és Bala 0ijabb finomitasokat végzett el a konstrukcion, a modell
gyakorlati hasznalhatésaganak és hasznossaganak novelése érdekében. A TAM 2-ben mar
szerepelnek az észlelt hasznossag kiils6 meghatarozoi, a hasznalat észlelt egyszertiségére hatd
valtozok azonban még hianyoztak, ez épiil be a TAM 3-ba. (Venkatesh & Bala, 2008) Ezen
valtozok két csoportba sorolhatok: kordbban szerzett altalanos tapasztalatokbol szdrmazd
viselkedési horgonyok (technikai én-hatékonysag, észlelt kiilsé kontroll, technologiai
szorongas, technologia jatékossdga) ¢€s a technologiarol kozvetlen modon szerzett
tapasztalatokbol szarmazo korrekcidos tényezok  (észlelt élvezeti érték, objektiv

hasznalhatosag). (Keszey & Zsukk, 2017)

A TAM 2 tovéabbfejlesztése a feltételezett hatasokban is tiikrozodik: a szerzéparos
harom uj Osszefiiggést is feltételez a tapasztalat moderald hatdsat tekintve. A tapasztalat
esetén ugyanis az volt az elképzelés, hogy az egyének reakcioi egy informatikai eszkozzel
szemben iddvel valtozhatnak, emiatt ez kulcsfontossagi tényezd is lehet a modellben. A
harom Ujonnan vizsgalt kapcsolat a kovetkezd: 1) a hasznalat észlelt egyszeriisége és az
¢észlelt hasznossag kozotti kapcsolat; 2) a technologiai szorongas és a hasznalat észlelt
egyszeriisége kozotti kapcsolat; valamint 3) a hasznalat észlelt egyszeriisége és a hasznalati
szandék kozotti kapcesolat is moderalva van a tapasztalat altal. (Venkatesh & Bala, 2008) A
TAM 3-at a 6. 4bra mutatja be.
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6. dbra: TAM 3, sajat szerkesztés, Venkatesh & Bala (2008) alapjan

Az UTAUT modositott valtozatanak, az UTAUT 2-nek a létrehozéasara azért volt
szlikség, hogy a technologiaelfogadasi modellt hétkdznapi kornyezetre is at lehessen iiltetni és
azt ne csak munkavallaldi (vagyis egy szervezeten beliili), hanem fogyaszt6i kontextusban is
lehessen értelmezni. (Venkatesh et al., 2012; Kemény et al., 2022) Az UTAUT 2 modellbe gj
befolyésold tényezdk (hedonista motivacio, ar-érték arany, szokas) kertiltek. Ezekre tovabbra
is hatassal vannak az UTAUT modellb6l megismert moderald valtozok, kivéve az
onkéntesség, amely kikeriilt az UTAUT 2-bél. (Keszey & Zsukk, 2017) Ez utdbbira azért volt
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sziikség, mert amig a munkahelyi kornyezetben a szervezeti rendelkezések befolyasolhatjak
ezt a tényezOt (vagyis van értelme vizsgalni a kiilonbséget akozott, hogy valaki onként
hasznalja az 0j technologiat, vagy szervezeti nyomas/kényszer hatasara), addig a fogyasztoi
kornyezetben az 0j technoldgia elfogadasat és hasznalatat onkéntesnek feltételezhetjiik, emiatt
érvényét vesziti ez a tényezd. Ezeknek a modositasoknak kdszonhetden az UTAUT 2 jelentds
javulast hozott a hasznalati szandék és a technoldgiahasznalat magyarazott varianciajaban.

(Venkatesh et al., 2012) A Iétrehozott modellt a 7. 4bra mutatja be.
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1. abra: UTAUT 2, sajat szerkesztés, Venkatesh et al. (2012) alapjan
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2.13. Alkalmazott médszertan

A bemutatott technoldgiaclfogadasi modellek hasznalatakor az azt alkalmazoknak
szembesiilnilik kell a kihivassal, hogy tobbnyire olyan elméleti konstrukciokat szeretnének a
vizsgalatukba bevonni, amelyek kozvetleniill nem, vagy csak nagyon koriilményes modon
kérdezhetdek le a kutatdsban résztvevoktol. Ezért valt altalanos eljarassa, hogy ilyen esetben
tobb kérdést Osszevonva (egy matematikai modell segitségével) probalnak meg
kovetkeztetéseket levonni egy adott elméleti koncepcioval kapcsolatban. Az ilyen kdzvetleniil
nem mérhetd valtozokat, amelyekre a koncepciok absztrakt megjelenitéseként is tekinthetiink,

nevezi a szakirodalom latens valtozoknak. (Kemény et al., 2022)

Ilyen valtozok esetén pedig a SEM (structural equation modeling, strukturalis
egyenletek modellezése) modszertan a nemzetkdzileg is gyakran alkalmazott és elfogadott
megoldas. (Kazar, 2014) A SEM egy gylijtéfogalomként értelmezhetd, két leggyakrabban
alkalmazott technikaja a kovarianciaalapu (CB-SEM: covariance-based structural equation
modelling, magyarul kovarianciaalapt strukturalis egyenletek modellje), valamint a
varianciaalapti (PLS-SEM: partial least squares structural equation modelling, magyarul
parcialis legkisebb négyzetek mddszere) modszertan. (Nagy et al., 2019) A kovarianciaalapt
modellezés (CB-SEM) a valtozok egylittmozgasabol indul ki, mig a varianciaalapt

modellezés (PLS-SEM) a valtozok variancidjabol. (Kemény, 2017)

Az elobbit Karl Gustav Joreskog, az utobbit pedig Herman Wold nevéhez kotik.
(Kazar, 2014) Reinartz et al. (2009) szerint a két technika lényegében két kiilonbozo
megkozelitése ugyanannak a problémanak, ugyanis mindkettd ugyanabbdl az elméleti és
mérési egyenletkészletb6l indul ki, a kiillonbséget mindGssze az adja, hogy a

paraméterbecslési probléma milyen modon keriil megkdzelitésre.

A két modszer hagyomanyos megkiilonboztetése a kovetkezé: a PLS-Utelemzés
hasznalata akkor javasolt, ha relative kis elemszdmua a minta, valamint a kutatasi feladat
feltaro jellegli, vagy egy meglévé modell bovitése a cél. Tovabbi elonye a PLS-SEM
modszertannak a CB-SEM-mel szemben az alkalmazési eléfeltételek alacsonyabb kotottsége:
elébbi esetében ugyanis nem sziikséges a normalis eloszlas megléte, mig a kovarianciaalapu

modellezésnek ez alkalmazasi elofeltétele. (Kazar, 2014)

Szokés gy is megkiilonboztetni a mddszertanokat, hogy a varianciaalapt SEM-re,
mint elérejelzések készitésére hasznalhaté mdodszertan, mig a kovarianciaalapt modellezésre,

mint megalapozott elméletek igazolasara alkalmas moddszertan tekintenek a kutatok. A

26



legjabb megkozelitések esetében azonban ez a megkiilonboztetés mar megkérddjelezddik.
Ennek oka, hogy az utdbbi években a PLS-SEM mddszertan tovabbi fejlesztéseken esett at és
fontos hidnyossagok keriiltek kikiiszobolésre azzal kapcsolatban (példaul a teljes modell
illeszkedését méré mutatd megalkotasa), emiatt mara mar egyenrangll elemzési
modszerekként tekintenek a két megoldasra €s tamogatjdk a varianciaalapi modellezési
eljardst a megalapozott elméletek igazoldsara is. (Kemény et al., 2023) Osszességében a
felsorolt indokok ¢és a kutatdsom jellege miatt én a PLS-SEM mddszertant fogom hasznélni az

eredményeim igazolasadhoz.

E modszertannak két megnevezése is hasznalatos a szakirodalomban: a PLS-PM ¢és
PLS-SEM egyarant elfogadott, ezek egymas szinonimaiként értelmezhetéek. (Kemény et al.,
2023) A PLS-SEM a kiils6 (mérési) modellbdl, illetve a belsé (strukturalis) modellbdl all. A
kiils6é modell esetében az indikatorok (kérddivben feltett kérdések) és a latens valtozok
(kérddiv kérdései alapjan létrejove, onmagukban nem mérhetd konstrukciok) kozotti
Osszefiiggések vizsgalata torténik, mig a belsé modell mar a latens valtozokra koncentral és a
koztiik 1évo kapcesolatokat, hatasokat kutatja. A latens valtozok a modellben betoltott szerepiik
alapjan lehetnek exogének (fiiggetlenek), valamint endogének (fliggdek), illetve bizonyos
esetben egyszerre mindkettdk (ez akkor fordulhat eld, ha az adott valtozora hat egy vagy tobb
masik valtozo, de az adott valtoz6 is hat egy vagy tobb tovabbi valtozora). Az exogén
valtozok tehat hatdst fejtenek ki az endogén véltozora, ezzel befolyasolva azt, ez a

magyarazoerd pedig kulcsfontossagu mérdszam a kutatok szamara. (Kazar, 2014)

3. A kutatas

3.1. Az alkalmazott kutatasi modell

A technologiaelfogadasi modellek altal felallitott keretrendszer lehetdséget biztosit
arra, hogy megvizsgaljuk, hogy egy innovaci6 tarsadalmi elfogaddsa hogyan alakul. A
modellek segitséget nyujtanak abban is, hogy a kiilonb6z6 e-health megoldasokat vizsgaljuk
meg ilyen formaban. Ez az elmult 10-15 évben kifejezetten kedvelt irdnyzatnak szamitott, SOk
ilyen jellegli kutatas napvilagot latott, legyen sz6 hazai vagy nemzetkozi példakrol. (Kemény
et al., 2022; Alsahafi et al., 2020) A témaban tobbek kozott Rahimi et al. (2018) és AlQudah
et al. (2021) végeztek gyiijtést a modellek eddigi alkalmazasaira.

Kutatasom alapjat is egy ilyen tanulmany képzi: Abd-Alrazaq et al. (2019) az UTAUT

altal 1étrehozott sajat modell segitségével azt vizsgaltdk, hogy Anglidban milyen tényezdk
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befolyasoltak a Patient One (az EESZT-hez hasonld online egészségiigyi rendszer)
hasznalatat olyan paciensek esetében, akik kordbban még nem vették igénybe ezt a
szolgéltatast. Ez jol szemlélteti, hogy mas orszdgokban is fontos kérdés, hogy egy 1étrejovo
EHR-rendszert mennyire veszi igénybe a lakossag, és melyek azok a f6 gatld tényezdk,
amelyek esetlegesen az elutasitast/nem hasznélatot novelik. Véleményem szerint az EESZT
esetében is sziikséges ezt vizsgalni, hazai szinten azonban ez idaig kevés olyan tanulmény

sziiletett, amely kutatasi kérdéseként tiizte volna ki ezt a témat.

Tobbek kozott ezt is figyelembe véve, dolgozatomban arra keresem a valaszt, hogy
mely tényezOk befolyasoljak az EESZT rendszerének elfogadasat a magyar lakossag korében.
Abd-Alrazaq et al. (2019) konstrukcidja alapjan allitottam fel sajat kutatasi modellem alapjat,
ezt mutatja a 8. abra. A vizsgalatba bevont valtozok az alabbiak: technologiai jartassag, észlelt
adatvédelem és biztonsag, varhato teljesitmény, varhat6 sziikséges erdfeszités, illetve bizalom
az egészségiigyi rendszerben. Ezen valtozok hatdsa a hasznalati szandékra, illetve a tényleges

hasznalatra adja kutatdsom alapjat (8. abra).

Eszlelt adatvédelem
és biztonsag

Bizalom
egészségigyi
rendszerben

Vérhaté
teljesitmény

Hasznalati szandék

Technolégiai
jartassag

Tényleges hasznalat

Varhato sziikséges
erdfeszités

8. dbra: a felallitott kutatasi modell és a vizsgalni kivant hatdsok, sajat
szerkesztés

Egy jelentds kiilonbség azonban, hogy mig Abd-Alrazaq et al. (2019) a rendszer
indulésanak ideje koril végezték el a kutatasukat, addig e kutatds mar olyan kdrnyezetben

torténik, ahol a magyar lakossag nagyobb része ismeri és hasznalta is mar az EESZT-t. Emiatt
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én a kutatasomba a ,nem-hasznalok” mellett olyanokat is bevonok, akik a rendszert

hasznalonak tekinthet6ek.

Az 1. tdblazat tartalmazza az altalam vizsgélni kivant latens véltozokat, valamint a

hozzajuk tartozo indikatorok szamat és a validitast biztositod szakirodalmi forrast.

Konstrukcio Indikatorok szama Szakirodalmi forras

Varhato teljesitmény 4 indikator Alsahafi et al. (2020)
Varhato sziikséges eréfeszités 4 indikator Alsahafi et al. (2020)
Eszlelt adatvédelem és biztonsag 5 indikator + 1 sajat Abd-Alrazaq et al. (2019)
Bizalom az egészségiigyi rendszerben | 3 indikator + 2 sajat Dhagarra et al. (2020)
Technologiai jartassag 4 indikétor Kemény et al. (2022)
Hasznalati szandék 1 indikator + 1 sajat Alsahafi et al. (2020)
Tényleges hasznalat 1 sajat -

1. tablazat: a vizsgalatba bevont konstrukciok és a hozzajuk tartozo indikatorok szama,
valamint a kapcsolodo szakirodalmi forras, sajat szerkesztés

Ahogyan azt korabban is emlitettem, modellem alapjat Abd-Alrazaq et al. (2019)
kutatdsa és elméleti modellje adja. Lathatd6 azonban az is, hogy a vérhat6 teljesitmény, a
varhat6 sziikséges eréfeszités, valamint a hasznalati szandék konstrukciok is Alsahafi et al.
(2020) kutatasa alapjan keriiltek beépitésre a modellembe. Ez abbdl az egyszeri okbol
kifolyolag tortént igy, hogy a két kutatasban nagyon hasonlé modon és szinte ugyanazokkal
az indikatorokkal mérték az emlitett valtozokat, de Alsahafi et al. (2020) esetében a
mennyiség (egy-egy hasznosnak tind kérdéssel hasznaltak tobbet bizonyos esetekben),
valamint az indikatorok megfogalmazasa is jobbnak érzodott, emiatt dontdttem ezen kérdések

hasznalata mellett.

Az észlelt adatvédelem és biztonsag konstrukcid esetében az Abd-Alrazaq et al. (2019)
altal alkalmazott indikatorokat haszndlom, de egy sajat kérdést is megfogalmaztam, az
EESZT specifikussdga miatt: a valaszadok esetében arra is kivancsi voltam, hogy az

Ugyfélkapun keresztiili beléptetés mennyire ad tovabbi biztonsagérzetet a felhasznaloknak.

