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Digitalis egészségiigyi megoldasok hasznalata a 40 év feletti hazai
lakossag kérében, primer kvantitativ kutatasi eredmények tiikréeben

Use of digital health solutions among the population over 40 years of age in Hungary

— primary quantitative market research results
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Kutatasunk célja a 40 év feletti magyar lakossag,
kilonésen a kardiovaszkularis betegségben érintettek
attitlidjének, digitalis egészségiigyi beavatkozasok (Di-
gital Health Interventions, DHI) iranti ismereteinek és
viselkedésének feltarasa, kiemelve az életmod és egész-
ségligyi applikaciok és a ChatGPT egészségiligyi célu
alkalmazasanak elfogadottsagat, tovabba 6sszehason-
litva ezen eredményeket a diagnoézis nélkiili résztvevok
korében. Médszertan: 2024 majusaban 200 fos lakossagi
mintan alapulé webes interju késziilt. Eredmények: A
valaszaddk 52%-a kardiovaszkularis betegségben érin-
tett; 46%-uk hasznal rendszeresen életméd- és egész-
ségligyi mobilapplikacidokat, magasabb aranyban a diag-
nézissal rendelkezok (51%). Az életmdéd- és egészség-
tigyi mobilapplikaciok aktiv hasznalatanak atlagos sza-
ma mutatott csak szignifikans eltérést: a diagnosztizalt
betegek korében 0,76, a diagnézissal nem rendelkez6k-
nél 0,47 (p=0,041). Az EESZT , EgészségAblak” alkalma-
zasa a leggyakoribb, ezt kovetik jelentos lemaradassal a
fitnesz applikaciok. A ChatGPT-t a résztvevok 19%-a
hasznalna siirgés egészségiigyi helyzetben, azonban
kevesen lennének hajlandok fizetni az informacioéért. Az
adatmegosztas tekintetében 54% szivesen megosztana
alap egészségiigyi adatait, de csupan 30% nyujtana hoz-
zaférést laboreredményeihez, diagnozisaihoz vagy alkal-
mazott terapiaihoz, a legnagyobb bizalmat a hazai egye-
temi kutatékézpontok irant tanusitva. Kévetkeztetés: A
digitalis egészségiigyi beavatkozasok jelentésége no-
vekszik, eldmozditva a prevenciét és az egészségmaga-
tartas valtozasat, azonban az alkalmazasoktél vart pozi-
tiv egészségmagatartas-valtozas lehetosége jelenleg
nincs kelléen kihasznalva e populacioban.

Kulcsszavak: digitalis egészséglgyi beavatkozasok,
életmad- és egészség mobilapplikaciok, ChatGPT, 40 év fe-
letti magyar lakossag, kardiovaszkularis betegek, adatmeg-
osztas

The objective of this study was to examine attitudes,
knowledge and behaviour regarding digital health inter-
ventions (DHIs) among the Hungarian population aged
40 and above, with a particular focus on individuals with
a history of cardiovascular disease. The study aimed to
assess the acceptability of lifestyle and health mobile
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apps and ChatGPT for health purposes and to compare
these outcomes between participants without a diag-
nosis and those with a history of cardiovascular (CV)
disease. Methodology: A web-based interview was con-
ducted on a sample of 200 respondents from the gene-
ral population in May 2024. Results: A total of 52% of
respondents reported a diagnosis of cardiovascular
disease, while 46% indicated that they regularly use
health mobile apps, with a higher proportion of those
with a cardiovascular disease diagnosis (51%). The
mean number of applications utilized exhibited a sta-
tistically significant discrepancy. The mean score for
patients with any CV diagnosis was 0.76, while the
mean score for those without any diagnosis was 0.47
(p=0.041). The most frequently used mobile health app
was the EESZT "EgészségAblak”, followed by fitness
apps. ChatGPT would be utilised by 19% of participants
in an emergency health situation, yet few are willing to
pay for the information. With regard to data sharing, 54%
would be amenable to share their basic health data, but
only about 30% would provide access to their lab results
or diagnoses, medicines with the highest level of trust
placed in local university research centres. Conclusion:
The significance of digital health interventions is in-
creasing, facilitating the promotion of prevention and
health behaviour change. However, the potential for posi-
tive health behaviour change through apps is currently
underutilised in this population.

