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1. Osszefoglald

2020. II. negyedévévben Magyarorszagon a GDP az el6z6 évhez képest 13,6%-kal esett
vissza, ezt jelentds inflacid kovette. 2021 novemberében az atlagos fogyasztoi arak
7,4%-kal voltak magasabbak 2020 novemberéhez képest. A jarvany a munkaerdpiacot
is  megrenditette, 2020. marcius-majus id6szakaban 2,2%-kal csokkent a

foglalkoztatottak szdma az egy évvel korabbihoz képest.

A pandémia hatalmas valtozast hozott Magyarorszagon a digitalizacié terén. Nagy volt
a lemaradds mas orszagokhoz képest, de par honap alatt nagy voltazasokra lettiink
rakényszeritve. Uj csatorndk valtak elérhetdvé, egyre tapasztaltabbak lettiink az online
oktatdsban, home office-ban és az online nyujtott egészségiigyi szolgaltatisokban
egyarant. Mig 2019-ben az eReceptek felirasanak aranya 70% volt, a napjainkban ez
eléri a 95%-ot.

A rendszer jelentds mértékben atstrukturdlodott, szakdolgozdokat és orvosokat
vezényletek at COVID osztalyokra, ami sok helyen jelentds human eréforras hianyt
okozott. Ennek kovetkezményére a vardlistak megnovekedtek, az ellatas szinvonala sok
esetben csokkent, az egészségligyi ellatdshoz a hozzaférés romlott. 2020. aprilis- majus
intervallumban megkérdezettek 10%-a nem kapott meg valamilyen, szerinte sziikséges
ellatast. Jelentdsen csokkent a betegelégedettség a fekvObeteg és jarobeteg ellatasban
egyarant. Az allami rendszerbdl kiszorult betegek a magan orvosi centrumok felé

fordultak, ami a maganellatok jelent6s novekedését eredményezte.



2. Bevezetés

A COVID-19 teljesen atformalta az ¢letiinket. Amikor 2020. marcius 11-én az
Egészségligyl Vilagszervezet a jarvanyt vilagjarvannya nyilvanitotta, még fogalmunk
sem volt mi var rank az elkdvetkezd években. Az elsd fél évben foként a sotétben
tapogatoztunk. A pontos pathomechanizmus nem volt ismert, azt sem tudtuk, milyen
hosszu tavl kovetkezményei lesznek a fertdzésnek. A tobb helyen sziineteltek a gyartasi
folyamatok, csak az élelmiszerboltok, drogéridk és gyogyszertarak tarthattak nyitva.
Kitort a panik, az emberek kétségbeesetten iiritették ki a boltokat és vasaroltdk fel az
Osszes tartos élelmiszert. Sokdig nem volt hivatalos és hiteles informacioforras, csak a
médiabol lehetett tdjékozodni, ami sokszor tele volt alhirekkel, ez csak erdsitette a
vilagvége hangulatot. Nyarra lecsokkent a fertézottek és elhunytak szama, ekkor a
lakossag kicsit fellélegzett, tobben reménykedtek benne, hogy visszatérhet az élet a régi
kerékvagasba. Mindenki kirandult és nyaralt a vilag minden t4jan, ez viszont nem jart
kovetkezmények nélkiil. Osszel mar drasztikusan novekedni kezdtek a szamok és
hatvanyozott szamu beteg keriilt korhazba. Sokat késtek a jarvanyiigyi intézkedések, és
ezeket inkabb gazdasagi és politikai, mintsem egészségiigyi szempontbdl hoztdk meg.
Ekkora mar érezhetd volt az inflacio, elfogytak a tartalékok a piacon, tobb teriileten
hiany lépett fel a tavaszi leallasok miatt. A masodik hulldmot kozvetleniil kovette a
harmadik hulldm, a megbetegedések és haldlozasok szdmanak tovabbi novekedésével.
Betudva a szigoritdsoknak, maszk viselésnek, kézfertStlenitésnek tobb fert6zd
betegséget is sikeriilt visszaszoritani. Az influenza szinte teljesen eltlint és pl. a

baranyhimlével is alig talalkoztak a haziorvosok.

Elkésziilt a véddoltas, amit sokan aldasként és tobben kételkedéssel fogadtak. Az oltas
kérdése sok politikai, gazdasagi és egészségligyi vitat generalt. A lakossag eleinte
nagyon szkeptikus volt, ami véleményem szerint annak tudhat6 be, hogy nem volt
hiteles és mindenki szdmara megbizhat6 szakmai tajékoztatas. Inkabb gazdasag
Ujrainditdsan volt a hangsuly, mintsem a valodi probléma megolddsan. A nem egységes
atoltottsagnak kdszonhetden ujabb és Gjabb mutaciok alakultak ki a vilagon, amelyekre

a védooltasok kevésbé voltak hatékonyak.



A pandémia még mindig tart, de mar egyre tapasztaltabbak vagyunk. Ugy tiinik, a
legtjabb varidnsok bar nagy virulencidval rendelkeznek, a tiinetek sokkal enyhébb
lefolyasuak, kevesebben keriilnek korhazba. Nem gondolnam, hogy a COVID-19 el fog

tlnni az életiinkbdl, de lassan megtanulunk egyiitt élni vele.

Hallgatoként nagyon nehezen ¢éltiik meg, hogy a gyakorlati oktatasunk az egyik
pillanatrdl a masikra megsziint és sajnos az online-ra vald 4tallds is nagyon nehezen
indult be. Ezt a szakmat nehéz vided felvételekrdl elsajatitani, az érzékszerveinkre
kevésbe tudtunk hagyatkozni. Megrazo utolsd6 két év volt az egyetemi
tanulmanyainkban, megsziintek a szocialis kapcsolataink és a szakmai elérehaladasunk
szempontjabol és nagy hatrany ért benniinket. Sokszor ismeretlentdl féliink a legjobban,
ezért valasztottam ezt a témdat, hogy kicsit beledssam magam ¢és megismerjem a
gazdasdgban és az egészségligyi ellatorendszerben a pandémia okozta véltozasokat,
karokat, esetleg olyan dolgokat - mint példaul a digitalizacio, gydgyszeripar fejlodése -

amit késobbiekben a javunkra fordithatunk.



3. Celkitlizés

Annak ellenére, hogy egészségiigyi palyat valasztottam, mindig is érdekelt a gazdasag
¢s a politika is. Negyedévben felvettem az ’Egészségiigyi marketing’ kurzust, amely
keretein beliil bepillanthattam a kdzgazdasagtanba, és elnyerte a tetszésem. A COVID-
19 vildgjarvany nem csak az egészségiligyben okozott drasztikus valtozasokat, hanem a

vildggazdasagban is. Ezek kapcsolatat és kérdéseit igyekszem kdrbejarni.