Az emlitett konstrukciokon kiviil két tovabbi valtozdval bdvitettem a kutatasi
modellemet: ez a két latens valtozé a technologiai jartassag, valamint az egészségiigyi
rendszerben vald bizalom. A technologiai jartassdig modellben valé megjelenitését azért
tartom szlikségesnek, mert véleményem szerint az e-egészségligyi megoldasok elterjedéséhez

elengedhetetlen a tarsadalom technikai eszk6zokhoz kotddd ismeretének magasabb szintre
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emelése. A konstrukciot Kemény et al. (2022) kutatasabol emeltem at, ahol az eredmények
igazoltak ennek létjogosultsagat: a teljesitményelvaras (a sajat kutatasi modellemben ez a
varhato teljesitménynek feleltethetdé meg) - amely egyébként a hasznalati szandékot képes
fokozni - és a technoldgiai jartassag kozott ugyanis pozitiv kapcsolatot allapitottak meg a

szerzOok.

A bizalom pedig szintén egy olyan tényezd, amely ahogyan az ¢élet legtobb teriiletén,
ugy az egészségiligyi megoldasok alkalmazasdban is jelentds szerepet jatszhat, egyéntol
fliggben. A szakirodalomban fellelhetd tobb olyan tanulmany is, amely ennek jelentOségét
vizsgalja, én végiil a Dhagarra et al. (2020) altal lekérdezett indikatorokat hasznaltam fel,
kiegészitve azt két sajat kérdéssel. A sajat indikatorok megalkotdsaval az volt a célom, hogy
az egészségligyi rendszerben vald bizalmon kiviil az egészségiigyi szakemberekben
(haziorvosok és kezeldorvosok) vald bizalom befolyasolod erejét is vizsgalni tudjam az EESZT

hasznalatanak vonatkozasaban.

3.2. A felallitott hipotézisek

A bemutatott konstrukciok szakirodalomban megismert hatisvizsgalatai alapjan az
alabbi hipotéziseket allitottam fel (e hipotézisek grafikus abrazolédsat is tartalmazza a kutatasi

modellemet bemutat6 8. abra.)

HI: Az egészségiigyi rendszerben valo bizalom pozitiv hatdassal van az EESZT hasznalata

soran észlelt adatvédelem és biztonsag mértékere.

H2: Az egészségiigyi rendszerben valo bizalom pozitiv hatdssal van az EESZT varhato

teljesitményere.

H3: Az egészségiigyi rendszerben valo bizalom pozitiv hatdssal van az EESZT haszndlatdhoz

kotodo varhato sziikséges erdfeszités mértékere.

H4: A technologiai jartassag pozitiv hatdssal van az EESZT haszndlata sordn észlelt

adatvédelem és biztonsag mértékere.

H5: A technoldgiai jartassag pozitiv hatdassal van az EESZT haszndlatahoz kétédo varhato

sziikséges erofeszitésre.

H6: Az EESZT hasznalata sordan észlelt adatvédelem és biztonsag pozitiv hatdssal van az

EESZT haszndlati szandékra.
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H7: Az EESZT hasznalata soran észlelt adatvédelem és biztonsag pozitiv hatassal van az

EESZT varhato teljesitményére.

H8: Az EESZT hasznalatahoz kotédo varhato sziikséges erdfeszités pozitiv hatassal van az

EESZT varhato teljesitményére.

H9: Az EESZT haszndlatahoz kotédo varhato sziikséges erdfeszités pozitiv hatassal van az

EESZT haszndlati szandékara.
H10: Az EESZT vdrhato teljesitménye pozitiv hatassal van az EESZT hasznalati szandékara.
H11: Az EESZT hasznalati szandéka pozitiv hatdssal van az EESZT tényleges haszndlatra.

Ahogyan a szakirodalomban megismert tanulmanyok nagyobb része, ugy az én
vizsgalatom is kvantitativ alapokon nyugszik: kutatdsomhoz egy 2023. elsé felében
lekérdezett kérddives adatfelvétel eredményeit hasznéaltam fel. A felallitott keretmodell
vizsgalatdhoz PLS-PM moddszertant és ADANCO szoftvert hasznaltam, mig a leir6

elemzéseket SPSS programmal végeztem.
3.3. A minta bemutatasa

3.3.1. A legfontosabb demografiai jellemzék

A kutatasom alapjaul szolgal6é adatsort egy 2023. elsé félévében kényelmi modon,
online kérddives uton felvett adatbazis adja. Az elemzés soran azon kit6ltdk valaszaira
tamaszkodom, akik teljes egészében befejezték a kérddivet (vagyis az elsétdl az utolsod
kérdésig mindegyikre valaszoltak). A kutatdsi témamat tekintve nem érzem jelentdségét €s
sziikségességét annak, hogy korosztaly szerinti (vagy barmely egyéb demografiai jellemzd
alapjan) szlikitést alkalmazzak, igy ilyen jellegli szlir6feltételt nem végeztem. Az adattisztitast
kovetéen a mintamat igy 362 valaszado alkotja. A kérddivet teljes egészében a 2. melléklet

tartalmazza.
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Nemi megoszlast tekintve a résztvevok 77,07%-a nd, mig 22,38%-a férfi, vagyis a ndk
jelentdsen feliilreprezentaltak a mintaban. Két valaszad6 (0,55%) pedig az egyéb opcidt

jelolte meg a nemet vizsgald kérdésnél. A nemek szerinti megoszlast mutatja be a 9. abra.

Nemek megoszlasa a valaszadok kozott (N=362)

77,07%

22,38%
Férfi Né6 Egyéb

9. abra: a valaszadok nem szerinti megoszlasa, sajat szerkesztés

Az életkort tekintve a valaszadok széles intervallumon reprezentéltak: a legfiatalabb
valaszadd 17, mig a legidésebb 79 éves a mintaban. Legtobben a 24 éves kitolték vannak
(0sszesen 27 f6, 7,46%), a Z-generacioba tartozok (a szakirodalom altal leggyakrabban
hasznalt meghatarozast alapul véve az 1995-2009 kozott sziiletettekre hivatkozom igy) pedig
82-en képviseltetik magukat (22,65%). Az eloszlasbol megfigyelhetd azonban az is, hogy az
1d6sebb generacio tagjait is sikeriilt elérni a kérddivvel: ezt bizonyitja a minta median értéke

(44,00), valamint a minta atlagéletkora (43,58) is (2. tablazat).

A minta életkori adatai

Vialaszadok szama 362 {6
Atlag 43,58 év
Median 44 év
Moédusz 24 év
Minimum ¢letkor 17 év
Maximum életkor 79 év

2. tablazat: a minta életkori adatai, sajat szerkesztés, SPSS alapjan

A minta alapjan az is elmondhatd, hogy szinte minden varmegyébdl érkezett valasz a
kérddivre, a kivételt két varmegye képzi, ez pedig Somogy és Zala varmegye. Békés, Nograd,

Szabolcs-Szatmar-Bereg, Tolna, Vas és Veszprém varmegyékbdl minddssze 1-1 valaszadd
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képviselteti magat (0,28-0,28%), a résztvevok jelentds hanyada Gydr-Moson-Sopron
varmegyébdl (221 16, 61,05%), valamint Budapestrol (53 £6, 14,64%) érkezett. 8 valaszado (a
minta 2,21%-a) kiilfoldi lakohellyel rendelkezik sajat bevallas alapjan, mig tovabbi 6
résztvevd (1,66%) olyan iranyitdszamot adott meg, amely nem tartozik egyetlen magyar

telepiiléshez sem. A minta varmegy¢k (és Budapest) szerinti eloszlasat a 10. dbra mutatja be.

Vilaszadok megoszlasa varmegyék szerint (N=362)

Gy6r-Moson-Sopron 61,05%

Budapest 14,64%

Tobbi varmegye Gsszesen 8,03%
Bacs-Kiskun 7,46%
Pest 4,97%
Kiilfold 2,21%

Nincs adat 1,66%

10. dbra: a vdlaszadok megoszildsa varmegyék szerint, sajat szerkesztés

A minta tobb mint fele varmegyeszékhelyen, vagy azzal egyenjogu varosban él (205
6, 56,63%), kozségekben pedig 63-an laknak (17,40%), ezzel a masodik legnagyobb
aranyban vannak jelen a mintdban. Ezt a telepiiléstipust kdveti a Budapesten (az eldbb
emlitett 53 6, 14,64%), majd a varosokban (24 6, 6,63%), valamint a nagykdzségekben €1k
(3 16, 0,83%) gyakorisaga. A 11. abra a kiilfoldi lakohellyel rendelkezdket, valamint a nem
valos iranyitdszdmot megadokat is abrazolja, habar esetiikben a telepiilés tipusanak (valamint

késobbiekben a régionak) meghatarozasa nem lehetséges (14 16, 3,87%).

Vilaszadok eloszlasa telepiiléstipus szerint (N=362)

55,25%

14,64% 17,40%
6,63%
. 1,38% 0,83% I 3.87%
. | -

Févaros Varmegye -  Varmegyei Varos Nagykozség Kozség Nincs adat

székhely jogu varos

11. abra: a valaszadok telepiiléstipus szerinti megoszidsa, sajat szerkesztés
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Az iranyitészamok ismeretében lehetdség nyilik arra is, hogy a lakossagot régiok
alapjan is csoportositani tudjuk, ezt mutatja a 12. abra. A korabban megismert demografiai
jellemzok alapjan kevésbé meglepd, hogy a nyugat-dunantili régidban €16k teszik ki a minta
jelentds részét (222 16, 61,33%), dket kovetik a budapesti (53 6, 14,64%), a dél-alfsldi (30
16, 8,29%), valamint a Pest megyei kitoltok (18 6, 4,98%). Eszak-Alfold (10 kitolto, 2,76%),
Ko6zép-Dunantil és Eszak-Magyarorszag (6-6 5, 1,66%), valamint Dél-Dunéantal (3 kitol1td,

0,83%) teszi teljessé a régiok képviseletét a mintaban.

Valaszadok megoszlasa régio szerint (N=362)

Nyugat-Dunéantul I 61,33%
Budapest I 14,64%
Dél-Alfold . 8,29%
Pest W 4,97%
Eszak-Alfsld Wl 2,76%
Kozép-Dunantal M 1,66%
Eszak-Magyarorszdg M 1,66%
Dél-Dunantal 1 0,83%

12. dbra: a valaszadok régio szerinti megoszlasa, sajat szerkesztés

A valaszadok tobb mint fele felséfoku végzettséggel rendelkezik (8sszesen 194 16,
53,59%). 167 valaszad6 (a minta 46,13%-a) vallotta magarol azt, hogy valamilyen kozépfokt
végzettsége van, mig 0sszesen 1 kitoltd (0,28%) valasztotta az altalanos iskola 8. évfolyamat,

mint legmagasabb befejezett iskolai szintet. Ez lathat6 a 13. abran.

Valaszadok legmagasabb iskolai végzettsége (N=362)

46,13% 53,59%
- [
Alapfoku végzettség Koézépfoku végzettség Felsofoku végzettség

13. dbra: a valaszadok legmagasabb iskolai végzettség szerinti megoszlasa,
sajat szerkesztés
A résztvevOk azt a kérdést is megkaptak, hogy a sajat anyagi helyzetiiket milyennek
érzik magyar viszonylatban. Ezek alapjan az aldbbi kép rajzolddott ki a valaszadokrol €s az
altaluk megitélt szubjektiv helyzetr6l: a minta legnagyobb része atlagosnak itéli meg anyagi
helyzetét (154 16, 42,54%), annal rosszabbnak pedig 49 6 (13,54%, koziiliikk 10 valaszado,
vagyis 2,76% jelentdsen rosszabbnak, mig 39 6, vagyis 10,77% valamivel rosszabbnak). 143
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6 (39,50%) érzi tigy, hogy atlagnal jobb anyagi lehetdségekkel rendelkezik, koziilik 121
valaszadd (33,43%) valamivel jobb, 22 (6,08%) résztvevé pedig jelentdsen jobb helyzetben
érzi magat. Ez alapjan az mondhato, hogy a minta jelentds részét az atlagos és az atlagnal
jobb anyagi lehet6ségekkel rendelkezok adjak (297 6, 82,05%). 16 résztvevé nem szerette
volna megvalaszolni ezt a kérdést (4,42%). Az anyagi helyzet szerinti eloszlast a 14. dbra

tartalmazza.

Viélaszaddk szubjektiven érzékelt anyagi helyzete (N=362)

Aflagosndl jelentfsen rosszabb  mmm— 2,76%

Atflagosnal valamivel rosszabb
Atlagos

Atlagosnal valamivel jobb
Atlagosnal jelentésen jobb

I 10,77%
e 42 54 %
e 33,43%

I §,08%

Nem szeretnék vdlaszolni  n— 4,42%

14. dbra: a valaszadok megoszildsa a szubjektiven érzékelt anyagi helyzetiik alapjan, sajat
szerkesztés

3.3.2. EESZT ismeretének és hasznalatanak jellemzoi

A kérddives kutatasomban szerettem volna azt is felmérni, hogy a kitoltéknek
mekkora hanyada szenved, vagy szenvedett valamilyen kronikus betegségben. Ennek a
kérdésnek azért is lehet fontos szerepe, mivel egy ilyen jellegli betegség megléte alapvetden
befolyasolhatja a valaszad6 egészségiigyhodz, illetve az EESZT hasznélatdhoz valo viszonyat.
A 15. ébran lathat6, hogy a résztvevok koziil 195 (53,87%) valaszolta azt, hogy nem szenved
ilyen jellegli betegségben, 123 valaszado (33,98%) azonban igen. 9 olyan {6 is a minta részét
képzi, akik kordbban szenvedtek kronikus betegségben, de jelenleg mar nem (2,49%). 35

résztvevO nem szerette volna megvélaszolni ezt a kérdést (9,67%).

Szenved-e On valamilyen krénikus betegségben? (N=362)

53,87%
33,98%
9,67%
i -
Igen Nem, de kordbban ~ Nem, és kordbban sem Nem szeretnék
szenvedtem szenvedtem vélaszolni

15. dbra: a valaszadok kronikus betegség alapjan valo megoszlasa, sajat szerkesztés
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A kérddiv altal arra is lehetdség nyilt, hogy a valaszadok Elektronikus Egészségiigyi
Szolgaltatasi Térrel kapcsolatos eldzetes ismeretét vizsgaljam. Ezt mutatja be a 16. abra,
amely alapjan az mondhato, hogy a minta jelends része hallott mar korabban az EESZT-r6l

(337 £8, 93,09%), mig 25 £8 (6,91%) nem.