Keywords: digital health interventions, lifestyle and
health mobile apps, ChatGPT, Hungarian population over 40
years of age, cardiovascular patients, data sharing

BEVEZETES

Magyarorszagon a halalozasok feléért életmoddal 8ssze-
fliggd kockazati tényezdk tehetbk felelssé [1]. A vezetd hala-
lokok kdzé tartoznak a sziv- és érrendszeri betegségek, koz-
tik a koszorUér-betegség és a stroke, melyek kockazatat
néveli a nagyaranyu dohanyzas és elhizas [2,3,4,5].

Az egészséges életmdd kulcsfontossagu a sziv- és ér-
rendszeri betegségek el6fordulasanak és sulyossaganak
csbkkentésében és az egészségesen toltétt életévek szama-
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nak nbévelésében [6,7,8,9]. Az életmdd- és egészségligyi
mobilalkalmazasok hatékonyan segitik az egészségmagatar-
tas javitasat [7,10,11]. Aleggyakoribb életmdd- és egészség-
Gigyi mobilalkalmazasok kozé tartoznak a sport-fitnesz, a tap-
lalkozasi és a meditacios applikaciok [11,12,13,14]. Az élet-
mod- és egészség mobilappok hasznélati szandékat, attitlid-
jeit és motivacidjat a magyar fiatal felnéttek kdrében mar tébb
kutatasban is vizsgaltak [15], igy jelen publikacié a 40 év
feletti korosztaly attitlidjének, tudasanak és viselkedésének
elemzésére iranyul.

CELKITUZES

A kutatas célkitlizése a 40 év feletti hazai lakossag és
ezen belll a sziv- és érrendszeri betegségben érintett popu-
lacio (1) egészségmagatartasanak vizsgalata 5 dimenzio-
ban (taplalkozas, testmozgas, dohanyzas, alkoholfogyasztas,
stresszkezelés), (2) a digitalis egészségligyi megoldasokkal
(kiemelten az életmod- és egészségligyi mobilapplikaciokkal,
ChatGPT-vel) kapcsolatos ismeretének és hasznalatanak
vizsgalata, (3) valamint a vizsgalt célcsoport adatbiztonsag-
gal kapcsolatos attit(idjének feltarasa.

ADATOK ES MODSZEREK

Adatfelvétel

2024 majusaban keresztmetszeti online felmérést vegez-
tlink a 40 éves és idésebb magyar lakossag kérében. A 2011-
es népszamlalasi adatok alapjan kvétas mintavételt alkalmaz-
tunk annak érdekében, hogy a minta életkor, nem és lakohely
szerint hasonlé 6sszetétell legyen, mint az altalanos lakossag
[16]. Amintanagysag N=200 {6 volt, az adatgyUjtést az Inspira
Research Kft. végezte egy online panelen keresztl, e-mailes
toborzassal. A résztvevoket tajékoztattuk arrol, hogy részvé-
tellik dnkéntes és anonim, és barmikor megszakithatjak a kér-
daiv kitoltését. A felmérés elétt online beleegyez6 nyilatkoza-
tot adtak, és az adatvédelmi eldirasoknak (GDPR) valé meg-
felelést az Inspira Research Kift. biztositotta.

Kérdoiv

A kérddiv hat kutatasi modulbdl allt: 1.) 6nbevallason ala-
pulé egészségi allapot és az egészségugyi ellatas igénybe-
vételének értékelése; 2.) egészséggel kapcsolatos internet-
hasznalat és egészségligyi mlveltség (eHEALS); 3.) egész-
ségmagatartas és valtozasainak értékelése; 4.) életmod- és
egészségugyi mobilalkalmazasok ismerete és hasznalata; 5.)
mesterséges intelligencia (ChatGPT) ismerete és alkalma-
zasa; 6.) kiberbiztonsaggal kapcsolatos hozzaallas, kuléné-
sen az egészségugyi adatok megosztasanak vonatkozasa-
ban.