Célom ezzel dolgozattal elmélyiteni a tudasom, altalanos, atfogd képet kapni az
egészségiigyi rendszer felépitésérdl, a magyar ellatorendszer eldnyeirdl és hatranyairol.
Megszerzett tudasomat igyekszem arra hasznalni, hogy a munkdm soran az adott
kérdéseket ne csak orvosi szempontbdl nézzem, esetlegesen felmeriild problémakat

gazdasagi néz6pontbol is meg tudjam kdzeliteni.



4. A koronavirus jarvany makrogazdasagi hatasai

,» A makrookondmia a modern kdzgazdasagtan egyik aga, amely — szemben az egyéni
fogyasztok és vallalatok viselkedését, a piac miikodését elemz6 mikrokonomiaval — a
teljes nemzetgazdasagokat (és a kozottik 1évd kapcsolatokat) vizsgélja, melyek
allapotat aggregalt valtozokon (mint a nemzeti jovedelem, az arszinvonal, az Osszes
megtermelt termék és szolgaltatdis mennyisége, munkanélkiiliség stb.) keresztiil

jellemzi.™

4.1. GDP csokkenés, inflacio

Az inflacio (arszinvonal tartés emelkedése, a pénz vasarloerejének romlasa mellet)
fogalmanak megjelenése az amerikai polgarhabortihoz kdthetd (1861-1865). Az inflacio
eredetileg latin eredetli sz0 az egészségiigyi vonatkozasban a felfuvodast jelentette,
majd ez terjedt el a kozgazdasdgtanban, mely itt a forgalomban 1évé papirpénz

mennyiségének fedezet nélkiili novekedésére, vagyis a pénz romlasara utal.

Magyarorszagon 2021 novemberében az atlagos fogyasztéi arak 7,4%-kal voltak
magasabbak a 2020 novemberéhez képest. Az inflacié utoljara 2007 decemberében volt
ekkora mértékii. Az elmult egy évben kiugrdan az lizemanyag (37,7%) , a szeszes ital és
a dohanyart ara emelkedett. Egy honap alatt, 2021 oktéberéhez viszonyitva a fogyasztoi

arak atlagosan 0,7%-kal néttek. (KSH, 2021)?

A kiskereskedelem forgalmanak a drasztikus csokkenése is a jarvanyiigyi vészhelyzettel
magyarazhatd. 2020 aprilisdban az Osszes izlettipus forgalma atlagosan 10,2%-kal
csokként az eléz6 év azonos iddszakdhoz képest. Az élelmiszer- és élelmiszer jellegli
vegyes kiskereskedelemben a forgalom volumene 0,4%-kal csokkent, mig a nem
¢élelmiszer-kiskereskedelem  forgalmanak  volumene  Osszességében  14,8%-Kal
mérséklodott (1. abra) . Minden most é16 embernek ismeretlen volt a szituacio, eddig
még csak hasonldval sem taldlkoztunk életlink sordn. Rengeteg gyar leallitotta, vagy
csokkentette a termelését, tobbeket elbocsajtottak. Az els6 hulldamban mindenki

meggondolta, mire ad pénzt ki, még azok is, akik stabil munkahellyel rendelkeztek. A

thttps://hu.wikipedia.org/wiki/Makro%C3%B6kon%C3%B3mia (2022.02.13.)
*https://www.ksh.hu/gyorstajekoztatok/#/hu/document/far2111 (2022.01.05.)


https://hu.wikipedia.org/wiki/K%C3%B6zgazdas%C3%A1gtan
https://hu.wikipedia.org/w/index.php?title=Fogyaszt%C3%B3&action=edit&redlink=1
https://hu.wikipedia.org/wiki/V%C3%A1llalat
https://hu.wikipedia.org/wiki/Piac
https://hu.wikipedia.org/wiki/Mikro%C3%B6kon%C3%B3mia
https://hu.wikipedia.org/w/index.php?title=%C3%81rsz%C3%ADnvonal&action=edit&redlink=1
https://hu.wikipedia.org/w/index.php?title=Term%C3%A9k&action=edit&redlink=1
https://hu.wikipedia.org/w/index.php?title=Szolg%C3%A1ltat%C3%A1s&action=edit&redlink=1
https://hu.wikipedia.org/wiki/Munkan%C3%A9lk%C3%BClis%C3%A9g
https://hu.wikipedia.org/wiki/Makro%C3%B6kon%C3%B3mia
https://www.ksh.hu/gyorstajekoztatok/#/hu/document/far2111
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lakossag ritkabban hagyta el otthonat, ebbdl kovetkezik, hogy a boltokat is kevesebben
latogattak. Az arucikkek kiskereskedelemi forgalmat 12,5 %-ban az internetes
vasarlasok tették ki, ezzel egybekdtve 104%-kal nétt csomagkiildd és internetes
kiskereskedelem, folytatva az évek ota tartd boviilést. (KSH, 2020)°

(naptéarhatastol megtisztitott volumenadatok, az el6z6 év azonos id6szakahoz képest)
% és szazalékpont

@ Eleimiszer @ Nem éleimiszer Uzemanyag A kiskereskedelmi forgalom volumenvaltozasa, %

1. abra: Kiskereskedelmi tizletek forgalmanak volumenvaltozasdhoz vald hozzajarulas 2017 és 2021

kozott — a lezarasok 2020 marciusaban kezdddtek (KSH, 2020. junius)

A jarvany Magyarorszag munkaerd piacat is probara tette. Az els@ nagy lezarasban
tobben is elvesztették munkajukat, elsédleges munkaerdpiacon dolgozok szdma 48, a
kozfoglalkoztatott munkavalloké 26 ezerrel csokkent.* A korlatozasok talan a
vendéglatosokat és a szallasadokat viselték meg legjobban. Az éttermeket be kellett
zarni, csak hazhozszallitassal izemelhettek. A szallitasi és csomagolési koltségek joval
nagyobb anyagi raforditast igényeltek, ami sokat elvett az egyébként is alacsony
profitbol. A széllasadok nem fogadhattak vendégeket, sokaknak a tartalékaikat kellett
felélniiik. Rengeteg embernek 1j bevétel utan kellett néznie. 2020. marcius- majus
idészakaban 2,2%-kal csokkent foglalkoztatottak szama az egy évvel korabbihoz

képest. (2. abra) (KSH, 2020. junius) *

*https://www.ksh.hu/docs/hun/xftp/gyor/kis/kis2004.html (2022.01.05)
*https://www.ksh.hu/docs/hun/xftp/gyor/fog/fog2005.html (2022.01.05.)


https://www.ksh.hu/docs/hun/xftp/gyor/kis/kis2004.html
https://www.ksh.hu/docs/hun/xftp/gyor/fog/fog2005.html

11

(15-74 éves népességen beliil, hdromhavi mozgééatlag)
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2.abra: A munkanélkiiliségi rata alakulasa nemek szerint (KSH, 2020. janius)

A koronavirus miatt kialakult rendkiviili helyzet a legtobb nemzetgazdasagi ag
teljesitményére kedvezdtlen hatast gyakorolt. A bruttd hazai termék (GDP) volumene
Magyarorszagon 2020 II. negyedében, az el6z6 év azonos iddszakahoz képest 13,6%-
kal esett vissza (3. abra). Az ipar teljesitménye 20,1%-kal, a szolgaltatasoké 12,2%-kal,
a haztartdsok fogyasztdsi kiadasa 8,4%-kal csokkent. A szolgaltatdsokon belill a
visszaeséshez a kozigazgatas, oktatds és egészségiigy jarult hozzd leginkabb (1,9

szazalékpont).