Hallott-e mar korabban az EESZT-r61? (N=362)
6,91%

= |gen
Nem

93,09%

16. abra: a valaszadok EESZT-ismeret szerinti megoszlasa, sajat szerkesztés

A kérdoiv tovabbi felépitésének koszonhetéen (az elsé (két) kérdést kdvetden az
Osszes kitolté egy rovid ismertetd szoveggel szembesiilt az EESZT-vel kapcsolatban) azonban
kidertilt, hogy azon kit6lték valds szdma, akik még nem hallottak az EESZT-rdl és nem is
hasznaltak azt, minddssze 16. Vagyis ebbdl kovetkezik az is, hogy 9 olyan kitolté van a
mintaban, akik kezdetben azt vallottdk, hogy nem ismerik az EESZT-t, késObb azonban azt
jelolték, hogy hasznaltdk mar annak valamelyik moduljat. Ennek oka lehet, hogy csak a
késobbi rovid ismertetd szoveg hatdsara jottek rd, hogy ismerik és hasznaltdk is mar a

rendszert.

Az ismereten til azt is fontos megvizsgdlni, hogy a valaszadok milyen mértékben
hasznaljak az EESZT-t. A 17. abra azt mutatja, hogy a minta tagjai koziil 270-en (74,59%)
beléptek az elmult egy évben az EESZT weboldal feliiletére, 83-an nem (22,93%), mig 9

valaszado (2,49%) nem tudta megmondani ezt.
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Az elmult egy évben On belépett az EESZT weboldal (tehat
nem a mobilos alkalmazas) feliiletére? (N=362)

74,59%

22,93%

I

Igen Nem Nem tudom

17. abra: a valaszadok megoszildasa az EESZT weboldal elmult egy évben torténé haszndlata
altal, sajat szerkesztés

A mintat a kordbban emlitett ,,hasznalok” és ,,nem-hasznalok™ csoportjara lehet
bontani, amely szétvalasztast az alabbi feltételezés mentén készitettem el: azon vélaszadok
alkotjak a ,,nem-hasznalokat”, akik egyik modult sem ismerték és hasznaltdk az EESZT-bdl,
valamint akik csak a COVID-oltassal kapcsolatos modulokat (idépontfoglalas, uniés COVID-
igazolvany) hasznaltdk eddig. Utdbbiakat azért feltételezem ,,nem-hasznaloknak”, mivel az
EESZT eredeti céljait szolgalo modulok koziil egyiket sem hasznaltdk még, emiatt jogosan
lehet rdjuk ugy tekinteni, mint akik nem hasznaltdk még valdjaban egyszer sem a Tér
szolgaltatasait. Ezek alapjan az mondhatd, hogy a minta 82,9%-a (kereken 300 kitoltd)
,hasznald”, mig 17,1% (62 f6) ,,nem-hasznalé” A valaszadok EESZT-hasznalat szerinti

megoszlasat az 18. abra mutatja be.

EESZT hasznélata (N=362)

17,13%

"nem-hasznalok"

= "hasznalok"

82,87%

18. dbra: a valaszadok megoszildasa az EESZT hasznalatat tekintve, sajat
szerkesztés
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Ehhez kapcsoldddan azt is érdemes lehet megnézni, hogy a kitdltok korében az egyes

modulok hasznélata milyen mértékben terjedt el. Ezt a 19. abrarol lehet leolvasni.

Valaszadok 4ltal korabban mar hasznalt EESZT-modulok

Ellatasok NI 66,8590
eReceptek NN 62,98%
COVID oltas idépontfoglalas NGNS 410,88%
Unios COVID igazolvany [N 38,12%
eBeutalok NG 24,59%
Onrendelkezés I 14,09%
eProfil N 12,15%

Egyéb (pl.: eGYSE) 1 0,83%

19. dbra: a valaszadok altal mar hasznalt EESZT-modulok, sajat szerkesztes

A kitoltok legnagyobb része az Ellatasok, illetve az eReceptek modult hasznalta mar
legalabb egyszer (66,85%, valamint 62,98%), ezt kovetden azonban jelentdsen csokkenés
lathaté a haszndlatban. Ezek alapjan elmondhatd, hogy sok kit6ltd esetében még tovabbi
kihasznalatlan lehet6ségeket rejthet az EESZT hasznalata, emiatt is fontos lehet az

igénybevétel novelésére valod 6sztonzeés.

3.4. A kutatasi modell latens valtozoit méro kérdések eredményei

A kérdoéives kutatdsom fokuszat az EESZT hasznalatit befolyasold tényezdk
azonositasara €s azok hatasainak megallapitasara helyeztem. A befolyasolo tényezdk esetében
kijelenthetd, hogy az emberi komplexitas €s az egymastol valo kiilonbozoség miatt az dsszes
ilyen valtoz6 feltardsa (szinte) lehetetlen feladat. Ezen feliil érdemes azt is szdmitasba venni,
hogy ezek a valtozok tobbségében onmagukban nem mérhetd konstrukcidk, emiatt azokat
kozvetett modon sziikséges vizsgalni. Ezen latens valtozok esetében tehat fontos, hogy a
szakirodalomban fellelhetd kutatdsokra tdmaszkodjunk, hiszen ezek a tanulméanyok képesek

biztositani a valtozok (€s ezaltal az egész modell) validitasat.

A felhasznalt kérdések mindegyikét 1-t6l 7-ig terjedd Likert-skalan mértem, ahol az 1-
es érték jeleni az egyaltalan nem értek egyet opciot, mig a 7-es a teljesen egyetértek valaszt. A

3. tdblazat mutatja be a varhatd teljesitmény konstrukcidé mérésére hasznalt kérdéseket. Ezek

38



koziil a legnagyobb atlagot a PE3 indikator érte el, vagyis a kitoltok atlagosan azzal értettek a
leginkabb egyet, hogy az EESZT hasznalata segitené¢ a sajat egészségiikkel kapcsolatos
ismereteiket. A konstrukcio teljes atlaga 4,09 lett (1,537-es szoérdssal), ami azt jelenti, hogy a
valaszadok a skala kozépso értékénél (4) atlagosan nagyobb valaszt jeldltek be a varhato

teljesitménnyel kapcsolatba hozhat6 kérdésekre.

A varhato teljesitmény konstrukcio mérésére hasznalt kérdések (N=362)

Mennyire ért egyet az alabbi allitasokkal? Atlag | Széras

PE1. Az EESZT hasznalata tdmogatnd/tdmogatja egészségem | 3,83 1,756

megorzeseét.

PE2. Az EESZT hasznalata novelné/noveli az egészségemmel 4,24 1,800

kapcsolatos tevékenységeim hatékonysagat.

PE3. Az EESZT hasznéalata segitené/segiti a sajat egészségemmel | 4,54 1,778

kapcsolatos ismereteimet.

PE4. Osszességében ugy gondolom, hogy az EESZT hasznalata | 3,76 1,776

javitand/javitja az egészségem mindségét.

PE atlag. A varhato teljesitmény konstrukcidhoz tartozd kérdések | 4,09 1,537

atlaga (és szorasa)

3. tablazat: a varhato teljesitmény konstrukcio mérésére haszndlt kérdések, sajdt szerkesztés,
SPSS alapjan

A 4. tablazat alapjan lathato, hogy az er6feszitéssel kapcsolatos elképzelések hogyan
alakulnak a minta esetében. ,,Az EESZT hasznélatdnak megtanuldsa nem okozna/okozott
gondot szdmomra” allitas 6,04-0s atlaga (1,363-es szorassal) azt mutatja meg, hogy a kitolték
atlagosan a 6-os értéknél is nagyobb értéket tarsitottak ehhez a kijelentéshez, vagyis a minta
eléggé magabiztos/tapasztalt az EESZT megtanuldsdhoz sziikséges erdfeszitéseket nézve. A
teljes atlag (5,81; szoras: 1,247) is azt mutatja, hogy a minta tigy gondolja, hogy az EESZT

hasznalata konnyen megy/menne szamukra.

A varhato sziikséges eréfeszités konstrukcio mérésére hasznalt kérdések (N=362)

Mennyire ért egyet az alabbi allitadsokkal? Atlag | Széras
EE1. Az EESZT hasznalatanak megtanuldsa nem okozna/okozott

6,04 1,363
gondot szamomra.
EE2. Az EESZT hasznalata egyértelmi és érthetd (lenne) szamomra. 5,58 1,434
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EE3. Ugy vélem, hogy nem okoz(na) nehézséget szamomra az EESZT

5,92 1,441
rutinos/mindennapi hasznélata.
EE4. Osszességében u ondolom, hogy az EESZT-t konnyu (lenne
| g gy g gy yt (lenne) 568 | 1403
hasznalni.
EE atlag. A varhato sziikséges erdfeszités konstrukciohoz tartozo
5,81 1,247

kérdések atlaga (és szorasa)

4. tablazat: a varhato sziikséges erdfeszités konstrukcio mérésére hasznalt kérdések, sajat

szerkesztés, SPSS alapjan

Az észlelt adatvédelem ¢€s biztonsag konstrukcid kérdéseit nézve alacsonyabb

atlagértékekkel talalkozhatunk, mint az el6z6é konstrukcid esetében. A teljes atlag

kiszamitasanal elsé 1épésként figyelembe kellett venni, hogy a PPS1, valamint a PPS4

kérdések forditott skalan mérték a kitoltdk valaszait az allitasok jellegéb6l adédoan. igy

ezeket atkddolva és egy iranyba allitva kaptam meg a 4,52-os atlagot a 6 kérdés atlagara

vonatkozoan. Ebbdl az a kovetkeztetés vonhatd le, hogy a kozepes értéknél nagyobb

mértékben biznak a valaszadok az EESZT-hez kot6d6 adatvédelemben és biztonsagban. Ez az

érték azonban lathatéan javithato és novelhetd lehet. A legnagyobb atlagos pontértékkel a

sajat kérdésként betett PPS6 indikator rendelkezik, ez azt is jelezheti, hogy a minta 4tlagosan

megbizik az ligyfélkapus beléptetési modban (még ha sokaknak akar ez koriilményes is lehet).

Az észlelt adatvédelem és biztonsag konstrukcio mérésére hasznalt kérdések (N=362)

Mennyire ért egyet az alabbi allitadsokkal? Atlag | Szoéras
PPS1 R. Ugy érzem, hogy az EESZT adatvédelmi és/vagy | 3,83 1,690
adatbiztonsagi szempontbol sebezhetd.

PPS2. Ugy érzem, hogy az EESZT-ben tarolt egészségiigyi | 4,46 1,701
informacioim védve lennének/vannak.

PPS3. Ugy érzem, hogy az EESZT-ben tarolt egészségiigyi adataimat | 4,63 1,746
bizalmasan kezelnék/kezelik.

PPS4_R. Az EESZT hasznalata kozben aggddnék/aggédom, hogy | 3,62 1,736
személyes adataim rossz kezekbe keriilnek (pl. a rendszeren beliili

illetéktelen adatlekérdezések miatt).

PPS5. Ugy vélem, hogy a jelszavas rendszernek koszonhetéen az | 4,53 1,648
EESZT képes (lenne) garantalni személyes adataim védelmét kiilsé

tamadasokkal (pl. adathaldszokkal) szemben.

PPS6. Az Ugyfélkapun keresztiili beléptetés az EESZT rendszerébe | 4,98 1,719
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tovabbi biztonsagerzetet ad(na) szamomra.

PPS_atlag. Az észlelt adatvédelem és biztonsadg konstrukciohoz tartozd | 4,52 1,267

kérdések atlaga (€és szorasa)

5. tablazat: az észlelt adatvédelem és biztonsag konstrukcio mérésére hasznalt kérdesek, sajat
szerkesztés, SPSS alapjan (dolt betiivel a sajat megfogalmazasu indikator)

Az egészségligyl rendszerhez kotddé bizalom esetében sziilettek a legalacsonyabb
atlagok, ezt mutatja be a 6. tdblazat. A minta ez alapjan alacsony bizalommal rendelkezik a
magyar egészségiigy irant. A TRU2 atlaga a legalacsonyabb érték, vagyis a minta a
legkevésbé azzal az allitassal ért egyet, hogy a magyar egészségiigy teljesiti a lakossag altal
elvart feladatait (atlag: 2,40; szoras: 1,524). Erdekes volt azonban megfigyelni azt is, hogy a
két altalam megalkotott kérdés esetében jelentdsen magasabb atlagok sziilettek. Ez alapjan
elmondhat6, hogy a minta altaldban véve inkabb megbizik a héaziorvosidban és/vagy
kezeldorvosaban, viszont az egészségligyi rendszer egészében nem. Ez is egy olyan jelenség,

amelynek vizsgalata akar jovObeli kutatési irdnyként is megfogalmazhato.

A bizalom az egészségligyi rendszerben konstrukcio mérésére hasznalt kérdések (N=362)

Mennyire ért egyet az alabbi allitadsokkal? Atlag | Szoéras

TRUL. A magyar egészségiigyi rendszer megbizhato. 2,73 1,604

TRUZ2. A magyar egészségiigyi rendszer teljesiti a lakossag altal elvart | 2,40 1,524

feladatait.

TRU3. Megbizom a magyar egészségiigyben, mert a betegek érdekeit | 2,58 1,526

tartja szem elott.

TRU4. Megbizom a  hdziorvosom/kezeldorvosom  altal  kozolt 5,24 1,532

eredményekben

TRUS. Megbizom a haziorvosom/kezeléorvosom tanacsaiban. 4,96 1,636

TRU atlag. A bizalom az egészségiigyi rendszerben konstrukcidhoz | 3,58 1,175

tartozo kérdések atlaga (és szorasa)

6. tablazat: a bizalom az egészségiigyi rendszerben konstrukcio mérésére hasznalt kérdések,
sajat szerkesztés, SPSS alapjan (dolt betiivel a sajat megfogalmazasu indikatorok)

A technologiai jartassag konstrukcio négy kérdésére adott valaszok atlagait mutatja be
a 7. tablazat. A magas atlagok azt sugalljak, hogy a minta jol képzett technoldgiailag, ismeri
¢s hasznalja is a modern technoldgiat. A teljes atlagokat tekintve itt taldlkozhatunk a

legmagasabb értékkel (atlag: 6,00; szoras: 1,224).