Jelen publikacié az utols6 harom kutatasi modul (4., 5.,
6.) legfontosabb eredményeit ismerteti. A vizsgalt szociode-
mogréfiai valtozok kdzoétt szerepelt a nem, életkor, iskolai
végzettség, lakohely, foglalkoztatasi statusz, csaladi allapot,
a haztartas mérete. A kutatasban nyolc sziv- és érrendszeri
betegség orvosi diagnoézissal is alatamasztott meglétére is
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rakérdeztiink. Az adatfelvételt végz6 kutatdceg a részvetelért
nem kért dijazast. Csak a teljesen kitoltott kérdbiveket vontuk
be az elemzésbe. A valaszadok digitalis egészségligyi iras-
tudasat az Electronic Health Literacy Scale (eHEALS) validalt
magyar valtozataval [17,18,9, 20] mértik.

Akérdéiv 4. moduljaban a valaszadok egy 28 tételbdl allo
listat kaptak, amely lista altalanos életméd- és egészségligyi
mobilapplikaciokat tartalmazott. Minden applikacibhoz egy
rovid leiras is tartozott. Az online kérd@iv szerkesztése soran
figyelmet forditottunk arra, hogy oldalanként maximum 10
mobilapplikaciét lasson a valaszadd. Az applikaciok sorrend-
jét kérdezettenként rotéltuk. Els6 leépésként az applikaciok
tamogatott ismertségét mértik fel, majd a kiprébalast, az
elmult egy éven belll tértént hasznalatot, végul a jelenleg
alkalmazott életmod- és egészségligyi mobilapplikaciok ke-
riltek kivalasztasra.

Az 5. modulban négy valaszlehetéséggel mértik a
ChatGPT ismertségét és hasznalatat: (1) Nem hallottam a
ChatGPT-rél; (2) Hallottam réla, de nem hasznaltam; (3)
Hallottam rola és kiprébaltam; (4) Rendszeresen hasznalom.
A (4) valaszt adokat arra kértik, hogy jeléljek meg a felhasz-
nalas céljat, akar toébb opcioval: (1) kultura és szbérakozas;
(2) altalanos tajékozodas; (3) munka; (4) egészség és élet-
maod; (5) kivancsisag. A ChatGPT jovObeni hasznalatanak
valoszinliségét egy 1-t6l (biztosan nem) 4-ig (biztosan igen)
terjedd Likert-skalan értékeltuk.

Kutatasunkban a lakossag ChatGPT egészségugyi celu
hasznalatat vizsgaltuk. A résztvevdk egy olyan internetes
alkalmazast képzeltek el, amely ingyenesen, napi 24 éraban
elérhetd, és azonnal valaszol életmdddal vagy egészséggel
kapcsolatos kérdésekre. A felhasznalok valaszthattak, hogy
egészségligyi kérdéseikre inkabb egy szakembertél vagy a
ChatGPT-t6l kapjanak valaszt. Ezutan egy szituacioval szem-
beslltek, amelyben a rendszer tulterheltsége miatt a kovet-
kez6 harom 6raban az elényben részesitett opcié nem lesz
elérhetd. A valaszadoknak lehet6séglk volt fizetni egy garan-
talt, gyors valaszért, legyen az szakember vagy ChatGPT,
attol figgéen, melyiket részesitették elényben. A fizetési haj-
landosagot hét kategoérias skalan mertik: (1) Nem fizetnék;
(2) 0-500 Ft; (3) 501-1 000 Ft; (4) 1 001-2 000 Ft; (5) 2 001-
4 000 Ft; (6) 4 001-8 000 Ft; (7) 8 001-16 000 Ft.