(termelési oldal)

%, szézalékpont

| I . V. 1l 1 V. I Il 1. V. | ] . \'A ; 1. Ul
2017 2018 2019 2020 2021
Mez6gazdasag és haldszat [ J Szolgaltatasok 6sszesen @ |Ipar 6sszesen
@ Termékadok és -tamogatasok egyenlege Epitéipar - A GDP volumenvaltozasa, %

3. abra: A GDP volumenvaltozasahoz valo hozzajarulas, a GDP volumenvaltozasa %-ban 2017 és 2021

kozott (KSH, 2021)
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4.2. Egészségiigyi raforditasok novelésének igénye, szolgaltatd

szektor atstrukturalodasa

Az egészségligy szdmara nélkiilozhetetlen a bizonyitékokon alapuld dontéshozatal,
hiszen csakis igy tudjuk redukalni az egyébként is sziikosen rendelkezésre allo
eroforrasok nem elég hatékony felhasznalasat. Egyre nagyobb hangsulyt kap a
folyamatosan csak novekvd kiadasok célzott hasznositasa, és ha ezt nem kovetnénk
figyelemmel, a rendszer gyorsan kimeriilne, és fenntarthatatlan lenne. [1] Egyre inkabb
prébara van téve az egészségligyi ellatod rendszer, amire a COVID-19 jarvany csak még
nagyobb nyomast helyezett. A pandémia el6tt is rengeteg nehézséggel kiizdott a magyar
egészségiigy, €s a problémak azdta csak halmozodtak. Ellenben pozitivumként
emlithetjiik, hogy politikai és tarsadalmi szinten és észlelték az egészségiigyi szektor
kiemelkedd szerepét, talan tobb pénziigyi eréforrds is varhatdé erre a teriiletre az

elkovetkezo6 években.

A jarvany berobbandskor az egészségiigyi ellatd rendszer egyaltalin nem volt
felkésziilve a hirtelen megnovekedd kiadasokra. Tobb honapon keresztiil rengeteg
korhazban hianyzott a megfeleld alapvetd védofelszerelés, mint a maszk, gumikesztyl,
egyszer hasznalatos ruha. Nem volt elegendd mennyiségii fertdtlenitd szer, amivel a

dolgozok sajat és a betegek egészségét is védhették volna.

Nagy problémat jelent jelenleg is a sulyos munkaer6hiany, amit a jarvany rendkiviili
modon kiélezett. A human eréforrdsok atcsoportositasa a covid osztalyokra még inkabb
leterheli az egyébként is alacsony szamu orvost és foképp szakdolgozot. Orszagszerte
mar néhany ember athelyezése, esetleg betegallomanyba helyezése veszélyezteti az
érintett osztaly miikodését. Sokkal kevesebb figyelem jutott az egyéb betegségben
szenvedoknek, mint a COVID-19 fertdzotteknek. Ezt bizonyitja az MTA-SE
Neuroepidemiologiai kutatocsoport is, ahol vizsgaltdk pandémia hatdsat az akut

ischemias stroke ellatasara. [2]
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Akut ischaemias stroke ellatottak és terapias
kezelésiik a jarvany elott és a jarvany kozben
120
100
80
60
40
20
0 Esetszam IVT (%, n/n) —m—
2019 97 26 8
2020 86 16 8

4. dbra: A jarvany alatt a vizsgalt id6szakban SE- Neuroldgiai klinikdn 86 beteget lattak el, mig a kontroll
iddszakban 97-et. Az IVT-t a pandémia alatt a beérkezok 16%-anal tudtak elvégezni, mikdzben a kontroll
idészakban ez 26%-uknal lehetséges volt.

EVT: endovasularis terapia; IVT: intravénas thrombolysis (Sajat abra [2] alapjan)

Az ESO és a WHO is dramai visszaesést (50-88%) kozolt le az akut ischaemias stroke-
kal korhazba keriiltek és kezeltek szamarol. A jarvany egyértelmiien hatranyosan
érintette az ellatast, a revascularisatids kezelések szama lecsokkent az idéablak tullépés

miatt, a reperfizios kezelésekig eltelt id6 nagymértékben nétt. [2]

Ezek a problémak minden szakteriileten jelentkeztek. Az elektiv miitétre valo kiiras
megkozelitoleg két honapra tehetd. Nem all rendelkezésre megfeleld mennyiségi
aneszteziologus, csak a slirgds esetek férnek be a miitdbe. Sokukat covid osztalyokra
vezényleték at, de sok a palyaelhagyo is. Elektiv beavatkozasokat alig végeznek,
vardlistak pedig hosszasak. Klinikai gyakorlataim sordn azt tapasztaltam, hogy a
betegek félnek felkeresni az orvosokat, tartank a korhazba valo bekertiléstdl, a sorban
allastol, nem szeretnék magukat kitenni a fertézésveszélynek. Ennek a kovetkezménye,
hogy a betegek mar csak akkor talalkoznak orvossal, amikor mar esetlegesen késé lehet.
Sokkal sulyosabb esetekkel kell szembenézniiik az ellatdknak, mivel a paciensek
halogatjak az orvoshoz fordulést, ez hosszabb benntoltétt idét von maga utdn, ami még

inkabb leterheli az egészségiigyi ellato rendszert.

Véleményem szerint az embereket edukalni kellene, fel kellene hivni a figyelmiiket

egészségiik megdrzésére, a szlirOvizsgalatok fontossagara, vérnyomas kontrollra,
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kiegyensulyozott taplalkozasra €s a testmozgas fontossagara. Az iskolakban nagyobb
hangsulyt kellene fektetni az egészségnevelésre. A legtobb betegséget konnyebb
megeldzni, mint meggydgyitani, és ez rengeteg pénzt, id6t és human erdéforrast sporolna
az allami ellato rendszernek. Erre Osszeallitottam egy tervet, amely pontjai mindenki
szadmara érthetdek és konnyen beilleszthetdek a mindennapokba (5. dbra). Nem kell mas

hozzéjuk, csak egy kis elszantsag és odafigyelés.