41




A technologiai jartassag konstrukcié mérésére hasznalt kérdések (N=362)

Mennyire ért egyet az alabbi allitasokkal? Atlag | Széras
TJ1. Gyakran hasznéalok okoseszkozoket. 6,12 1,406
TJ2. A digitalis technoldgiak alkalmazasa nem okoz szamomra kihivast. 5,89 1,481
TJ3. Kdénnyen tanulok meg 10j technologidkat. 5,83 1,361
TJ4. A modern technoldgia a mindennapjaim része. 6,14 1,328

TJ atlag. A technoldgiai jartassag konstrukcidhoz tartozo kérdések | 6,00 1,224

atlaga (¢és szorésa)

7. tablazat: a technologiai jartassag konstrukcio mérésére hasznalt kérdések, sajat
szerkesztés, SPSS alapjan

A hasznalati szandék esetében két indikatort vettem igénybe, ezeket tartalmazza a 8.
tablazat. A valaszok atlagai alapjan az mondhatd, hogy a minta a kozeljovoben nagyobb
eséllyel fog belépni az EESZT-be (atlag: 5,11; szoréds: 2,181), mint hogy azt gyakran
hasznalja is (atlag: 4,47, szoras: 2,00). A magas szoérasértékek azonban arra engednek
kovetkeztetni, hogy a minta ebben a kérdésben a legmegosztottabb: sokan htiznak a skala két
sz€lsOséges értéke felé. Ez is egy olyan tényez6, amelynek megértése kulcsfontossagu lehet az
EESZT hasznalatat tekintve, hiszen ha sikeriil felfedni és ,hatastalanitani” a nem hasznalat

motivacioit / hasznalat gatlo tényezdit, az nagyban segitené a rendszer tovabbi terjedését.

A hasznalati szandék konstrukcié mérésére hasznalt kérdések (N=362)

Mennyire ért egyet az alabbi allitasokkal? Atlag | Szoras

BIl. Az elkovetkezendo fél évben biztosan be fogok lépni az EESZT | 5,11 2,181

feliiletére

Bl2. Azt tervezem, hogy gyakran fogom hasznalni az EESZT-t a| 4,47 2,000

jovoben.

BI atlag. A hasznalati szandék konstrukcidhoz tartoz6 kérdések atlaga | 4,79 1,917

(és szoOrésa)

8. tablazat: a hasznalati szandék konstrukcio mérésére hasznalt kérdések, sajat szerkesztés,
SPSS alapjan (dolt betiivel a sajat megfogalmazasu indikator)

Végezetiil a tényleges haszndlatot mérd kérdést vizsgaltam meg, ennek eredményét a
9. tdblazat tartalmazza. Ez a konstrukcid annyiban kiilonbozik a tobbitdl, hogy ezt mindossze
egy kérdéssel vizsgaltam: Q5 esetében arra voltam kivancsi, hogy az elmult egy évben
megkozelitdleg hany alkalommal hasznalta a kitoltd az EESZT feliiletét és/vagy

szolgaltatdsait. A minta elemszama is eltér a kordbbiaktol, ezt a kérdést ugyanis csak azok a
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kitoltok kaptak csak meg, akik a Q4-es kérdés esetében legalabb egy EESZT-modult
bejeloltek valaszként. A kérdés jellegébdl addddan ezt nem Likert-skdlan mértem: a
valaszadoktol egy szamértéket kértem, felsé hatar nélkiil. Ebbol adodott, hogy egy kitoltd
nagyon magas ¢s kiugrd értéket adott meg a tobbi valaszadohoz képest, ugyanis 1000-t irt
valaszként. A 9. tdblazatban lathatd, hogy hogyan alakul a minta atlaga és szorasa ezzel a
valaszadoval, illetve nélkiile. (A késébbi szamitasok pedig igazoltak, hogy ennek jelentds
torzitd hatdsa lenne az eredményre.) Tovabbi megjegyzés, hogy azok esetében, akik nem
kaptak meg ezt a kérdést, 6k a Q4 kérdésben kozvetetten azt allitottdk, hogy esetiikben a
tényleges hasznalat értéke/mennyisége 0. Emiatt annyi modositasra volt sziikség az
adatbazisomban, hogy ezeket a 0 értékeket utdlag hozzarendeltem az érintett valaszadokhoz a
tényleges hasznalatot vizsgald kérdésnél, ezaltal pedig lehetdség nyilt az N=362, valamint
N=361 mintaclemszammal tovabb dolgozni (ez féleg az ADANCO esetében volt fontos,
ugyanis a program érzékeny a hidnyzo értékekre, igy e 1€pés nélkiil ezt a 28 valaszaddt nem

vette volna figyelembe.)

A tényleges hasznalat konstrukcié mérésére hasznalt kérdés

Q5. Az elmult egy évben megkozelitdleg hanyszor hasznalta Atlag Szoras

az EESZT feliiletét/szolgaltatasait?

N =362 (1000-s értéket megado kitoltével egyiitt) 11,54 54,103

N = 361 (1000-s értéket megado kitdlté nélkiil) 8,80 14,620

9. tablazat: a tényleges konstrukcio mérésére hasznalt kérdés, sajat szerkesztés, SPSS alapjan

3.5. Az alkalmazott modell kiértékelése

A felallitott elméleti modell kiértékelésére a PLS-SEM modszertant alkalmazom, az
ADANCO program hasznalatanak segitségével. Els6 1épésként a kiils6 modellt (6 szempont
alapjan), majd pedig a belsé modellt (4 szempont alapjan) elemzem ¢és ennek eredményeként
vonom le a kovetkeztetéseimet. Az elemzésben Kemény et al. (2022) és Henseler (2021)
tanulmanyaira, az ADANCO szoftverhez késziilt kézikonyvre (Henseler, 2017), valamint a
Marketingkutatas tobbvaltozos kvantitativ technikai elnevezésii egyetemi kurzuson szerzett

ismeretekre tamaszkodom.

A megalkotott modell latens konstrukciokat tartalmaz, igy reflektiv mérési modellr6l
beszélhetiink. Az ADANCO hasznélata sordn modeA consistent algoritmus segitségével

futattam le a modellt, hogy a Iétrehozott mérési modellek a reflektiv mérési modellekkel
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konzisztensek legyen, igy a kapott eredmények ¢és hatasok is azok, torzitdstél nem

szenvednek. (Kemény et al., 2023)

A kiils6 modell értékeléséhez az alabbi 1épéseket sziikséges elvégezni: 1) telitett
modell illeszkedés (model fit); 2) konstrukciés megbizhatosag (construct reliability); 3)
hasonlosagi érvényesség (convergent validity); 4) diszkriminans érvényesség vizsgalat
(discriminant validity); 5) indikator megbizhatosag (indicator reliability); 6) tartalmi

érvényesség (content validity).

Ezt kdvetden a belsd modell elemzése kdvetkezik, az alabbi 1épések elvégzésével: 1)
becsiilt modell illeszkedés; 2) konstrukcidk determinaciés egyiitthatoja (R%) 3) utegyiitthatok

vizsgalata; 4) hatasok eréssége (£2).

Megjegyzendd, hogy az elvégzett eldteszt soran a belsd modell illeszkedése nem volt
megfeleld mértékli, valamint a faktorstilyok kozott alacsony értékek is szerepeltek, emiatt
eltavolitasra keriilt az észlelt adatvédelem és biztonsag, valamint a bizalom két-két indikatora
(PPS1, PPS4, TRU4, TRUS). Ezen feliil az el6zetes teszt soran a hasznalati szandék és a
tényleges hasznalat kozott nem allt fenn szignifikdns kapcsolat, emiatt az adatbazis
feliilvizsgalatara keriilt sor. Ennek kovetkeztében egy kiugrd érték keriilt azonositdsra a
tényleges hasznalatra adott valaszok kozott (1000 alkalom az elmult egy évben). Az adatok
tisztitasa és az emlitett indikatorok kisziirésével azonban a modell mar minden kritériumnak

megfelelt. (N=361)

3.5.1. A kiils6 modell értékelése
1. A telitett modell illeszkedése

Els6 1épésként a kiils6 modell illeszkedését kell megvizsgdlni. Ehhez eldszor a
modellezés mogott huzodo logikat kell megérteniink, amely a kovetkezd: a kiilonbzd
adatfelvételekkel és kutatasokkal a vilag miikodését szeretnénk lemodellezni és e modellek
alapjan megérteni azt. Az, hogy ez kielégitd6 moddon megvaldsulhasson, sziikséges
megbizonyosodnunk arrol, hogy a modelliink valoban a megfeleld leképezése-e a valdsagnak
(vagyis, hogy a modelliink leegyszerlisitve ugyan, de jol reprezentalja a valosagot). Ezt a
variancia-kovariancia matrix kiszamitasaval lehet vizsgalni, itt azonban élnlink kell egy
egyszerlisitéssel: ez a matrix ugyanis nem szamithatd ki a teljes populaciora nézve (hiszen
nem létezik olyan adatbazis, amely a F6ld minden lakosanak valaszait tartalmazza egy adott

kérdéskorrel kapcsolatban). Ebbodl kovetkezéen a teljes populacids variancia-kovariancia
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matrix helyett a rendelkezésre allé adatbazis alapjan 1étrehozott variancia-kovariancia
matrixot hasznaljuk, majd ezt kdvetden a felallitott modell alapjan megbecsiiljiilk ugyanezeket
az adatokat. A két matrixot aztan egymassal sziikséges Osszehasonlitani: ha az eltérés
alacsony mértékii, akkor a modelliink jol illeszkedik a valosdghoz, vagyis alkalmazhato

kutatasi kérdések vizsgalatara.

Az eltérés mértékének értékelésére hdrom mutatd all rendelkezésre: a standardizalt
rezidualis négyzetes kozépérték (standardized root mean squared residual, SRMR), az
euklideszi tavolsag (duis), valamint a geodéziai tavolsag (dg). Els6 1épésként a telitett modell
SRMR értékét kell megvizsgalni: ha ez az érték 0,08-nal alacsonyabb, akkor a modell
illeszkedése kelld josagu (megjegyzendd, hogy ez az érték a marketinges kutatdsokon beliil
tekinthetd egységesen hasznaltnak, de mas teriiletek ett6l eltérd értékeket is alkalmazhatnak).
A 10. tablazatbol leolvashatd, hogy az altalam felvazolt modell esetében a telitett modell
SRMR-je 0,0444, amely érték kisebb, mint a 0,08-as hatarérték, vagyis ez alapjan a modell jol

illeszkedik és a tovabbi elemzési szempontok alapjan is vizsgalhato.

Az SRMR mellett a dy.s és a dg mutatok adnak még kellé bizonyossagot a modelliink
illeszkedésérdl. Ezeket a bootstrapping nevil statisztikai modszer (a rendelkezésre allo
mintabol Gj mintak készitése olyan mddon, hogy visszatevéses modszerrel valasztunk a minta
elemeibdl) alapjan értékelhetjiilk. Az ADANCO szoftver ebben az esetben elvégzi a megadott
mennyiségli minta (szintén megegyezéses alapon ez 4999 mintat jelent) létrehozésat, majd
mindegyik minta esetében kiszdmol minden lehetséges értéket, ezt kdvetden pedig ezen
értekek alapjdn a mintdkat sorba rendezi. Az igy létrejovo gyakorisdgi megoszlast tudjuk
felhasznalni a modell illeszkedését mutatd6 mérdszamoknal is. Két jelentds pontot alkalmaz az
elmélet: ez a HI9S és a HI99. A HI9S (HI99) azt az értéket mutatja, amelynél a bootstrap
minta 95%-a (99%-a) alacsonyabb értéket vesz fel, mig 5% (1%) magasabb értékkel
rendelkezik. A HI95 a szigorubb értékelés a kettd koziil, mig a HI99 a megengeddbb. Ha a
telitett modell dy.s és a dg mutatdi (de az SRMR is értékelhetd e modszerrel) kisebb értékkel
rendelkeznek a HI9S ¢és HI99 értékeknél, akkor minden lehetséges illeszkedési feltételnek
megfelel az adott modell. A 10. tablazatbol lathato, hogy az altalam megalkotott modell
esetében sajnalatos modon e két érték nem teljesiti az elvart feltételeket, de mivel ezen
értékeknek valdo megfelelés alapvetden is nehezebb, valamint az SRMR mutat6 jelentdsen
kisebb, mint 0,08, igy a becsiilt telitett modell valosagtol valo eltérése kicsinek mondhato,

vagyis a modell illeszkedésének mértéke elfogadhato.
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A telitett modell illeszkedése

Mutat6 Erték H195 H199 Kovetkeztetés
SRMR 0,0444 0,0319 0,0343 Tamogatott
duis 0,4998 0,2581 0,2973 Nem tamogatott
de 0,3601 0,1974 0,2246 Nem tamogatott

10. tablazat: a telitett modell illeszkedése, sajat szerkesztés, ADANCO alapjan

2. A konstrukciok megbizhatosaga

A maésodik ellenérizendd szempont a kiils6 modell esetén a konstrukciok
megbizhatosaga (mivel reflektiv mérési modellrél van sz6). Az e mogott huzodo elméleti
feltételezés a kovetkez6: mindegyik mérési valtozohoz a modell kiszamitasakor kialakul egy
faktorsuly (ennek jelentése Kemény et al. (2023) megfogalmazasban: , Az indikdtorok
kapcsolodasi  értékei a latens valtozohoz.”), ezek alapjdn pedig minden valtozéhoz
kiszamithato egy fogalmi érték is. A megbizhatésag esetén e fogalmi értékek kapcsolatat
vizsgaljuk a latens valtozokkal, a legtjabb javaslatoknak megfeleléen a Dijkstra-Henseler-féle
pA (r6) mutato alapjan. (A Cronbach-a (alfa) megbizhatosagi értéket pedig mintegy ellenérz6
pontként, als6é hatarértékként érdemes megfigyelni.) A 11. tablazat mutatja be a modell

esetében az emlitett értékeket.