A 6. modulban a valaszadokat arrél kérdeztlk, hajlan-
dbak-e megosztani egészségligyi adataikat egy magyar
egészségligyi mobilalkalmazason keresztil, amely e-mailes
regisztraciot igényel, és nem osztja meg az adatokat harma-
dik féllel. Az adatmegosztasi hajlandésagot egy 1-t6l (teljes
hajlandésag) 3-ig (vonakodas) terjedd skalan értékeltik
kilénféle egészségugyi informaciok (pl. életkor, testsuly,
laboreredmények, diagnoézisok, gyogyszerek) esetében.
Emellett vizsgaltuk, hogy a valaszaddk mely szervezetekkel
osztanak meg legszivesebben adataikat, egy kizarolagos
valaszokat tartalmaz6 skalan: (1) nonprofit szervezet; (2)
magyar allam (egészségugyi intézmeény); (3) magyar gyogy-
szergyar; (4) kulfoldi gyogyszergyar; (5) magyar egyetemi kli-
nikai kutatokdzpont; (6) digitalis technologiai vallalat; (7)
egyik sem.
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Statisztikai elemzés

A szociodemografiai jellemzOket, az egészségi allapotot,
az egészséglgyi alkalmazasok és a ChatGPT ismertségét
és hasznalatat, valamint a kiberbiztonsaghoz val6é hozzaal-
last leird statisztikai médszerekkel elemeztiik. A minta nem,
életkor, iskolai végzettség és régio szerinti megoszlasat a
Khi-négyzet teszt segitségével hasonlitottuk 6ssze a 40 év
feletti altalanos népességével. Az alcsoportokat kereszttab-
lazattal és a Khi-négyzet teszttel, illetve alacsony elemszam
(n<5) esetén a Fischer-féle egzakt teszttel hasonlitottuk
Ossze. Minden statisztikai elemzést sulyozatlan mintan
végeztink.

EREDMENYEK

A minta tulajdonsagai

A mintédban szereplé egyének fiatalabbak voltak, és
magasabb iskolai végzettséggel rendelkeztek, mint az alta-
lanos népesség. A sziv- és érrendszeri betegséggel diag-
nosztizaltak (CVD) esetében az 50 év felettiek és a Kelet-
Magyarorszagon él6k aranya magasabb, mint a diagnozis
neélkili csoportban (Nincs CVD). Ugyanakkor a nem és iskolai
végzettség dimenzidkban nem talaltunk jelentés kiildnbséget
a két alminta kozott, lasd 1. tablazat.

Digitalis alkalmazasok ismertsége és hasznalata

A 40 év feletti magyar lakossag 71%-a ismerte a kérd6-
ivben felsorolt 28 életmdd- és egészségiigyi mobilalkalmazas
valamelyikét — ez az arany hasonl6 a sziv- és érrendszeri
betegség diagnoézissal rendelkezdk (73%) és a diagnozissal
nem rendelkez6k (70%) kérében. A valaszadok 59%-a korab-
ban mar kiprobalt egy vagy tébb alkalmazast (CVD alminta:
62%, Nincs CVD alminta: 57%), mig 53% az elmult egy
évben hasznélta is valamelyiket (CVD alminta: 56%, Nincs
CVD alminta: 50%). Tovabba a valaszaddk 45%-a jelenleg is
legalabb egy ilyen alkalmazas aktiv felhasznaléja (CVD

40+ éves

alminta: 51%, Nincs CVD alminta: 40%). A valaszadok altal
ismert mobilalkalmazésok atlagos szama 3,4 volt (CVD al-
minta: 3,6, Nincs CVD alminta: 3,0), mig a ,valaha kiproébalt”
applikaciok atlaga 1,2-re (CVD alminta: 1,25, Nincs CVD
alminta: 1,1), a ,jelenleg hasznalt” alkalmazasoké pedig 0,6-
ra tehet6, amely utébbi szignifikans eltérést mutat a két
alminta kozott — a betegség diagnoézissal rendelkezOk esetén
a jelenleg hasznalt életméd- és egészséguigyi mobilalkalma-
zasok szama 0,76, mig a diagndzissal nem rendelkez6k
kérében 0,47 (p=0,041), lasd 1. abra.