(= Keriiljiik a cukrokat, pékardt,
peksitemenyeket

+ Tejtermekek kiztlvalazs=zuk az
alacsonyabbzsirtartalmot

Taplalkozs + Keriljika bd olajban sitést,

inkabb kevészsiradék

hozzaadasaval sitdben siissink

.
» Dohanyzas csbkkentéss

* Stressz csbkkentéze

» alkohol fogyasttis
ceikkentéss

Testmozgas

|« Prébaljunkbeiktatni napi20 - -
perc testmozgist Epészsép megdrzés
= Jarnunk bicikivel vagy gyalog
bevasaroini
+ larunk biciklivel vagy gyalog a
munkahelyinkre, izkolaba

i

( Teststly 4. = hypertonia, diabetes
—

Hypertonia, atherosclerosis | = stroke (.

e

ése, hatalmas mértékben csokkentené
E nagy terhet vennele az

sokkal rengetek pénzt,
aditnank fel.

5. abra: Hogyan tudnank minél inkabb tehermentesiteni az magyar egészségligyet? (Sajat abra)
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Az é4bran igyekeztem nem ,,vildgmegvaltd” tervekkel eldallni, hanem olyan apro
dolgokra felhivni a figyelmet, amelyekhez nem kell annyira megerdltetni magunkat.
Nem varhatjuk el mindenkit6l, hogy hetente haromszor konditerembe jarjon, de azt
igen, hogy a bevasarlasat gyalog végezze el a kozeli boltban. Szandékosan nem
foglaltam bele, hogy ,keriiljiik a szénhidratokat”, mert ez nagyon sok ember szdmara
nem egyértelmli, hogy mi tartozik ebbe a csoportba. Nagyon sokszor az
»egeszségesebb” ételek dragabbak, ezeket nem mindenki engedheti meg maganak, de az
adagok csokkentése elvarhatd. Ezek az apré valtoztatasok, nem a jelenlegi problémat
tudjék orvosolni, és nem is 5 éven beliil varhatd, hogy az egészségligy mentesiil a foként
az ¢letvitel miatt kialakult kronikus betegségek terhétdl, azonban 10 éves tervként redlis
lehet. A humén erdforrasaink végesek, és ha ezt nem tudjuk ndvelni, a problémat a
masik oldalrol kell megkdzeliteni. A megoldas taldn a betegek szdmanak a csokkentése

lehetne, a betegségek prevencidjaval, edukacioval.

Az elottiink allé évek Uj keretrendszerei €s szabalyai és 0j trendjei (digitalizaciod,
adatvezérlet egészségiigy, innovativ kezelések ¢és diagnosztikus eljardsok) rengeteg
lehetdséget és kihivast rejtenek magukban, amivel a vezetdknek, orvosoknak és a

betegeknek is 1épést kellene tartani.[3]
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5. Koronavirus hatdsa az egészségiigyi szolgaltatdsokra

Mindbssze néhany honap alatt hozta be tobbéves lemaradasat a Magyarorszagi
digitalizacio fejlettsége a vilagjarvany nyomasara. [4] Néhany évvel ezelétt almodni
sem mertiink ekkora fejlddésrdl. Talan az 5 éves tervekbe illesztettiik bele ezeket a
célokat, amit pandéma par honap alatt rank kényszeritett a digitalizacio terén. Bizarr
lenne, ha a jarvanyrdl pozitivan beszélnénk, de tagadhatatlan, hogy ez a robbanasszeri
fejlodés ennek tudhatd be. Szamtalan olyan dolog és szolgaltatas valt a mindennapjaink
részévé, miket a megszokott életiinkbe nem szivesen illesztettiink volna, de utdlag
hasznosnak itéljiik meg. A tdvmunka, a digitalis oktatds €és a készpénzkiméld fizetés
egyértelmiien ramutatott arra, hogy az online és digitalis szolgaltatasokon keresztiil

vezet az Ut a gazdasag, és tarsadalom mikodoképességének fenntartasahoz. [5]

A gazdaséagnak nincs olyan agazata ahova ne kellene bevezetni a digitalis dimenzidkban
valé gondolkodést. A kozosségi média, a keres6 motorok hasznalata hozzaszoktatott
benniinket a személyre szabott szolgaltatdsokhoz, igy nem meglepd, hogy az

allampolgarok ezt a ,,gondolatolvasast” varjak el a kozigazgatastol is.

Ami porgeti a gazdasadgot, az napjainkban nem mads, mint az adat, a mesterséges
intelligenciara épiilé6 megoldasok hajtoereje. Az adatot minél tobbet hasznaljuk, annal
jobban tisztul, mindig egyre személyre szabottabb lesz. A magyar kormany felismerve a
technologidk potencidlis eldnyeit, egy atfogd Mesterséges Intelligencia Stratégia
megalkotasarol dontott. A stratégianak két fontos kitétele volt: egyrészt be kell inditani
az orszag adatgazdasagat, masrészt ehhez sziikség van egy Nemzeti Adatvagyon
Ugynokségre (NAVU), melynek feladata, hogy Magyarorszdg adatvagyondval jol
gazdalkodjon. [4]

Magyarorszdgon jelenleg is szamos mesterséges intelligenciat (MI) megalapozo
kezdeményezés miikodik. A precizios mezdgazdasagi alkalmazasoktol kezdve a chatbot
alapt iigyfélszolgalaton at az egészségligyi diagnosztikaig, szamos teriileten hasznosul a
mesterséges intelligencia. Kimerithetetlen lehetdségeket kindl az MI a gyogyaszatban,
mint példaul human eréforrast és idé sporol lehetséges gyogykezelések javaslasaval.
Digitalis egészségiigyl rendszeren keresztiil 3 millid allampolgar kaphat korszer(i

egészségligyl  szolgaltatasokat. Ehhez elengedhetetlen az orszag  digitélis
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egészségtudatossaganak fejlesztése, hiszen az embereknek tisztdban kell lennilik az MI
felhasznalasi lehetdségeivel és esetleges korlataival. Az allampolgarok mar ma is
hozzajarulnak (EESZT) az adatok tisztuldsdhoz ¢és az Ml-alapi technologiak
fejlesztéséhez, dnmagukrol gyljtott adatok integralasaval okoseszkozeik segitségével.