A kiils6 modell konstrukcids megbizhatosdga

Konstrukcid Dijkstra-Henseler- | Joreskog féle ro6 | Cronbach-alfa (o)
tele 16 (pA) (pc)
Viarhato teljesitmény 0,8911 0,8867 0,8873
Viérhato sziikséges
0,9086 0,9072 0,9070
erofeszités
Eszlelt adatvédelem és
) 0,8614 0,8607 0,8614
biztonsag
Bizalom az egészségiigyi
s ey 0,8495 0,8425 0,8411
rendszerben
Technologiai jartassag 0,9081 0,9018 0,9020
Hasznalati szandék 0,8261 0,8157 0,8100
Tényleges hasznalat 1,0000 1,0000

11. tablazat: a kiilsé modell konstrukcios megbizhatosaga, sajat szerkesztés, ADANCO
alapjan
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Az elvart érték ebben az esetben 0,707, ugyanis azt szeretnénk latni, hogy a latens
valtozok a fogalmi értékek variancidjanak legalabb 50%-at megmagyarazzak (de ezek a
mutatok még ,,csak” a variancia gyokét mutatjdk és mivel 0,707° = 0,5, ezért van ez a
hatarérték). Az értékek mindegyik latens valtozo esetében meghaladjdk a kivant 0,707-es
szintet (mindegyik mutato esetében), emiatt azt mondhatjuk, hogy a latens valtozok megfeleld

becslést adnak, vagyis a konstrukcios értékek megbizhatdsdga adott.
3. Hasonlosdgi érvényesség

Ebben a pontban azt vizsgaljuk meg, hogy a kivalasztott és hasznalt indikatorok vajon
ténylegesen azt a latens fogalmat mérik-e, amelyhez mi ,hozzarendeltiik” &ket, vagy
esetlegesen egy masik latens valtozohoz tartoznak. Ennek mérdészama az AVE (average
variance extracted, magyarul atlagos kivonatolt variancia) mutatd, amelynek hatarértéke 0,5.
Ennek magyarazata az, hogy a modellek esetében arra toreksziink, hogy minél alacsonyabb
mértékli legyen a mérési hiba, ez pedig ugy érhetd el, hogy a rendelkezésre allo
informaciotartalom minél nagyobb hanyadat probaljuk meg ,.felhasznalni”. Ha egy latens
valtozd az indikatorok 4ltal elérhetd informécidtartalombdl legalabb annak felét képes
megmagyarazni, akkor ebbdl kovetkezden nem lehet olyan masik valtozo, amely ennél
nagyobb hanyadot képes magyarazni a teljes varianciabol. (Vagyis az adott latens valtozo
nevezhetd a f6 faktornak az indikatorok esetében.) Tehat ha az AVE mutat6 0,5-nél nagyobb,
akkor az adott latens valtozok megalkotdsdra a bevont indikatorok alkalmasak. A 12.

tablazatbol pedig lathato, hogy az értékek mindegyik esetben meghaladjdk a kivant 50%-0s

szintet.
A konstrukciok AVE értékei
Konstrukcid Average variance extracted (AVE)
Varhato teljesitmény 0,6630
Varhato sz. er6feszités 0,7099
Eszlelt adatvédelem és biztonsag 0,6072
Bizalom az egészségiigyi rendszerben 0,6423
Technologiai jartassag 0,6981
Hasznalati szandék 0,6903
Tényleges hasznalat 1,0000

12. tablazat: A konstrukciok AVE értékei, sajat szerkesztés, ADANCO alapjan
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4. Diszkrimindns érvényesség vizsgalata

Ez a szempont az el6z0 ellentéteként is felfoghatd. Azt vizsgélja, hogy a kiilonb6zo
valtozok, amelyek a modellekben vannak, mennyire kiillonboznek egymastdl statisztikailag.
Hagyoményos modon a Fornell-Larcker kritériumot hasznéltdk ennek mérésére, ezt valtotta
fel aztan a HTMT (Heterotrait-Monotrait Ratio of Correlations, magyarul leginkabb T6bb és
egy tulajdonsag korrelacids aranyszam) mutato alkalmazasa. Ebben az esetben a valtozokhoz
rendelt indikatorok kozotti korrelaciot, majd az Osszes masik valtozoéhoz tartozéd
indikatorokkal valé korrelaciot is kiszamolja a szoftver. (Tehat minden indikéatort minden
masik indikatorral 6sszevet és kiszamolja a korrelacidkat.) Az igy kapott korrelaciokbol egy
aranyt szamol a program, amelynek 1-nél kell kisebbnek lennie (szigoriibb értékelés szerint
0,9-nél, még szigorubb értékelés esetén 0,85-nél). A 13. tablazatban lathatd értékek
megmutatjak, hogy a paronkénti értékek mindegyike 0,85-nél kisebb, vagyis az mondhato,
hogy a latens valtozok a kell6 mdédon kiilonbozdek egymastol. A legujabb iranymutatasok
mar a HTMT2 hasznalatat tAmogatjak, ez ugyanis mar kikiiszoboli azt a torzitast, amely az
alabbi két feltételezésbodl ered: 1) minden egyes indikatornak a kapcsolata a latens valtozdval
azonos 2) minden egyes latens kozotti korrelacid azonos. A HTMT2 altal kapott
eredményeket a 3. melléklet mutatja be. Ez alapjan ugyanaz a kovetkeztetés vonhato le, mint

a HTMT mutato esetében.

A konstrukcidkhoz kapcsolodo HTMT-mutat6 értékei

Konstrukcio | Varhat6 Varhato | Eszlelt Bizalom az | Technologi | Hasznalat
teljesitmén | sziikséges | adatvédele | egészségiig | ai jartassag | i szandék
y erofeszité | m €s yi

S biztonsag | rendszerben

Varhat6

teljesitmény

Varhat6 0,4134
sziikséges

er6feszités

Eszlelt 0,6192 0,4458
adatvédele
m és

biztonsag
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Bizalomaz | 0,5079 0,2504 0,5483
egeszseglig
yi

rendszerben

Technologia | 0,2945 0,7404 0,2950 0,0910

1jartassag

Hasznalati | 0,6916 0,5645 0,5770 0,3098 0,2907

szandék

Tényleges | 0,2179 0,2239 0,1730 0,0990 0,1246 0,4407

hasznalat

13. tablazat: A konstrukciokhoz kapcsolodo HTMT-mutato értékei, sajat szerkesztés,
ADANCO alapjan

5. Indikatorok megbizhatosdaga

A statisztikai ellenérzések utolsd Iépéseként a faktorsulyok (loadingok) értékelését
sziikséges elvégezni. Ebben az esetben ismételten 0,707 a hatarérték, amely szintén a
varianciahoz, illetve annak gyokéhez vezethet6 vissza. Ez szorosan kapcsolodik a korabban
ellendrzott AVE-mutatdbhoz: ha wugyanis a latens valtozd6 az adott indikator
informaciotartalmanak legalabb 50%-at képes megmagyarazni, akkor relevansnak tekinthet6 a
latens; az AVE pedig ezekbdl a faktorstilyokbol szamitodik. Az x. tablazat mutatja meg az
indikatorok faktorsulyat, valamint a hozzajuk tartoz6 t-értékeket is. (Ez utdbbibdl
kiszamithaté az indikatorhoz kapcsolodd szignifikancia szint is, amely esetében 0,05-nél
kisebb értékeket szeretnénk latni.) Az indikatorok tilnyomd tobbségének esetében a
faktorstly 0,707 feletti, ez aldl egyediil a TRU2 indikator képez kivételt (0,7056). Ennek
esetében azonban a t-proba alapjan lathatova valik, hogy szignifikans az indikator, ebbdl

kovetkezden ez a loading is elfogadhatd. (A szamitott értéket a 14. tablazat tartalmazza.)

A 0,707-nél alacsonyabb értékkel rendelkezé TRUZ2 indikator

Indikator t-érték p-érték

TRU2 13,4559 0,0000

14. tablazat: a 0,707-nél alacsonyabb értékkel rendelkezo indikator, valamint a kapcsolodo t-
és p-ertek, sajat szerkesztés, ADANCO alapjan
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6. Tartalmi érvényesség

Az eddigi 6t ellenOrzott szempont alapjan elmondhatd, hogy a modell statisztikai
szempontbol jol miikodik. Ezek a mérészamok azonban arra nem alkalmasak, hogy a
tényleges tartalmi értéket is megmutassdk, ennek feltdrasa mindig a kutaté feladata és
felelossége. Az altalam felallitott modell esetében sincs ez masképpen, annyi konnyebbséggel,
hogy a validalt skalak atvétele miatt azok tartalmi érvényesitését mar elvégezték a kutatdsok
soran. Vagyis az adott latens valtozok esetén elmondhatd, hogy a modell eredményei a
hipotézisekben leirtakat vizsgalja. A kutatasba bevont hét konstrukciot és az azokhoz tartozo
indikatorokat tartalmilag érvényesnek lehet tekinteni, a modell az eddig elvégzett statisztikai
tesztek alapjan megfeleléen mikodik, igy kovetkezd 1épésként a belsé modell értékelése

elvégezhetd.

3.5.2. A belso modell értékelése
1. A belsé modell illeszkedése

A telitett modell esetében a modellilleszkedést mar megvizsgaltuk. A belso,
strukturalis modell esetében is sziikséges azonban ezt megtenni, amely annyiban kiilonbozik a
telitett modell vizsgalatatol, hogy itt csak az altalunk a programban rogzitett hatdsokat mérjiik
¢s ez alapjan jon létre a tényleges és a becsiilt variancia-kovarincia matrix. A 15. tdblazat
tartalmazza a kapcsolodo értékeket. A telitett modellhez hasonldéan a dyis és dg értékek
magasabbak, mint a HI95 és HI99 vagopontok, de mivel az SRMR kisebb, mint a 0,08-as

hatarérték, emiatt a modell megfeleld illeszkedése kimondhato.

A belsd modell illeszkedése

Mutat6 Erték H195 H199 Kovetkeztetés
SRMR 0,0551 0,0371 0,0403 Tamogatott
duis 0,7685 0,3491 0,4100 Nem tdmogatott
do 0,3830 0,2035 0,2294 Nem tdmogatott

15. tablazat: a belso modell illeszkedése, sajat szerkesztés, ADANCO alapjan
2. A konstrukciok determindcios egyiitthatoja (RZ)
Ez az egyiitthat6 azt mutatja meg, hogy a fliggetlen (vagyis exogén) valtozok a fiiggd
(vagyis endogén) valtozd variancidjanak mekkora hdnyadat magyardzzak. Az érték 0 és 1

kozott mozoghat a mutatd esetében, amelyre mint eldrejelzé képesség is szoktak hivatkozni:

az érték ugyanis arra enged nekiink kovetkeztetést tenni, hogy a bevont exogén valtozokbol
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milyen pontosan lehet megbecsiilni az endogén valtozot. Megjegyzendé az is, hogy az R?
szintje fligg a kutatas jellegétdl, és ezt is figyelembe kell venni a determinacids egylitthatd
értékelésekor. Ha a kutatés 0j, korabban nem, vagy alig vizsgalt konstrukcidkat hasznal, akkor
akar egy alacsonyabb R? értek is megfeleld eredmény lehet. Emiatt tehat érdemes atgondolni
a bevont konstrukciok milyenségét, illetve attekinteni a szakirodalomban fellelhetd korabbi

eredményeket. A modell determinacids egyiitthatdit a 16. tablazat tartalmazza.

A konstrukcidk determindcios egylitthatoi

Konstrukcid Determinacios egyiitthato (R%) (Korrigalt R?)
Varhato teljesitmény 45,08% 44.62%
Varhato sziikséges erdfeszités 58,72% 58,49%
Eszlelt adatvédelem és biztonsag | 36,04% 35,68%
Hasznalati szandék 58,37% 58,02%
Tényleges hasznalat 18,87% 18,65%

16. tablazat: a konstrukciok determindcios egyiitthatoi, sajat szerkesztés, ADANCO alapjan

Az eredmények alapjan az mondhatd, hogy a varhato sziikséges erdfeszités és a
hasznalati szandék esetében a meglévd variancia tobb, mint felét képes magyardzni a modell a
bevont exogén valtozok segitségével (58,72%, illetve 58,37%). A hasznalati szandék
magyarazatanak esetében a szakirodalomban hasonlé értékek talalhatéak meg (Alsahafi et al.,
2020: 56%; Chao, 2019: 47,9%). A vérhaté teljesitmény (45,08%) valamint az észlelt
adatvédelem és biztonsag (36,04%), esetében is jelentds magyarazderdrdl beszélhetiink. A
tényleges hasznalat esetében ez az érték a tobbi kapott eredményhez képest alacsonyabbnak

tekinthetd (18,87%).

Azonban az értékelés egyik kritériuma lehet az is, hogy az adott magyarazoerét egy,
vagy esetlegesen tobb exogén valtozd adja. A jobb atlathatésag miatt a 17. tablazat
Osszefoglalja, hogy mely valtozéra mely masik véltozo(k) hat(nak). Ebbdl lathatd, hogy a
tényleges hasznalat esetén egy exogén valtoz6 magyarazderejérdl van sz, ez alapjan a kapott

érték elfogadhatonak tlinik.

A valtozok egymasra valo hatasai

Konstrukcio Exogén véltozok a konstrukcid esetében Exogén valt. (db)

Varhato teljesitmény | Varhato  sziikséges eréfeszités,  Eszlelt | 3

adatvédelem és  biztonsdg, Bizalom az
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egészségiigyi rendszerben)

Varhaté  sziikséges | Technologiai jartassag, Bizalom az egészségiigyi | 2

erOfeszités rendszerben

Eszlelt adatvédelem | Technoldgiai jartassag, Bizalom az egészségiigyi | 2

¢s biztonsag rendszerben)

Hasznalati szandék | Varhato sziikséges eréfeszités, Eszlelt | 3

adatvédelem ¢€s biztonsag, Varhato teljesitmény

Tényleges haszndlat | Hasznalati szandék 1

17. tablazat: a valtozok egymdsra valo hatasai, sajat szerkesztés, ADANCO alapjan

3. Utegyiitthatdk vizsgdlata

Az tutegyiitthatok vizsgalata esetében a B (béta) mérdszamot kell megvizsgalni. Ez az
értek azt mutatja meg, hogy a modellben feltételezett hatdsok milyen erdsek. Az e mogott
hazodo logika ugyanaz, mint a regresszid esetében: ha minden mas valtozatlansdga mellett
(ceteris paribus) egy egységgel n0 az exogén valtozohoz tartozd érték (szords), akkor
mennyivel valtozik az endogén valtozo értéke. Harom dolgot sziikséges megvizsgélni: 1) az
adott hatds szignifikancidjat (ennek eszkoze: t-proba a bootstrap mintdk alapjan); 2) a
kapcsolat irdanyat (pozitiv vagy negativ); 3) az utegyiitthatd6 abszolut értékét (mivel
standardizalt B-krél van szo, ezért barmely két utegyiitthatd értéke Osszehasonlithato

egymassal).