Az EESZT (,EgészségAblak”), amely Magyarorszag hiva-
talos online platformja a személyes egészséglgyi dokumen-
tumok elérésére és az elektronikus egészségligyi nyilvantar-
tas és nemzeti egészségligyi szolgaltatasok alkalmazasara,
34%-0s hasznalati arannyal a leggyakrabban hasznalt élet-
mod- és egészségugyi alkalmazasként szerepelt a teljes min-
tan. Az EESZT (,EgészségAblak”) mobilapplikacio ismertsége
(CVD alminta: 59%, Nincs CVD alminta: 49%), kiprébalasa
(CVD alminta: 47%, Nincs CVD alminta: 39%), elmult egy
évben toérténé hasznalata (CVD alminta: 44%, Nincs CVD
alminta: 33%) és jelenlegi hasznéalata (CVD alminta: 39%,
Nincs CVD alminta: 28%) tekintetében a két alminta kozotti
eltérés nem tekinthetd jelentésnek. A testmozgasra/fitneszre,
az életmodfigyelésre, az alvasfigyelésre és a digitalis gyogy-
szertarakra vonatkoz6 mobilalkalmazasokat szintén csupan
a valaszadok megkdzelitéleg 4-6%-a, az egyéb alkalmazaso-
kat a valaszadok elenyészé hanyada emlitette, lasd 2. abra.

ChatGPT

A 40 év feletti magyar lakossag 46,5%-a még nem hallott
a ChatGPT-rél (adatfelvétel: 2024 majus). A valaszadok 38%-
a ugyan ismerte az eszkdzt, azonban sem munkara, sem
informaciészerzésre, sem kulturalis vagy egészségligyi cé-
lokra nem hasznalta. Mindéssze 11,5% probalta mar ki, és a
célcsoport 4%-a rendszeres felhasznalonak szamit, amely
arany megegyezett a sziv- és érrendszeri betegséggel él6k

40+ éves

populécié - populécié - Khi-négyzet Nincs Khi-négyzet
Valtozé Kategoria 2024-es Population p'é"r?Zk”' cvb cvD Pz'zgkp'
minta, N=200 Census 2011

Férfi 50 % 44 % 49 % 52 %

Nem NG 50 % 56 % 0.087 51 % 48 % 0.778

Kor 40-49 éves 34% 26 % 24% 44% 0.004
50+ éves 66 % 74 % 0.010 76 % 56 % :
Legfeljebb 8 osztaly 4% 35 % 59 29
altalanos iskolaban

szgoz'gltség izngeryt‘:;gﬁepm 66 % 49 % <0.001 63 % 69 % 0.431
Egyetemi/f6iskolai
diploma 30 % 16 % 32% 29 %
K62éps6 30% 29 % 25% 36 %

Régi6 Nyugat 30 % 31% 0.216 29 % 32% 0.099
Kelet 40 % 40 % 46 % 32%

1. tablazat

A minta demogréfiai jellemzdi az éltalanos népességgel sszehasonlitva, valamint a sziv- és érrendszeri betegséggel diagnosztizalt (CVD) és diagndzis
nélkiili (Nincs CVD) almintak demografiai 6sszetétele (forras: K6zponti Statisztikai Hivatal, 2011, sajat szerkesztés)

10

IME — EGESZSEGUGYI VEZETOK SZAKLAPJA - TUDOMANYOS FOLYOIRAT

XXIIl. EVFOLYAM 2024/2. DIGITALIS EGESZSEGUGY KULONSZAM



1,0

0,8
071 073 0,70

= 06
©
©
X
©
e)
©
0 0,4
T
o
>

0,2

0,0

Ismeri Prébalta

1. abra

M Teljes minta
mCVD
Nincs CVD

0,56

0,53 0,51

0,50

0,40

Hasznalta Jelenleg hasznalja

Az életmod- és egészségligyi mobilalkalmazasok ismertsége és hasznalata a 40 év feletti magyar lakossag kérében (N=200), a sziv- és érrendszeri
betegséggel diagnosztizaltak (CVD, N=104), valamint a diagnozissal nem rendelkezék (Nincs CVD, N=96) kérében (forrds: sajat szerkesztés)

és a diagnozissal nem rendelkezdk kdzott (CVD: 4%, nincs
CVD: 4%). A valaszaddk 46,5%-a nyitott lenne a ChatGPT
egészseégligyi célu hasznalatara, de a munkavégzés (65,5%),
az altalanos informacioszerzés (59%) és a szabadidds célok
(50,5%) elfogadottabb jovébeni alkalmazasi terlleteknek
bizonyultak az egészségugyi felhasznalassal szemben.