Az adatok békeidokben is életet menthetnek, a jovO az egyénre szabott orvoslasé. [4]
5.1. Online konzultaciod, online gyogyszerrendelés

Az Egészségiigyi Vilagszervezet (WHO) a COVID-19- jarvany idején nyujtando
szolgaltatdsokrol ajanlasokat (megfeleld tajékoztatas, gyogyszerellatottsdg biztositasa,
tavkonzultacid bevezetése) fogalmazott meg. Vilagjarvany és az ebbdl eredd, a
tarsadalmi tavolsagtartasra vonatkozo rendelkezések arra kényszeritették az
egészségligyi szolgaltatokat, hogy az ellatasi szokasaik atalakitasaval foglalkozzanak.
A Semmelweis Egyetem és a Debreceni Egyetem azt vizsgalta, hogy ezek az ajanlasok
mennyire valosulnak meg a mindennapi haziorvosi ellatasban, a haziorvosok honnan
¢s mennyire tdjékozodnak a jarvanyligyi aktualitdsokrol, valamint mennyire

felkésziiltek tavorvoslasra. A kérdéivet 787 haziorvos toltotte ki. [6]

A megkérdezett haziorvosok jelentds tobbsége (87%) technikai szempontbol
felkésziiltnek érzi a rendeldjét, hogy ezen til online konzultacidkat bonyolitson le.
Szignifikdnsan egyetértettek azzal, hogy ezentul szakmailag és finanszirozo altal is
tamogatott modda kellene tenni a tdv orvos-beteg konzultacidt. Hasonld egyetértd
eredmény sziiletett azzal kapcsolatban, hogy a stabil allapotu kronikus pacienseknek a
receptirds a tovabbiakban is legyen lehetséges tavkonzultacid alapjan hat honapon
keresztiil. Megemlitendd, hogy a 65 év feletti hdziorvosok szignifikansan alacsonyabb
szézaléka (30,6%) tamogatja, hogy a keresOképtelen alloméany igazolasa, a szocialis
ellatashoz sziikséges igazoldsok véglegesen atkeriiljenek az Un. nem kontaktellatasi
korbe, minta a fiatalabb tarsaik (~54%). Minden héziorvos - életkoratol fiiggetleniil -
ugy gondolta, hogy a jarvany alatt barkinek irhat fel gyodgyszert tavkonzultacid
keretein beliil, mikozben a rendeletben csak a ,kronikus stabil allapotu beteg” esetén
¢lhettek volna ezzel a lehetdséggel. Az atlagos napi betegforgalom szignifikans

mértékben csokkent. [6] (6. abra)
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6. abra: Atlagos napi betegforgalom a jarvany elétt és alatt (Orvosi Hetilap, 2020 161. évfolyam, 40.

szam) Forras: [7]

A jarvany idején a 40 év alatti haziorvosok atlagosan 35,9%, a 40-65 év kozottiek
39,0%-a mig a 65 év felettick 22,6 %-a fogadott 1éguti panaszokkal érkez6é betegeket.
[6] (7. abra)
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7. abra: A léguti tiinetekkel rendelkez6 paciensek fogadasa a praxisban
(Orvosi Hetilap, 2020 161. évfolyam, 40. szam) Forras: [7]

Elmondhatjuk, hogy a legtobb orvos-betegtalalkozas Magyarorszagon — csaktgy, mint
mas fejlett orszagokban — az alapellatdsban torténik. Az is egyértelmii, hogy a
jarvanyhelyzetben az alapellatasban dolgozoknak is ki kell, hogy vegyék a résziiket a
jarvany elleni védekezésbol, de ez persze csak akkor megvaldsithatd, ha megfeleld
védelem, tamogatas €s informacid all a rendelkezésiikre. Mikdzben 2020 marciusdban
a tarsadalom és a gazdasadg egyes szektoraiban és élet ,,megallt” az egészségiigyi
ellatorendszer atrendezddése is sziikségesé valt. A WHO felhivta a kormanyok
figyelmét arra is, hogy, az atrendezéseket Ugy szervezzeék, illetve olyan uj
megoldasokat vezessenek be, amelyek mellett az egyéb ok miatt bekdvetkez6 ellatéasi

szlikségletek se maradjanak kielégitetlenek. [6]

Az alapellatasban a jarvanyligyi vészhelyzet miatt szamos Osszetevore figyelmet
kellett forditani, mint példdul az Un. telehealth (telefonos vagy videdkonzulticio)
lehetévé tétele a mindennapi orvosldsban, legyen sz6 haziorvosrél vagy mas
szakemberr6l, olnine tovabbképzésen vald részvétel, tanicsadds a sziikséges

tdvolsdgtatds betartdsa mellett, a mentalis egészséggel kapcsolatos problémak
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megoldasa. Egyre inkabb ugy tlinik, hogy erre nem csak ezen a teriileten dolgozd
informatikusok, hanem az orvosok és foképp a kozépkoru paciensek is igényt tartanak.
[7] Mindezekkel egy nagy probléma mertiilt fel. A vészhelyzetben mindenkire hirtelen

rakényszeritett valtozasra senki nem készitette fel sem az orvosokat, nem a betegeket.

Hatalmas valtozast hozott a pendémia az elldtdsban az Elektronikus Egészségiigyi
Téren (EESZT) keresztiil. Az EESZT 2017 novemberében az allami egészségiigyi
rendszerben, majd a 2020 majusatdl a magéan ellatasban is megjelent. Az EESZT
kapcsolatot létesit a magan egészségligyi ellatok, jaro- és fekvobeteg ellatok, a
gyogyszertarak és a lakossag kozott. [5] A koronavirus, a humaneréforras hiany és a
megndvekedett ligyintézési igény, rakényszeritette az embereket az EESZT lakossagi
portal haszndlatdra. 2020-ban meghatszorozddott az online ligyintézést valasztok
szama. Mara egy atlagos napon legalabb 26 ezren Iépnek be az agazati felhasznaloként
az egészségiigyi térbe. Munkanapokon megkozelitéleg 1 millido eRecept keriil fel az
EESZT-be. Az eReceptek népszeriisége egyértelmien novekedésnek indult, de az
attorés mindenképpen a koronavirus jarvany hatasara ugrott meg. 2019-ben az
eReceptek aranya 70-75% volt, ami 2020-ra 90%-ra ugrott, jelenleg a felirt receptek
95%-a elektronikus vény. [5]

2016-ban az Egyesiilt Allamokban a haziorvosok és gyermekorvosok minddssze 11,8%-
a dolgozott olyan praxisban, amely telemedicinat alkalmaz. A COVID-19 vilagjarvany
2 hoénapja utan az alapellatasban dolgozd orvosok minddssze 9%-a dolgozott olyan
praxisban, amely nem kinalt tavorvoslast. [8] A telemedicina altal nyujtott ellatas
dramai novekedése Uj lehetéségeket kinal a paciensek egészségligyi ellatasanak
kiterjesztésére, ugyanakkor aggalyokat vet fel az adatok bizalmas kezelésével. A
titoktartas veszélybe keriilhet, illetve a paciens valaszai korlatozottak vagy
kényszeritettek lehetnek masok jelenléte miatt, ha maga a technoldgia nem nyujt
megfeleld biztonsagot. Meg kell allapitani, ki tartézkodik a pacienssel, mind a kameran,
mind a kameran kiviil, de a szabalyozas arra nem terjed ki, hogy ez hogyan nézzen ki a
gyakorlatban. A fejhallgaté hasznalatat javasoljak a bizalmas informaciok targyalasara,

olyan koriilmények kdzott, amikor nem garantdlhaté a maganélet védelme.