Az utegyiitthatokat megfigyelve kiilonbséget kell tenni direkt és indirekt hatasok
kozott. Az alapvetden megjelend grafikus abrazolas esetén a program a direkt hatisokat
mutatja be nekiink, ezen tul azonban van lehetdség az indirekt, vagyis kozvetett hatdsok
megvizsgalasara is. Ez két utegyiitthatd esetén a két direkt hatds szorzataként értelmezhetd.
Az indirekt és direkt hatasok alapjan pedig a teljes hatds kiszdmolasa is lehetévé valik. Ez
utdbbi az dsszes lehetséges ,,ut” (kozvetlen és kozvetett hatasok) figyelembevételét jelenti. A
18. tablazat tartalmazza a kozvetlen hatdsok mértékét, mig a 4. melléklet a kdzvetett hatasokat

tartalmazza, amelyben megfigyelhetd néhany jelent6sebb indirekt hatas is a modell esetében.
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Direkt hatasok (B)

Hatas B t-6rték prertek
(kétoldalu)

Varhat6 teljesitmény - Hasznalati szandék 0,4813 17,6748 0,0000
Varhatd sziikséges er6feszités —> Varhato | 0,1681 3,1222 0,0018
teljesitmény
Varhaté sziikséges erbfeszités —> Hasznalati | 0,2971 5,2587 0,0000
szandék
Eszlelt adatvédelem és biztonsag = Vérhat6 | 0,4197 5,2886 0,0000
teljesitmény
Eszlelt adatvédelem és biztonsag > Hasznalati | 0,1439 2,2083 0,0273
szandék
Bizalom az egészségiigyi rendszerben - | 0,2350 3,3078 0,0009
Viarhato teljesitmény
Bizalom az egészségiigyi rendszerben - | 0,1843 4,5211 0,0000
Varhato sziikséges erdfeszités
Bizalom az egészségiigyi rendszerben - | 0,5262 10,7443 0,0000
Eszlelt adatvédelem és biztonsag
Technologiai jartassag —> Varhatd sziikséges | 0,7268 17,6503 0,0000
eréfeszités
Technologiai jartassig = Eszlelt adatvédelem | 0,2441 4.2007 0,0000
¢s biztonsag
Hasznalati szandék - Tényleges hasznalat 0,4344 11,4988 0,0000

18. tablazat: direkt hatasok, sajat szerkesztés, ADANCO alapjan

A fenti tdblazat alapjan lathatd, hogy a kétoldalu p-érték szerint mindegyik hatas
szignifikans, raadasul tiz esetben is 1%-nal kisebb ez az érték, mikdzben a maradék egy hatas
esetében sem haladja meg az 5%-ot. A B-k minden esetben pozitivak, vagyis az eldzetesen
feltételezett pozitiv irdnyok is igazolddtak. Ezek alapjan az eldzetesen felallitott hipotézisek

mindegyikét elfogadom.

A legerdsebb utegyiitthatd a technoldgiai jartassag €és a varhato sziikséges erdfeszités
kozott all fenn (0,7268), ez azt jelenti, hogy ha egy ponttal emelkedik a technologiai
jartassagot mérd indikatorokra adott valaszok atlaga, akkor atlagosan varhatdéan a varhatd

szlikséges erdfeszitést mérd indikatorokra adott valaszok atlaga 0,7268 ponttal nd. Vagyis ez
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alapjan lathat6, hogy minél inkabb jaratos valaki a technologiak alkalmazisaban, annal
kevesebb erdfeszitést igényld folyamatként éli meg az EESZT hasznalatat. A legalacsonyabb
értékl utegyiitthatd az észlelt adatvédelem és biztonsag, valamint a hasznalati szandék kozott

all fenn (0,1439), de ez a hatas is szignifikans és pozitiv iranyu.
4. Hatdsok erdssége

Utolso6 1épésként a Cohen-féle 2 érték alapjan tudjuk megmondani a hatasok tényleges
erosségét. A modszer tovabbi determinécids egyiitthatokat szamol: minden egyes valtozo
eltavolitasaval kapott R? értéket hasonlitja 0ssze az eredetileg kiszdmolt R? értékkel. Ezt
kévetéen az eredeti R%-bél kivonja az uj R? értéket, majd ezt a kiilonbséget elosztja az (1-
eredeti R?) kiilsnbséggel. Az igy kapott érték nagysdga mutatja meg a hatas valodi mértékét:
minél nagyobb az érték, annal jobban befolyédsolja az adott exogén valtozd az adott endogén
valtozot. Ha az érték kisebb, mint 0,02, akkor a hatis elhanyagolhat6; 0,02-0,15 kozott
gyenge, 0,15-0,35 kozott koézepes, mig 0,35-nél nagyobb értékek esetén erds hatasrol
beszélhetiink. (Cohen, 1988) A 19. tablazat mutatja meg a Cohen-féle f* értékeket.

A hatasok tényleges eréssége: a Cohen-féle f* érték

Hatas Cohen-féle f* Er6sség
Varhato teljesitmény = Hasznalati szandék 0,3272 kozepes
Varhat6 sziikséges eréfeszités = Varhato teljesitmény 0,0412 gyenge
Varhato sziikséges er6feszités > Hasznalati szandék 0,1634 kozepes
Eszlelt adatvédelem és biztonsag > Varhato teljesitmény | 0,1916 kozepes
Eszlelt adatvédelem és biztonsag > Hasznélati szandék 0,0283 gyenge
Bizalom az egészségiigyi rendszerben - Varhato | 0,0702 gyenge
teljesitmény
Bizalom az egészségiigyi rendszerben -> Varhato | 0,0816 gyenge
szlikséges erdfeszités
Bizalom az egészségiigyi rendszerben >  Eszlelt | 0,4292 erds
adatvédelem és biztonsag
Technologiai jartassag = Varhato sziikséges erdfeszités 1,2685 erds
Technoldgiai jartassag > Eszlelt adatvédelem és biztonsag | 0,0924 gyenge
Hasznalati szandék = Tényleges hasznalat 0,2326 kozepes

19. tabldzat: a hatdsok tényleges eréssége: a Cohen-féle f° érték, sajat szerkesztés, ADANCO
alapjan
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A Cohen-féle f* értékek esetében az a megallapitas tehetd, hogy bar 11 direkt hatast is
vizsgaltam, ezek koziil egyik értéke sem tekinthetd elhanyagolhatd szintlinek. Gyenge,
kozepes és erds hataserdsségek is megfigyelhetéek a konstrukciok kozott. A leggyengébb
hatas az észlelt adatvédelem ¢€s biztonsag, valamint a hasznalati szdndék kozott all fenn, ennek
mértéke alig haladja meg a 0,02-es szintet (0,0283). Ennek ellenére is elmondhat6é azonban,
hogy pozitiv és szignifikdns ez a hatds is. Két erds hatds figyelhetd meg az eredmények
alapjan. A masodik legerdsebb kapcsolat (amelynek értéke 0,4292) alapjan az mondhato,
hogy minél magasabb valakinek a bizalma a magyar egészségiigyben, annal inkabb igaz lesz
rd az, hogy az EESZT esetében nem tart az adatainak helytelen kezelésétdl €s azok harmadik
kézre valo keriilésétdl. Ebben a hatasban valoszintileg az allamban, mint szolgaltatéban vald
bizalom is kozrejatszik. A legerésebb hatas a technologiai jartassag és a varhato sziikséges
eréfeszités kozott érvényesiil, ennek % értéke 1,2685. Vagyis minél inkdbb jaratosnak érzi
magat és otthonosan mozog a kitolté a digitalis megoldasokban, anndl inkdbb fogja ugy

gondolni, hogy az EESZT hasznélata szamara nem okoz komoly er6feszitést.

Erdemes lehet megfigyelni azt is, hogy az UTAUT (valamint més konstrukcio-
elnevezésekkel ugyan, de a TAM) alapjan felallitott modelleknél a legtobb esetben
kozéppontba allitott varhatd teljesitmény-hasznalati szandék-tényleges haszndlat konstrukciok
milyen hatasokkal birnak egymasra az altalam felallitott kutatasi modellben. Lathato, hogy a
szignifikans, pozitiv, kdzvetlen hatasok mértéke mind a varhato teljesitmény —> hasznalati
szandék (0,3272), mind pedig a hasznalati szandék -> tényleges hasznalat (0,2326)

vonatkozasban kozepesnek mondhatdak.

3.6. Kereszttabla- és varianciaelemzés
A PLS-SEM modszertana altal megismert eredményeken kiviil kivancsi voltam
tovabbi Osszefliggésekre is a minta esetében, ezek megismeréséhez kereszttabla-, valamint

varianciaelemzést alkalmaztam az SPSS program segitségével.

Az EESZT hasznélata esetében azt szerettem volna megtudni, hogy a lekérdezett
demografiai jellemzdk befolyasoljak-e azt, hogy a valaszaddé a ,hasznal6é”, vagy ,,nem
hasznald” kategoriaba tartozik (itt ismét azt az értelmezést hasznaltam, amelyet kordbban is).
Mivel az EESZT hasznalatat mérd kérdés egy utdlag 1étrehozott, nem metrikus valtozo, ezért
a szintén nem metrikus demografiai valtozokkal valo Osszevetést a kereszttabla elemzés
segitségével tudtam elvégezni. Itt fontos megjegyezni, hogy a jobb mérhetdség miatt néhany

demografiai valtozo esetében ujabb valtozokat is 1étrehoztam, hogy a valaszadokat kevesebb
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csoportba lehessen besorolni, ezaltal novelve az elemzések sikerességének valoszinliségét. Ez
alapjan az életkor valtozobol két Gjabb valtozot alkottam meg: egy 3 kategodriast (a minta
tartomanya alapjan 3 egyenl6 részre bontva: 17-37, 38-58, 59-79 év kozottiek), illetve egy 4
kategoriast (generacios besorolas alapjan) Az iskolai végzettség esetében is harom csoportot
hoztam létre: az alap-, a kdzép-, €s a fels6foku végzettséggel rendelkezdk csoportjat. Ezeken
feliil a kronikus betegségekkel rendelkezdket soroltam egy csoportba, fliggetleniil attol, hogy

a valaszado jelenleg, vagy korabban szenvedett ilyen jellegli betegségben.

Az ezek alapjan lefuttatott kereszttdblak eredményeit tartalmazza a 20. tablazat. A
demografiai valtozok tobbségének esetében az mondhatd, hogy nincs kapcsolat a bevont
valtoz6 és az EESZT hasznalat kozott (mivel a Chi-négyzet probahoz tartozo6 szignifikancia
szint magasabb, mint 5%, vagyis nem tudjuk elvetni a HO hipotézist, amely azt mondja ki,
hogy nincs kapcsolat a két valtozd kozott). A nem, illetve a kronikus betegség megléte

esetében gyenge, de szignifikans kapcsolat figyelheté meg.

Kereszttibla elemzések

Vizsgalt valtozok (a kategorizalas miatt mindegyik Chi-négyzet Cramer V

vizsgalat megfelelt a kereszttabla eléfeltételének) préba eredménye mutato értéke
EESZT hasznalat * nem 0,003 0,159
EESZT hasznalat * iskolai végzettség (3 kategoria) 0,598 -
EESZT hasznalat * anyagi helyzet 0,124 -
EESZT hasznalat * kronikus betegség < 0,001 0,255
EESZT hasznalat * nagyrégio 0,450 -
EESZT hasznalat * életkor (3 kategoria) 0,161 -
EESZT hasznalat * életkor (4 kategoria) 0,173 -

20. tablazat: kereszttabla elemzések, sajat szerkesztés, SPSS alapjan

A 21. tablazat alapjan lathatd, hogy teljes minta (359 {6, 2 egyéb valaszt megadot
figyelmen kiviil hagyva) az aldbbiak szerint oszlik meg: 6,4%-a olyan férfi, aki nem
hasznalja; 16,2%-a olyan férfi, aki hasznalja; 10,9%-a olyan né, aki nem hasznalja; valamint
66,6%-a olyan nd, aki hasznalja az EESZT-t. A teljes minta esetében a nem haszndlok aranya
17,3%, mig a hasznalok a minta 82,7%-4t teszik ki. Erdemes Gsszevetni a teljes minta nemi
megoszlasat (22,6% férfi, 77,4% nd) a nem hasznalok és a hasznalok csoportjanak nemi
megoszlasaval (37,1%-62,9%; valamint 19,5%-80,5%). Ez alapjan lathatd, hogy a nék még

inkabb feliilreprezentéltak a hasznalok korében, mint a minta teljes egészében. A férfiak
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korében pedig szignifikdnsan magasabb a nem hasznalok aranya (28,4%), mint a ndk esetében

(14,0%).

Mi az On neme? * EESZT hasznalata kereszttabla

Férfi N§ Osszesen
Nem hasznalok szdma a mintaban 23 39 62
Nem hasznalok %-os megoszlasa a
. 37,1% 62,9% 100,0%
nemeket tekintve
Nem hasznalok %-os megoszlasa a
. 28,4% 14,0% 17,3%
férfiak/ndk csoportjan beliil
Teljes minta hany %-a a nem
6,4% 10,9% 17,3%
hasznalo férfiak/n6k?
Hasznélok szdma a mintdban 58 239 297
Hasznalok %-os megoszlasa a
) . 19,5% 80,5% 100,0%
nemeket tekintve tekintve
Hasznalok %-os megoszlasa a
] 71,6% 86,0% 82,7%
férfiak/n6k csoportjan beliil
Teljes minta hany %-a a hasznald
16,2% 66,6% 82,7%
férfiak/n6k?
Teljes elemszam a mintdban 81 278 359
Teljes minta %-os megoszlasa a
22,6% 77,4% 100,0%

nemeket tekintve

21. tabldazat: Mi az On neme? * EESZT haszndlata kereszttabla, sajat szerkesztés, SPSS

alapjan

A 22. tablazat pedig a kronikus betegség megléte és az EESZT hasznalatanak

Osszefliggéseit mutatja be. Ez alapjan lathato, hogy a vizsgélt minta (azon vélaszaddk nélkiil,

akik nem szerettek volna valaszolni erre a kérdésre) 40,2% kronikus beteg, illetve 59,8% nem

kronikus beteg. Az is lathato, hogy a kronikus betegek legnagyobb része (93,9%) haszndlja az

EESZT-t és ez szignifikansan nagyobb arany, mint a kronikus betegséggel nem rendelkezok

hasznalati aranya (73,8%).
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Szenved-e On valamilyen kronikus betegségben? * EESZT hasznalata kereszttabla

Igen (most, ,
Nem Osszesen
vagy korébban)

Nem hasznalok szdma a mintaban 8 51 59
Nem hasznalok %-os megoszlasa a

_ ) 13,6% 86,4% 100,0%
kronikus betegségek meglétét tekintve
Nem hasznalok %-os megoszlasa az
) 6,1% 26,2% 18,1%
igen/nem csoportokon beliil
Teljes minta hany %-a a nem hasznald

. ' 2,5% 15,6% 18,1%
kronikus beteg/nem kronikus beteg?
Hasznélok szdma a mintdban 123 144 267
Hasznalok %-os megoszlasa a

_ . 46,1% 53,9% 100,0%
kronikus betegségek meglétét tekintve
Hasznalok %-os megoszlasa az
) 93,9% 73,8% 81,9%
igen/nem csoporton beliil
Teljes minta hany %-a a hasznald

. _ 37, 7% 44.2% 81,9%
kronikus beteg/nem kronikus beteg?
Teljes elemszam a mintdban 131 195 326
Teljes minta %-os megoszlasa a

40,2% 59,8% 100,0%

kronikus betegség meglétét tekintve

22. tabldzat: Szenved-e On valamilyen kronikus betegségben? * EESZT haszndlata
kereszttabla, sajat szerkesztés, SPSS alapjan