A valaszadok tébbsége (81,5%) egészségugyi szakem-
berben (HCP) bizna egy egészséguigyi problémahoz kapcso-
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Az életmod- és egészségligyi mobilalkalmazasok jelenlegi hasznalata a felhasznalok kérében,
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16d6 kérdés surgbs megvalaszolasa esetén, és csupan egy
kisebb arany, a minta 18,5%-a részesitette elényben a mes-
terséges intelligencia, példaul a ChatGPT hasznélatat ebben
az esetben. Egészséglgyi vészhelyzet esetén a lakossag
tdbbsége nem mutatott hajlandoségot arra, hogy fizessen az
azonnali valaszért és tajékoztatasért sirgdés egészségugyi
kérdések kapcsan. Az ingyenes valaszadas iranti igény a
HCP-k esetében 66,9%, mig a ChatGPT esetében 62,2%
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Egészségiigyi vészhelyzetben az egészségiigyi informaciokért valo fize-
tési szandek és a fizetendé 6sszegek magyar forintban. N=200
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volt. Azok az 6sszegek, amelyeket a valaszaddk hajlandok
lennének fizetni a preferenciaiknak megfeleld, iddben érkez6
valaszokért, nem mutattak jelentds kilonbséget a két lehet6-
seg kozott. (Fisher’s exact, p=0.501), lasd 3. abra.

Egészségligyi adatok megosztasa

A valaszadok tobbsége (53,5%) hajlandé volt megosztani
életkorat egy hazai fejlesztésl életmod- és egészséglgyi
mobilalkalmazasban, és 54%-uk nyitott volt testmagassag-
és testsllyadatainak megadasara is. Azonban az alapvet6
adatokon tul a valaszadok kevésbé voltak hajlandok részle-
tesebb egészséglgyi informaciok, példaul laboreredmények,
diagnézisok vagy terapiak megosztasara: csupan 30%-uk
jelezte nyitottsagat laboreredmények, 31,5%-uk diagnozisok,
és 34%-uk terapias adatok megadasara. A 40 év feletti ma-
gyar lakossag legkevésbé a kulféldi gyogyszergyartokkal
(12,5%), digitélis technolégiai cégekkel (13,5%) és nonprofit
szervezetekkel (14,5%) osztana meg egészségugyi adatait,
mig nagyobb bizalom iranyult a hazai gyégyszeripari vallala-
tok (23%) és allami egészséglgyi szervek (27%) felé. A leg-
nagyobb bizalom a hazai egyetemi kutatokézpontok irant
mutatkozott, mivel a valaszadok 44,5%-a hajlandd lenne
megosztani vellk egészséglgyi adatait (p<0,001).

MEGBESZELES

A digitalis egészségligyi beavatkozasok és a ChatGPT
hasznalatanak mintait, valamint az egészségugyi adatok
megosztasaval kapcsolatos attitlidoket a 40 év feletti lakos-
sagban vizsgaltuk. Korabbi hazai kutatasok elsésorban a fia-
tal és id6s korcsoportokban vizsgaltak az életmod- és egész-
ségugyi mobilapplikaciok alkalmazasat [7,11,15,21]. Az ala-
lunk vizsgalt k6zépkoru és idésebb lakossagi mintaban a
sziv- és érrendszeri betegség tekintetében potencialisan
emelkedett rizikdju, vagy mar diagnosztizalt egyének fordul-
tak el6. A valaszadok kozel fele hasznalt valamilyen életméd-
és egészséglgyi mobilalkalmazast. A diagnosztizalt betegek
és diagnozis nélkdli felhasznalok hasonl6 aranyban szamol-
tak be aktiv hasznalatrol, bar elébbiek némiképp tobbféle
alkalmazast hasznaltak, mig a tébbség egy alkalmazasra
korlatozodott. Az EESZT (,EgészségAblak”) hasznalata kie-
melkedett, azonban a fitheszappok hasznalata elenyészd
volt, akarcsak a ChatGPT-t rendszeres alkalmazasa. A va-
laszadok kozel fele nyitott lenne a ChatGPT egészségugyi
céll hasznalatara, de nem fizetne érte. Az egészségligyi ada-
tok megosztasa tekintetében az egyetemi kutatokézpontok
felé mutatkozott a legtdbb bizalom.