Mindezek ellenére az ellatds még betegkézpontibba valt, nem kell alkalmazkodni a

rendelési 1dOhdz, nem kell utazni a szakrendeldig, valamint nincs sziikség a munkabol,
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vagy iskolabdl valé kimaradasra, azért, hogy kézhez kapjuk eredményeinket, valamint
ezekr6l konzultajunk kezel6orvosunkkal. Bizom benne, hogy ez a szemléletmdd ¢és a

telemedicina vivmanyai Magyarorszagon is mihamarabb mindennapossa vallnak. [8]

A pandémia jelentds valtozasokat hozott az egészségiigyi ellatd rendszerben, melynek
pozitiv vonzatait nem szabad elvesziteni. A tavkonzulticiét a mindennapi ellatasban
jelentésen boviteni kell a gydgyszerfelirasi kompetenciaval egyetemben. Sok esetben
nem lenne sziikséges a személyes taldlkozasra a jarébeteg ellatisban, ha az orvos
elézetes telefonos konzultaciot kovetden gy itéli meg, hogy a felsorolt panaszok
alapjan a diagnozis egyértelmii. A telemedicina Kiterjedhetne a haziorvosi rendel6kre
példaul a betegek online vezetett vérnyomds vagy vércukor naplojanak és terapia

hatékonysdganak nyomon kovetésére.
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6. Koronavirus hatasa a magan- egészségligyi

ellatorendszerekre

A vilag jarvany még inkabb kiélezte az egyébként is jelenlévo fesziiltséget a magan és
allami ellatok kozott, és az 0ij egészségligyl jogviszony - Miszerint a szolgalati
jogviszonyban allo6 személy csak a kormany altal eldzetesen engedélyezett egyéb
dijazassal jar6 munkavégzést végezhet - csak tovabb rontotta a helyzetet. A halapénz
eltorlése egyértelmuien kettévalasztotta az allami és a magan szektort, a mit a sziilészet
¢l meg legnehezebben, mind a paciensek, mind az orvosok szempontjabol. A halapénz
megsziinése azt is jelenti, hogy a paciens nem valaszthat maganak ,,sajat orvost”,
melyet ez eldtt a boriték atadasaval megtehetett, remélve a szakszerlibb ellatast. Ez a
kismamakat igen rosszul érintette, mivel a sziilés kifejezetten bizalmi szitudcid, nem
»futdszalag szeri” allasban kivannak részt venni. Az ellatok versenyre kényszeriiltek
mind az orvosok mind a szakdolgozok foglalkoztatasaban. A két rendszerre egyiitt
nincs elegendd orvos, ezért fontos lenne a megfelelden kialakitott egyiittmiikodés, egy
Uj finanszirozasi mod kialakitasa. Az orvoshidny hatalmas varolistdkat eredményez.
Szamos diagnosztikus vizsgalatra akar 3 honapot is kell varni, mig egyes helyeken az
elektiv miitétekre kovetkezd eldjegyezhetd idépont 6 honapot meghaladd idore esik.
Ezekben az is kozrejatszik, hogy a halapénz eltorlése és a fix bér bevezetése tobbé nem

motivalja az orvosokat, hogy egy nap minél tobb beteget lassanak el.

Erzékelhetd, hogy a pandémia alatt megnétt az érdeklédés a magan-egészségiigyi
ellatok irant. Amint a kereslet megndtt, ehhez a kinalat teljes mértékben kezdett
alkalmazkodni. 2021. marciusban a Portfolio megrendezte ,,A maganegészségiigy helye
a reformfolyamatban” cimii online konferenciajat, ahol vilagossa valt a magan szektor
nagy iitemii fejlddése. Ugy becsiilték, hogy 2020-ban a lakossag 120 milliard forintot
fizetett maganorvosi ellatasokra. A konferencian elhangzott prognozis szerint a 2020-as
év mar 25 szazalékos novekedést eredményezhetett, tobbek kozott azért, mert a jarvany
miatt a kozellatasbol kiszorult betegek is a maganellatasok felé fordultak.” Mivel az
allami ellatast nagyon nagymértékben leterheli a koronavirusos betegek gyogyitasa, igy

az egy napos sebészeti beavatkozasokban, jar6  beteg ellatasokban,

Shttps://24.hu/belfold/2021/10/04/a-maganegeszsegugy-lesz-az-uj-kozegeszsegugy-x/ (2022.02.14.)
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labordiagnosztikdban €s képalkoto diagnosztikaban a privat szolgaltatok egyre nagyobb
teret nyernek.’ A betegek szinte sorban allds nélkiil érhetik el, tiszta és igényes
kornyezetben az ellatast. EQy orvos-betegtalalkozasra szant idé tObbszorose az allami
ellatasban kapott idohoz képest. Diagnosztikus eredményeiket egy héten beliil készhez

kapjéak, amelyekkel szinte azonnal kezel¢orvosukhoz fordulhatnak.

® https://24.hu/belfold/2021/10/04/a-maganegeszsegugy-lesz-az-uj-kozegeszsegugy-x/ (2022.02.14.)
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/. Koronavirus hatasa az egyéni ¢és egeszsegiigyi

fogyasztoi magatartasra

7.1. Online vasarlas és ligyintézés

A lezarasok alatt a kereskedoknek ¢és vasarloknak egyarant 0j alternativat kellett
talalniuk termékeik értékesitésére valamint igényeik kielégitésére. Az otthoni vagy
hibrid munkavégzés, digitalis oktatds egyiittesen erds keresletet generaltak a
szamitastechnikai €s szérakoztatd elektronikai termékekre. A jarvany hatdséara hirtelen
megndvekedé online kereskedelem a mai napig meg tudta tartani lendiiletét, ezzel
parhuzamosan novelve az online marketing szerepét €s jelentdségét. A digitalis
tartalomkészitok (influenszerek), az utobbi években mar a vildgjarvany ellott is elég
nagy teret kaptak, de az igazi nagy attorést a pandémia hozta szamukra. A kijarasi
korlatozasok miatt az emberek nagy része nem mozdult ki a lakésabol, otthon szorfolt
az interneten ¢és az Instagram-ot porgette. Erre természetesen a nagy vallalatok is
felfigyeltek. Nagy kovetészammal rendelkezd influenszereket kerestek fel, termékeket
kiildtek neki és kérték oket, hogy anyagi jutatds ellenében posztoljanak a kdzosségi
platformjaikon olyan képeket, amelyeken a termék szerepel. Ezzel a modszerrel a
reklamozni kivant termék az emberek tobbszoroséhez elért, minta egy oOriasplakatra

ragasztottdk volna ki. A mai napra erre mar egy teljes iparag épiilt.