Ezt kdvetden még arra voltam kivéancsi, hogy vajon befolydsolja-e a mar korabban is
ismertetett konstrukciokra adott atlagos valaszok mértékét az, hogy a véalaszadd hasznalta-e
mar kordbban az EESZT-t. Mivel ezek a képzett atlagok metrikus valtozok, igy ebben az
esetben a varianciaanalizis segitségével tudtam ezt megvizsgalni. Az eredményeket a 23.
tablazat tartalmazza. Megjegyzendd, hogy ebben az esetben az alabbi kutatdi dontéssel éltem:
a bizalom valtoz6 esetében a TRU4 és TRUS indikatorokat ebben az esetben sem vettem
szamitasba, mivel atlaguk jelentdsen eltér a masik harom indikatorétol; a PPS1 és PPS4

indikatorokat azonban figyelembe vettem a varianciaanalizis esetén, mivel az atlagos értékek

ebben a két esetben nem tértek el jelentdsen a tobbi indikatorétol.
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Varianciaanalizis (fliggetlen valtoz6: EESZT hasznalat)

Fligg6 valtozo Levene-teszt eredménye | F-proba eredménye Eta’
Varhat6 teljesitmény 4 0,919 <0,001 0,038
kérdéses atlag
Varhato sziikséges erdfeszités 0,009 <0,001 0,059
4 kérdéses atlag
Eszlelt adatvédelem és 0,818 <0,001 0,034
biztonsag 6 kérdéses atlag
Bizalom az  egészségiigyi 0,037 0,568 0,001
rendszerben 3 kérdéses atlag
Technologiai  jartassag 4 0,045 0,024 0,014
kérdéses atlag
Hasznalati szandék 2 kérdéses 0,687 <0,001 0,234
atlag

23. tabladzat: varianciaanalizis (fiiggetlen valtozo: EESZT haszndlat), sajat szerkesztés, SPSS
alapjan

Ez alapjan lathatd, hogy a bizalom konstrukcion kiviil az Osszes tobbi esetben
szignifikans hatéssal bir az atlagokra az, hogy a valaszad6 hasznalja-e az EESZT, vagy sem.
Ez az F-probahoz tartozé szignifikancia szintek alapjan mondhat6, mivel mindegyik érték 5%
alatti, vagyis elutasitjuk a HO hipotézist, amely azt mondja ki, hogy a csoportok atlagai nem
térnek el egymastol szignifikdnsan. (A Levene-teszthez tartozo szignifikancia szintet
megfigyelve ugyan csak harom esetben lathatunk 0,1-nél nagyobb értéket, amely eredmény
sziikséges a HO hipotézis, vagyis a szorasnégyzetek egyenldek feltételezés elfogadasdhoz, de
mivel a minta nagyobb elemszamu, igy ugyan nem kellé biztonsaggal, de a tobbi F-proba

eredménye is értékelhetd.)

A hatas erdssége azonban szinte mindegyik esetben gyengének tekinthetd, egyediil a
hasznalati szandék esetében van jelentésebb Eta’ érték (0,234). Ez az eredmény azonban nem
annyira meglepd, hiszen ha belegondolunk, ez a kdvetkezot jelenti: azok, akik mar hasznaltak
az EESZT-t korabban legalabb egyszer, az ¢ esetiikben szignifikansan magasabb a hasznalati
szandékra adott valaszok atlaga (5,21; szorés: 1,69), mint azok esetében, akik kordbban még
nem hasznéltdk a rendszert (2,76; szoras: 1,64). Vagyis ez alapjan azt lehet mondani, hogy aki
eddig még nem hasznalta az EESZT-t, 6 a jovében sem tervezi olyan

mértékben/valoszinliséggel hasznalni, mint azok, akik mar hasznaltdk/hasznaljak.
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4. Osszefoglalas

A kutatdsom soran azt vizsgaltam, hogy milyen tényezdk befolyasoljak az
Elektronikus Egészségiigyi Szolgaltatasi Tér (EESZT) hasznalatat a magyar lakossag
korében. Az alabbi valtozok hatasat elemeztem a hasznalati szdndék és tényleges hasznalat
esetében: technologiai jartassag, észlelt adatvédelem és biztonsag, varhato teljesitmény,
varhato sziikséges erdfeszités, illetve bizalom az egészségiligyi rendszerben. E hét latens
valtozo segitségével alkottam meg a PLS-SEM modellt, amelyhez kapcsoléddan 11 darab

hipotézist allitottam fel, ezek a kovetkezdk voltak:

HI: Az egészsegiigyi rendszerben valo bizalom pozitiv hatdassal van az EESZT hasznalata

soran észlelt adatvédelem és biztonsag mértékére.

H2: Az egészségiigyi rendszerben valo bizalom pozitiv hatassal van az EESZT varhato

teljesitményere.

H3: Az egészségiigyi rendszerben valo bizalom pozitiv hatdassal van az EESZT hasznalatahoz

kotodo varhato sziikséges erdfeszités mértékére.

H4: A technologiai jartassag pozitiv hatdissal van az EESZT haszndlata sordn észlelt

adatvédelem és biztonsag mértékere.

H5: A technologiai jartassag pozitiv hatdssal van az EESZT haszndlatahoz kotédé varhato

sziikséges erofeszitésre.

H6: Az EESZT haszndlata sordan észlelt adatvédelem és biztonsag pozitiv hatdssal van az

EESZT haszndlati szandékra.

H7: Az EESZT haszndlata soran észlelt adatvédelem és biztonsag pozitiv hatassal van az

EESZT varhato teljesitményére.

H8: Az EESZT haszndlatihoz kotodo varhato sziikséges erdfeszités pozitiv hatassal van az

EESZT varhato teljesitményére.

H9: Az EESZT hasznalatahoz kotédo varhato sziikséges erdfeszités pozitiv hatassal van az

EESZT haszndlati szandékara.
H10: Az EESZT vdrhato teljesitménye pozitiv hatassal van az EESZT hasznalati szandékara.
H11: Az EESZT hasznalati szandéka pozitiv hatdassal van az EESZT tényleges hasznalatra.
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Az alkalmazott modszertan alapjan aztan lehet0ség nyilt az eldzetesen felallitott

hipotézisek vizsgalatara, ennek dsszefoglald eredményét tartalmazza a 24. tablazat.

A hipotézisek értékelése

Elfogadas
p-érték | Cohen-féle f°
Hipotézisek B vagy
(kétoldalu) | (és erdssége)
elutasitas?
H1: Bizalom az egészségiigyi
s ’g W 0,4292
rendszerben > Eszlelt | 0,5262 0,0000 elfogadas
(erds)
adatvédelem és biztonsag
H2: Bizalom az egészségiigyi
s gty 0,0702
rendszerben - Varhat6 | 0,2350 0,0009 elfogadas
Py (gyenge)
teljesitmény
H3: Bizalom az egészségiigyi
s guay 0,0816
rendszerben - Varhat6 | 0,1843 0,0000 elfogadas
L o i (gyenge)
sziikséges erbfeszités
H4: Technologiai jartassag —=>
, 0,0924
Eszlelt adatvédelem és | 0,2441 0,0000 elfogadas
. (gyenge)
biztonsag
H5: Technoldgiai jartassag —> 1,2685
0,7268 0,0000 elfogadas
Viarhato sziikséges erdfeszités (erds)
H6: Eszlelt adatvédelem és
0,0283
biztonsag > Hasznalati | 0,1439 0,0273 elfogadas
.y (gyenge)
szandék
H7: Eszlelt adatvédelem ¢és
) 0,1916
biztonsag > Varhato | 0,4197 0,0000 elfogadas
(kozepes)
teljesitmény
HS: Vérhato sziikséges
0,0412
erbfeszités > Varhato | 0,1681 0,0018 elfogadas
SOy (gyenge)
teljesitmény
H9: Vérhato sziikséges
0,1634
er6feszités >  Hasznalati | 0,2971 0,0000 elfogadas
(kozepes)
szandek
H10: Varhaté teljesitmény - | 0,4813 0,0000 0,3272 elfogadas
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Hasznalati szandék (kozepes)

H11: Hasznalati szandék - 0,2326
0,4344 0,0000 elfogadas
Tényleges hasznalat (kozepes)

24. tablazat: A hipotézisek értékelése, sajat szerkesztés, ADANCO alapjan

A felallitott 11 hipotézis koziil mindegyiket el tudtam fogadni, ugyanis az Osszes
esetben pozitiv iranyu, szignifikdns kapcsolat all fenn a konstrukciok kozott. Gyenge hatas
érvényesiil a H2, a H3, a H4, a H6 és a H8 hipotézisek esetében, kézepes hatas all fenn a H7,
H9, H10 és H11 esetében, mig erds hatas érvényesiil H1 és HS esetében. Ezek alapjan az
mondhaté, hogy a technoldgiai jartassdg jelentds mértékben befolyasolja az EESZT
hasznalatdhoz kotédo sziikséges erdfeszités mértékét, valamint az egészségiigyi rendszerben
vald alapvetd bizalom is komoly szerepet jatszik az emberek EESZT-hez kotddo
adatvédelemmel és biztonsdggal kapcsolatos észleléseikben. Ugy gondolom, hogy az utébbit
a dontéshozoknak mindenképpen érdemes figyelembe venniiik, ha az EESZT-t a jovOben
valoban egy kozponti szolgéltatdssa akarjdk fejleszteni, hiszen amig nincs meg a kelld

bizalom az egészségiigyi rendszer irant, addig az EESZT irant sem lesz meg.

4.1. A kutatas limitacioi, jovobeli kutatasi lehetoségek

A kutatas egyik jelentds limitacioja lehet annak nem reprezentativ mivolta. Ezen feliil
érdemes lehet tovabbi konstrukciok beemelését, esetlegesen a modellemben felhasznalt
konstrukciok kicserélését fontolora venni. A modell magyardzoereje a hasznalati szdndékot
tekintve hasonld méretli, mint a szakirodalomban fellelheté példdk (a modellem esetében
58,37%, Alsahafi et al., (2020) esetében 56%; Chao (2019) esetében 47,9%), azonban a
tényleges hasznalat magyarazoereje ehhez viszonyitva alacsonyabb értéket mutat (18,87%). A
tényleges haszndlatot tehat érdemes lehet tovabbi latens valtozokkal is mérni a hasznalati
szandékon kiviil, ez azonban jelenlegi kutatdisomnak nem képezte részét. Terjedelemi okok
miatt az indirekt hatdsok vizsgalataival kiilon nem foglalkoztam, ez is azonban egy olyan

irany lehet, amely egy jovObeli kutatasban nagyobb szerepet kaphat.

Az e-egészségligyl megoldasok egyre nagyobb mértékii terjedése miatt ez a téma
kozponti fogalomma valhat a kozeljovoben, igy mindenképpen érdemes vizsgalni azokat a
tényezdket, amelyek a tarsadalom elfogadasi hajlandosagat befolyasoljak. A magyar lakossag
egészségiigyi ellatasaban az Elektronikus Egészségligyi Szolgaltatasi Tér tolthet be jelentds
szerepet a jovOben, ahhoz azonban, hogy ez megvalosulhasson, vizsgalni kell a mogottes

okokat a hasznalattal / nem haszndlattal kapcsolatban. Téarsadalmi szempontbol
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mindenképpen kutatni kell a hatranyos helyzetben 1évOk, valamint az idésebb generaciok
EESZT-hasznalattal kapcsolatos lehetdségeit, valamint attitlidjeit is. Tovabbi érdekes kutatasi
téma lehet a haziorvosok és kezeldorvosok szerepe. A mintdm esetében latszodott ugyanis,
hogy a magyar egészségiigyi rendszer egészében ugyan nem, de a velik kozvetlen
kapcsolatban 4ll6 orvosokban megbiztak a valaszadok. Erdemes lehet tehat ez alapjan tovabb

vizsgalodni €s az orvosok hatasat vizsgalni az EESZT hasznalatanak vonatkozasaban.
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6. Mellékletek
1. melléklet:

Eredeti TAM modell elemei

Kiilsé valtozok

»A kilsé valtozok magukban foglaljak
mindazokat a valtozokat, amelyek nem
szerepelnek explicit modon a modellben, és
magukban foglaljdk a vizsgalt személy
demografiai vagy személyiségjellemzdit, a
vizsgalt konkrét viselkedés jellegét, a
referencidk  jellemzdit ¢és a  kordbbi
viselkedést, valamint a  meggydzd

kommunikécioét.” (Davis, 1986, p. 21)

Eszlelt hasznossag

»Az észlelt hasznossdgot ugy keriil
meghatarozasra, hogy az egyén mennyire
hiszi ugy, hogy egy adott rendszer hasznélata
javitja a munkateljesitményét.” (Davis, 1986,
p. 26)

Hasznalat észlelt egyszerlisége

,»A hasznalat észlelt egyszerlisége ugy keriil
meghatarozasra, hogy az egyén mennyire
gondolja 1gy, hogy egy adott rendszer
hasznalata nem igényel fizikai és szellemi

er6feszitést.” (Davis, 1986, p. 26)

Hasznalat iranti attitud

Az attitld arra az értékeld hatas mértékére
utal, amelyet az egyén a célrendszer
munkahelyi hasznalatahoz tarsit.” (Davis,
1986, p. 25)

»Az egyén pozitiv vagy negativ érzései a
célzott viselkedés végrehajtasaval

kapcsolatban.” (Venkatesh et al., p. 456)

Tényleges hasznalat

»A haszndlat arra utal, hogy az egyén
ténylegesen €s kozvetleniil hasznalja az adott

rendszert a munkajaval Osszefliggésben.”
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(Davis, 1986, p. 25)

TAM 1 modell 4j elemei

Hasznalati szandék

»A viselkedési szandék egy meghatarozott
viselkedés végrehajtdsara iranyuld szandék
erésségének mérdszdma.” (Davis et al., 1989,

p. 984)

TAM 2 modell Gj elemei

Szubjektiv norma

»Az embereknek az a megitélése, hogy a
szamukra fontos emberek tobbsége szerint a
kérdéses viselkedést kellene, vagy nem
kellene végrehajtania.” (Fishbein & Ajzen,
1975 in: Venkatesh & Davis, 2000, p. 187)

Imazs

,»Az a mérték, amennyire az egyén tarsadalmi
rendszerben betoltott statuszanak javulasat
érzékeli egy innovacié felhasznalasatol.”
(Moore & Benbasat, 1991 in: Venkatesh &
Davis, 2000, p. 189)

Munkahoz val6 illeszkedés

»~Az egyén megitélése arrol, hogy a
célrendszer mennyire alkalmazhato a
munkdja soran.” (Venkatesh & Davis, 2000,
p. 191)

Kimenet mindsége

....az emberek azt is figyelembe veszik,
hogy a rendszer mennyire jol végzi el ezeket
a feladatokat, amit mi a kimenet
mindségének  érzékelésének  neveziink.”