A kutatas egyik korlatja, hogy az eredmények nem élta-
lanosithatok a teljes, 40 év feletti magyar lakossagra; tovabbi
kutatasok szlkségesek a digitéalis egészségugyi megolda-
sokkal kapcsolatos attitidok mélyebb feltarasara. Az online
mintara jellemzd eltolédas a fiatalabb és magasan iskolazott
valaszadok felé kedvez6 iranyba torzithatta a digitélis egész-
ségugy iranti attitidoket. Az dnbevallason alapulé diagnézi-
sok érvényessége korlatozott annak ellenére, hogy a kutatas
soran egy elére meghatarozott sziv- és érrendszeri betegsé-
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geket tartalmazo listat hasznaltunk, és csak az orvosi diag-
nozissal rendelkezdket soroltuk a betegek kozé.

KOVETKEZTETESEK

A kutatas eredményei ramutatnak, hogy bar az életmod-
és egészséglgyi mobilalkalmazasok jelentds potenciallal bir-
nak az egészségmagatartas javitasaban [7,11], a 40 év feletti
korcsoport kérében hasznalatuk atlagosan mindéssze egy
alkalmazésra korlatozddik, még a sziv- és érrendszeri bete-
geknél is. A vizsgalt korcsoportban az egészséges taplalko-
zast és testmozgast tamogatd alkalmazasok hasznalati
aranya rendkivil alacsony, a bennik rejl6 lehetdség jelenleg
nincs kell6en kihasznéalva a populacioban. Felvetddik a lakos-
sagi edukacioé lehetésége, azonban els6 1épésként a mobil-
applikaciok egészségmagatartasra gyakorolt valés pozitiv
hatasanak bizonyitasa sziikséges [22]. A vizsgalt alkalmaza-
sok kdzul kiemelkedd szerepet télt be az EESZT ,Egészség-
Ablak” mobilapp hasznalata. Az ,EgészségAblak” tovabbi
funkciokkal torténé boévitése kedvezd egészségmagatartas-
valtozast eredményezhet, hiszen a célcsoport szamara ele-
gendd lenne egy jol ismert alkalmazas Uj funkcioit elsajatitani.
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ségugyi lzletag stratégiai vezetéje. Kiemelt érdeklédési terl-
letei a gyogyszerkereskedelem, a maganegészségugy, a
betegedukéci6 és a digitalis egészséglgyi megoldasok.
Piackutat6i munkajat regionalisan végzi, elsésorban a kdzép-
kelet-europai régidéban, valamint a ClS-orszagokban. 2023
6ta az Obudai Egyetem Innovacié Menedzsment Doktori
Iskola PhD-hallgatéja. Kutatasi teriilete az egészségmaga-
tartas-véltozas tdmogatasa digitalis egészséglgyi megolda-
sokkal.

lyanak titkara, és az Innovéacios Szakosztaly tagja. Orvos,
MBA-diplomajat az Oxford Brookes Egyetemen (UK) sze-
rezte, és a Corvinus Egyetemen szerzett PhD-t egészség-
gazdasagtanbol. Karrierje els6 szakaszaban 17 éves tapasz-
talatot gy(ijtétt hazai és nemzetkdzi gydgyszeripari poziciok-
ban. Kutatasai az innovativ egészségulgyi technolégiak gaz-
dasagi értékelésére és a digitalis egészségugyi technolé-
giak hatasaira dsszpontositanak. TObb mint szazhetven tu-
domanyos kézlemény szerzdje, hat doktori hallgaté téma-
vezetbje.
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