A vilagjarvanyt megel6z6 években az online vasarlas terén évente kb. 15-16% atlagos
novekedés volt a jellemzd. 2020-ban 21%-0s forgalombéviilés volt tapasztalhato. 2021
elso felében 30% boviilés mellett, Magyarorszagon jelenleg 3,44 milli6 {6 tartozik az

online vasarlok kozé, de az emberek 70,6% vasarolt legalabb egyszer életében online.”

A kotelezd tavolsag tartdssal és a zart térben tartdzkodhatd személyek szamanak
megszabasaval a hivatalos ligyintézés is az online térbe szorult. Mig 2019-ben a 16 és
74 év kozott korosztaly 52,8%, addig a 2020-as évben 60,3%-a vette fel a kapcsolatot
elektronikusan a kozhivatalokkal, 2019-ben 50,1 % tajékozodott kozhivatalok

honlapjarél, 2020-ra ez mar 59,6 %-ra nétt®. A pandémia hataséra keriilt be koztudatba

" https://www.ksh.hu/stadat_files/ikt/hu/ikt0019.html (2022.01.05.)
8 https://www.ksh.hu/stadat_files/ikt/hu/ikt0020.html (2022.02.13.)
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az EESZT is, amit ezel6tt sokkal kevesebben ismertek. A koronavirus tesztek egyre
gyakoribba valtak, ¢és ezek eredményre konnyen elérhetd volt a feliileten, majd késébb
az oltasra vald idOpontfoglalds is a portalon lett lehetséges, valamint a beadott
oltasokat is itt rogzitették. Ez rakényszeritette a lakossagot a portal hasznalatara, és

ekkor felfedezhették, hogy az EESZT még szamos hasznos funkcioval szolgal.

Magyarorszagon  2020-ban a lakossag...

az Eurdpai Unidban
D 75%-a (@ e-mailezett 74%-a
P 74%-a lf—.? kozosségi oldalakat hasznalt 56%-a NN
P 70%-a hireket olvasott 65%-a NN

[ 63%)-a Q' telefon- vagy videohivast bonyolitott  60%-a |IEEG_<—__
I 63%-a € egészségiigyi informacikat keresett  55%-a N

I 51%-a S pénziigyeit intézte 57%-a
M 12%-a sl online tanfolyamon vett részt 12%-a M

...az interneten keresztiil.

KOZPONTI
L KSH ) STATISZTIKAI

d HIVATAL = °

8. abra: Az emberek internet elérése 2020-ban. (KSH,2020)]°

7.2. Ujabb kommunikacios csatornak

2020-ban mar a magyar haztartasok 88%-a rendelkezett internet-hozzaféréssel (9. abra),
valamint tovabbra is né a mobilhal6zatok adatforgalma, 2021. III. negyedévében 35%-
kal volt magasabb az egy évvel kordbbinal. A mobilhdlozatbol inditott hivasok szama

2,4, az id6tartamuk 1,17%-kal nétt. A vezetékes févonalak szama 5,3%-kal kevesebb

volt az egy évvel korabbihoz Viszonyitva.10

% https://www.ksh.hu/infografika/2021/internethasznalat_2021.pdf (2022.02.13.)
Ohttps://www.ksh.hu/docs/hun/xftp/idoszaki/tavkint/20201/index.html (2022.01.18.)


https://www.ksh.hu/infografika/2021/internethasznalat_2021.pdf
https://www.ksh.hu/docs/hun/xftp/idoszaki/tavkint/20201/index.html
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9. 4bra: Magyar héztartasok internet hozzaférése (KSH,2020) **

Ahogy egyre tobb haztartas rendelkezik internet eléréssel az online tér is egyre
nagyobb szerephez jutott. A kijarasi korlatozds és a bezartsag arra sarkaltdk az
embereket, hogy 10j hobbik és elfoglaltsigok utdn nézzenek. Rengetegen a
barkacsboltokat rohamoztdk meg, sokan pedig életmodvaltasba kezdtek, kiilonbozd
sportok irant érdeklodtek. Néhanyan pékaruk siitésébe kezdtek bele, majd ezeket
bliszkén posztoltak egyes kozosségi média platformokon. Ez a kétségbeesett
onmegvalositas és folyamatos halmozas miatt egyes termékek a boltokban hetekig
vagy honapokig nem voltak kaphatoak. Magyarorszdgon a legnagyobb hidny az
¢lesztd volt, amit ez els6 lezaras alatt szinte sehol sem lehetett kapni. A legtdbb sport
szakiizletben is sokdig hianyoztak otthon hasznalhato sport felszerelések a polcokrol.
Természetesen, mint mindig a kereslet most is kinalatot sziilt, rengeteg ember kezdett
el digitalis tartalmat késziteni és ezt értékesiteni. Szamtalan blogger és vlogger kezdte

el sajat edz6s videdinak legyartasat, amit vagy a YouTube-on 2

vagy mas egyéb
platformon™ publikalt. Nagy népszeriiségnek orvendtek az e-book-ok is, amelyeket
altaldban néhany ezer forintért tolthetiink le az internetrél. Anélkiil, hogy
kimozdultunk volna mar olvashattuk is a ,,Hogyan fogyjunk 10 kg-t a karanténban?”
vagy a ,,Hogyan termessziink otthon paradicsomot?” virtudlis konyveket. Rengeteg 1j

mobilapplikacio is a piacra kertilt, amit altalaban havidij fejében hasznalhatunk.