(Venkatesh & Davis, 2000, p. 191)

Eredmény lathatdsaga

,»Az innovacid hasznalatabol szarmazo
eredmények kézzelfoghatosaga.” (Moore &
Benbasat, 1991 in: Venkatesh & Davis,
2000, p. 192)

TAM 3 modell Gj elemei

Technikai (szamitogépes) én-hatékonysag

»Annak mértéke, hogy az egyén mennyire

hiszi, hogy képes egy adott feladat/munkakor
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elvégzésére a szamitogép segitségével.”
(Compeau & Higgins, 1995 in: Venkatesh &
Bala, 2008, p. 279)

Eszlelt kiilsé kontroll

»Annak mértéke, hogy az egyén mennyire
hiszi, hogy a rendszer hasznalatat tdmogato
szervezeti  és  technikai  erdforrasok
rendelkezésre allnak.” (Venkatesh et al.,

2003 in: Venkatesh & Bala, 2008, p. 279)

Technologiai (szamitogépes) szorongas

»AZ egyén aggodalmanak/félelmének
mértéke, amikor szembesiil a szamitégép
hasznélatanak lehetdségével.” (Venkatesh,

2000 in: Venkatesh & Bala, 2008, p. 279)

Technologia (szamitogép) jatékossaga

»A  kognitiv  spontaneitds mértéke a
mikroszamitogépes interakciokban.”
(Webster & Martocchio, 1992 in: Venkatesh
& Bala, 2008, p. 279)

Eszlelt élvezeti érték

»Az a mérték, amelyben egy adott rendszer
hasznalatanak tevékenységét Gnmagaban is
¢lvezetesnek tartjak, eltekintve a rendszer
hasznalatabol eredd teljesitmény
kovetkezményektdl.” (Venkatesh, 2000 in:
Venkatesh & Bala, 2008, p. 279)

Objektiv hasznalhatdsag

A rendszerek Osszehasonlitasa a konkrét
feladatok elvégzéséhez sziikséges
erOfeszitések tényleges szintje (és nem az
észlelések) alapjan.” (Venkatesh, 2000
in:Venkatesh & Bala, 2008, p. 279)

UTAUT modell elemei

Viarhato teljesitmény

»A varhatd teljesitmény meghatarozasa az,
hogy az egyén mennyire hisz abban, hogy a
rendszer hasznalata segiteni fogja 6t abban,
hogy javuladst ¢érjen el a munkahelyi

teljesitményében.” (Venkatesh et al., 2003, p.
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447)

Varhato sziikséges erdfeszités

,»A varhato sziikséges erdfeszités a rendszer
hasznalatadval  kapcsolatos  konnyebbség
mértékeként van meghatarozva.” (Venkatesh

et al., 2003, p. 450)

Tarsadalmi hatas

»A tarsadalmi befolyds meghatirozasa az,
hogy az egyén milyen mértékben érzékeli,
hogy fontos masok szerint neki is hasznélnia
az uj rendszert.” (Venkatesh et al., 2003, p.
451)

Eldsegito feltételek

»Az elOsegitd feltételeket meghatarozasa az,
hogy az egyén mennyire hiszi, hogy létezik a
rendszer hasznélatdt tdmogatd szervezeti és
technikai infrastruktara.” (Venkatesh et al.,

2003, p. 453)

UTAUT 2 modell uj elemei

Hedonista motivacid

»A  hedonikus motivaci6 ugy kertilt
meghatarozasra, mint a  technologia
hasznalatabol szarmazd szoérakozas vagy

orom.” (Venkatesh et al., 2012, p. 161)

Ar-érték »A fogyasztok kognitiv kompromisszuma az
alkalmazasok észlelt eldnyei és a hasznélat
pénzbeli koltségei kozott.” (Dodds et al.
1991 in: Venkatesh et al., 2012, p. 161)

Szokas »A szokast ugy keriilt meghatarozasra, mint

az a meérték, amelyben az emberek a tanulds
miatt hajlamosak automatikusan
viselkedéseket végezni.” (Limayem et al.,

2007 in: Venkatesh et al., 2012, p. 161)
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2. melléklet:
Kérdoiv:
Q1. Hallott-e mar korabban az EESZT-r61?

- lgen
- Nem (ha nem, akkor ugras Q2 utani szévegre)

Q2. Melyik EESZT-modulrél hallott mar korabban? (T6bb vilaszt is megjelilhet!)

- Onrendelkezés

- Ellatasok

- eBeutalok

- eProfil

- eReceptek

- COVID oltas idépontfoglalas
- Unidés COVID igazolvany

- Egyéb (kifejtds)

Az EESZT (Elektronikus Egészségiigyi Szolgaltatasi Tér) egy olyan digitalis feliilet,
amely lehetové teszi a paciensek és az egészségiigyi szakemberek szamara, hogy
hozzaférjenek a betegek egészségiigyi adataihoz, valamint lehetéséget biztosit az adatok
megosztasara mas egészségiigyi szakemberekkel. Az EESZT tehat egy egész orszagra
kiterjedo, felhdalapu technologiat hasznalé kommunikacios feliillet hazankban,
amelynek célja az egészségiigyi szolgaltatasok hatékonysiaganak novelése, valamint a
betegek altal nyujtott informaciok mindségének javitasa. A rendszer altalaban
tartalmazza a betegek egészségiigyi adatait, mint példaul a Kkortorténetet, a
laboratoriumi eredményeket, a felirt recepteket és a kezelések naplojat. Ugyan az
EESZT mar 2017. november 1-e 0ta a lakossag szamara is elérhetdé hazankban, de
igazan a koronavirus-jarvany megjelenésekor valt szélesebb korben ismertté, ugyanis az
oltasi idopontfoglalast ezen a rendszeren keresztiil lehet(ett) intézni, valamint a digitalis
oltasi igazolvanyos mobilos applikacio is az EESZT-hez kothetd.

Q3. Az elmult egy évben On belépett az EESZT weboldal (tehat nem a mobilos alkalmazas)
feliiletére?

- lgen
- Nem
- Nem tudom

Q4. Az alabbiak koziil melyik modul(oka)t hasznalta mar korabban az EESZT-ben? (T6bb
valaszt is megjelolhet!)

- Onrendelkezés (adatvédelmi beallitisok, meghatalmazasok stb.)
- Ellatasok (ellatasi események, vizsgalati eredmények stb. megtekintése)
- eBeutalok
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- eProfil (ritkan, vagy soha nem valtozé adatok megtekintése)
- eReceptek

- COVID oltas id6pontfoglalas

- Unidés COVID igazolvany

- Egyéb (kifejtds)

- Egyiket sem, korabban még nem hasznaltam az EESZT-t.

(ha Q4-ben megjeldl a két covid-os modulon kiviil barmi mast, akkor a kitéltot ,, EESZT-
hasznalonak” tekintem, ha nem, akkor ,,nem hasznalonak” = a nem hasznalok ezutan PE1-
re ugranak)

Q5. Az elmult egy évben megkdzelitdleg hanyszor hasznalta az EESZT
feliiletét/szolgaltatasait? (Amennyiben nem hasznalta, irjon 0-1.) (tényleges hasznalat)

Mennyire ért egyet az alabbi allitasokkal? 1: egyaltalin nem értek egyet, 7: teljes
mértékben egyetértek (a kitolték az alabbi 25 kérdést két blokkban (13+12), rotdlva kaptak

meg)
Varhato teljesitmény
PEI1. Az EESZT hasznalata timogatja egészségem megorzését.

PE2. Az EESZT hasznélata noveli az egészségemmel kapcsolatos tevékenységeim
hatékonysagat.

PE3. Az EESZT hasznalata segiti a sajat egészségemmel kapcsolatos ismereteimet.

PE4. Osszességében tigy gondolom, hogy az EESZT hasznalata javitja az egészségem
mindségét.

Varhato sziikséges erofeszités
EE1. Az EESZT hasznalatdnak megtanuldsa nem okoz(ott) gondot szdmomra.
EE2. Az EESZT hasznalata egyértelmi és értheté szamomra.

EE3. Ugy vélem, hogy nem okoz(na) nehézséget szimomra az EESZT rutinos/mindennapi
hasznalata.

EE4. Osszességében tigy gondolom, hogy az EESZT-t konnyti (lehet) hasznalni.
Eszlelt/érzékelt adatvédelem és biztonsag / Eszlelt kockazat

PPS1_R. Ugy érzem, hogy az EESZT adatvédelmi és/vagy adatbiztonsagi szempontbol
sebezhetd.

PPS2. Ugy érzem, hogy az EESZT-ben tarolt egészségiigyi informaciéim védve vannak.
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PPS3. Ugy érzem, hogy az EESZT-ben tarolt egészségiigyi adataimat bizalmasan kezelik.

PPS4 R. Az EESZT hasznalata kdzben aggdédom, hogy személyes adataim rossz kezekbe
keriilnek (pl. a rendszeren beliili illetéktelen adatlekérdezések miatt).

PPS5. Ugy vélem, hogy a jelszavas rendszernek koszonhetden az EESZT képes garantalni
személyes adataim védelmét kiils6 tamadasokkal (pl. adathaldszokkal) szemben.

PPS6. Az Ugyfélkapun keresztiili beléptetés az EESZT rendszerébe tovabbi biztonsagérzetet
ad szdmomra.

Bizalom az egészségiigyi rendszerben/személyzetben

BIZ1. A magyar egészségiigyi rendszer megbizhato.

BIZ2. A magyar egészségiigyi rendszer teljesiti a lakossag altal elvart feladatait.
BIZ3. Megbizom a magyar egészségiigyben, mert a betegek érdekeit tartja szem el6tt.
BlZ4. Megbizom a haziorvosom/kezeldorvosom altal k6zolt eredményekben.

BIZ5. Megbizom a héziorvosom/kezeldorvosom tanacsaiban.

Technologiai jartassag

TJ1. Gyakran hasznalok okoseszkozoket.

TJ2. A digitalis technologidk alkalmazasa nem okoz szamomra kihivast.
TJ3. Konnyen tanulok meg 1j technologiakat.

TJ4. A modern technoldgia a mindennapjaim része.

Hasznalati szandék
BI1. Az elkdvetkezendd fél évben biztosan be fogok 1épni az EESZT feliiletére.

B12. Azt tervezem, hogy gyakran fogom hasznalni az EESZT-t a jovoben.

Kifejtos kérdések
Az aladbbiakban két kifejtds kérdést fog latni, amelyekre a valaszadas nem kotelezo.
Kifejtds1. On szerint mi a legnagyobb baj jelenleg az EESZT-vel?

Kifejtds2. Milyen fejlesztéseket latna szivesen az EESZT-vel kapcsolatban?
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Demografia

D1. Mi az On neme?

Férfi
No
Egyéb

D2. Mi az On életkora? (Kérem, hogy egész szammal valaszoljon!)

D3. Mi az On lakohelyének iranyitdszama? (Amennyiben nem Magyarorszagon él, kérem,
hogy 99999-et irjon!)

D4. Legmagasabb iskolai végzettsége?

Altalénos iskola 8 évfolyamnal kevesebb

Altalénos iskola 8. évfolyama

Szakiskolai (szakmunkasképz0 iskolai) szakképesitést igazold bizonyitvany
Kozépiskolai - gimnaziumi vagy szakkozépiskolai - érettségi, szakképesités nélkiil
Kozépiskolai szakképesitést igazolo érettségi, képesitd bizonyitvany

Féiskolai, fels6foku alapképzésben (BA/BSc) szerzett vagy azzal egyenértékii oklevél
Egyetemi, fels6foki mesterképzésben (MA/MSc) szerzett vagy azzal egyenértékii
oklevél

Tudomanyos doktori (PhD vagy DLA) fokozatot igazold oklevél

Egyéb (kifejtds)

D5. Milyennek érzi anyagi helyzetét magyar viszonylatban?

Atlagosnal jelentdsen rosszabb
Atlagosnal valamivel rosszabb
Atlagos

Atlagosnal valamivel jobb
Atlagosnal jelentdsebb jobb

D6. Van rendszeres internet-hozzaférése azon a helyen, ahol életvitelszeriien é1?

Igen
Nem
Nem szeretnék valaszolni.

D7. Szenved-e On valamilyen kronikus betegségben?

Igen

Nem, és korabban sem szenvedtem.
Nem, de korabban szenvedtem.
Nem szeretnék valaszolni.
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3. melléklet: A konstrukciokhoz kapcsolodo HTMT2-mutato értékei, sajat
szerkesztés, ADANCO alapjan

A konstrukciokhoz kapcsoldédd HTMT2-mutat6 értékei

Konstrukcié |  Varhato Varhat6 Eszlelt Bizalom az | Technologi | Hasznalat
teljesitmén | sziikséges | adatvédele | egészségilig | aijartassag | i szandék
y eréfeszité m és yi
S biztonsag | rendszerben
Varhat6
teljesitmény
Varhato 0,4099
sziikséges
eréfeszités
Eszlelt 0,6229 0,4464
adatvédele
m ¢€s
biztonsag
Bizalom az | 0,5052 0,2406 0,5499
egeészseglig
yi
rendszerben
Technologia | 0,2891 0,7343 0,2899 0,0795
1jartassag
Hasznalati | 0,6823 0,5620 0,5797 0,2938 0,2880
szandék
Tényleges 0,2178 0,2238 0,1723 0,0988 0,1235 0,4402
hasznalat
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4. melléklet: indirekt hatasok, sajat szerkesztés, ADANCO alapjan

Indirekt hatasok (j3)
Hatas B t-6rték prertek
(kétoldalu)
Varhato teljesitmény = Tényleges hasznalat 0,2091 6,2417 0,0000
Varhatd sziikséges erdfeszités —> Hasznalati | 0,0809 2,8229 0,0048
szandék
Varhaté sziikséges eréfeszités > Tényleges | 0,1642 5,3936 0,0000
hasznalat
Eszlelt adatvédelem és biztonsag - Hasznalati | 0,2020 4,1673 0,0000
szandék
Eszlelt adatvédelem és biztonsag = Tényleges | 0,1502 4.,7058 0,0000
hasznalat
Bizalom az egészségiigyi rendszerben - | 0,2518 5,6600 0,0000
Viarhato teljesitmény
Bizalom az egészségiigyi rendszerben - | 0,3648 8,7017 0,0000
Hasznalati szandék
Bizalom az egészségiigyi rendszerben - | 0,1585 7,0236 0,0000
Tényleges hasznalat
Technologiai jartassag = Varhato teljesitmény | 0,2247 5,2503 0,0000
Technoldgiai jartassag = Hasznalati szandék 0,3592 7,7020 0,0000
Technologiai jartassag = Tényleges hasznalat | 0,1560 6,2559 0,0000
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