" https://www.ksh.hu/infografika/2021/internethasznalat_2021.pdf (2022.02.13.)
12 https://www.youtube.com/channel/lUChVRfsT_ASBZk1000An7Ucg (2022.02.14.)
13 https://kovirami.hu/termek/elofizetes/ (2022.02.14.)


https://www.ksh.hu/infografika/2021/internethasznalat_2021.pdf
https://www.youtube.com/channel/UChVRfsT_ASBZk10o0An7Ucg
https://kovirami.hu/termek/elofizetes/
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7.3. Jarvanyligyi intézkedések €s a betegelégedettség kapcsolata

A magyar egészségiigyi ellatasban az egyik legnagyobb megterhelést pandémia soran
a slrgdsségi betegellatdo osztalyokat érték. (SBO-K). [9] Az egykapus rendszer
bevezetése Ota, amely a beteget az egy ponton keresztiil engedi belépni az
egészségligyl ellatorendszerbe a legmagasabb progresszivitasii ellatohelyeken a
betegforgalom legalabb a duplajara novekedett. Az emelkedett betegszam mind a
betegelégedettséget, mind a Sszakdolgozoi megterhelést negativ iranyba terelte. Az
apolok ¢és orvosok leterheltségének kovetkezménye a dolgozdi elvandorlas
megndvekedése, ami tovabb fokozta a betegelégedetlenséget. A  Pécsi
Tudomanyegyetem, Klinikai Kozpont, Siirgdsségi Orvostani Tanszék, Siirgdsségi
Betegellato Osztaly (PTE KK SOT SBO) kutatast inditott a hozzajuk érkezd betegek
elégedettségérdl, majd kommunikacids tréningeket szervezett a dolgozdik szdmara,
aminek meg is lett az eredménye. [9] A felmérés els6 honapjaiban a betegek és
hozzatartozok 51% szézaléka értékelte pozitivan az SBO-t, mig a tréninget kdvetden
ez az arany 99%-ra emelkedett. Ekkor még nem sejtettiikk, hogy a vizsgalatnak
masodik része nagyon is aktualissa valik. A masodik részben 2020. januar 1. és majus
31. kozott kitoltott kérddiveket elemezték. Januartél marciusig a ,,COVID-19- jarvany
elotti” (n=456) kategéridba keriiltek a betegelégedettségi adatok, az arpilis-méajusi
kérdoiv eredményei ,,COVID-19-jaravny alatti”’(n=189) csoportba.

Betegeégedettség
(PTE KK SBO)

120%
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40% -

20% -
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2019. aprilis 2019. november  2020. januar-marcius 2020 aprilis-majus

10. abra: Betegelégedettség 2019. 04. és 2020. 05. kozott (Sajat abra [2] adatai alapjan)
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Vizsgaltak a COVID-19-jarvany hatasat a betegszamra, amibdl azt feltételezték, hogy
a februari hirek és a bevezetésre keriilt kijarasi korlatozasok miatt egyes panaszokkal
kisebb szamban fordultak az SBO-hoz mint korabban. A betegforgalom 2020.
aprilisban 10%-kal kisebb volt, mint 2019. aprilisban, a tobbi honapban viszont
emelkedett szamot mutatott az el6z6 évhez képest. Ugyan a jarvany miatt az
egészségligyi jaro- ¢€s fekvObeteg-ellatas elektiv beavatkozdsai megsziintek a
siirgdsségi betegellatast ez nem érintette. Az egészségiigyi rendszer ,,bezarasaval” a
paciensek a PTE KK SOT SBO-t keresték fel, amelyekkel egyébként a haziorvosukat
vagy a szakambulanciat keresték volna fel. Ez nagy terhet rétt az ellatokra, megndétt a
konfliktusok szdma a betegek és dolgozok kozott egyarant, ami a betegelégedettséget

is negativ iranyba terelte. [9] (10. abra)

A TARKI (Tarsadalomkutatasi Intézet) 2020-ban felmérést végzett a korméanyzati és
onkormanyzati jarvanyiigyi intézkedések ¢s a betegelégedettség kapcsolatardl. 2020
aprilis-majus intervallumban a megkérdezettek 10%-a nem kapta meg a sziikséges
ellatast (11. abra), ami nem a COVID-19-cel volt kapcsolatos, valamint ezen feliil
arrol, is beszdmoltak, hogy 12%-uknak ¢él ilyen személy a kornyezetében. Egyébként
megfigyelhetd, hogy ez a szam a Dunantilon a legalacsonyabb, itt kevésbé

elégedetlenck a betegek. [10]

0% 5% 10% 15% 20%

Dél-Dunantil [N 2%
Nyugat-Dunantul _ 5%
pe-aisid  [IEGGEEE o+
Eszak-Alfsld [ 10%
Eszak-Magyarorszag _ 10%
Orszagosan _ 10%

Koézép-Magyarorszag 12%

Koézép-Dunantul 16%
# TARKI

11. abra: Azok aranya, akik (sajat megitélésiik szerint) nem kaptak meg valamilyen, nem a

koronavirussal osszefliggd egészségiigyi ellatast (%) Forras: [10]
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Egy 1-t61 5-ig terjedd skalan kellett pontozni, hogy mennyire elégedettek a
jarvanyiigyi intézkedésekkel. Kideriilt, hogy az Onkorményzati intézkedések
szimpatikusabbak voltak a lakossag szamara (3,9 atlag pont), mint kormany altal

bevezetett egészségiigyi (3,56 atlag pont) és gazdasagi intézkedések (3,34 atlag pont).

A bezartsag, és kijarasi korlatozasok kapcsan tobben szamoltak be mentalis allapotuk
karosodasarol. A megkérdezettek 16%-anak volt negativ ¢élménye, pszichés
probléméja ennek kapcsan (12. dbra). A ndk atlagosan kétszer gyakrabban tapasztaltak

ilyet, valamint a panaszok korrelalnak az életkorral és a telepiilés méretével. [10]

0% 5% 10% 15% 20% 25%
Orszagos atlag N 162
Férfi 11%
NG 20%
18-39 éves 11%
40-59 éves 16%
60 év folotti 22%

Budapest I 22%
Varos IS 1%
Kozseg I 15%

Alapfoki I 17%

Kozépfoku NN 14%

Felséfoku NN 16% . TARKI

12. abra: Azok aranya akiknél pszichés problémak (szorongas, bezartsag érzés, depresszid) 1éptek fel a

jarvany alatt tobb tarsadalmi kategoriara felosztva. Forras: [10]



30

8. Egészségipari innovacios tevékenység a koronavirus
jarvany hatdsara

A pandémia megjelenésével a védooltasok és gydgyszeripar is vilagszerte jelentOs
figyelmet kapott a lakossag korében, ez nem tortént masképp hazankban sem. Bar az
embereket 1ényegesen megosztja a vakcina felvételének kérdése, a magyarok tobbségét
egyre jobban foglalkozatjdk az innovativ megoldasok, ¢és egyre inkdbb tdmogatjak a
védooltasokat ¢és az 1) fejlesztésli gyodgyszereket- deriil ki az Innovativ
Gyogyszergyartok Egyesiilete (AIPM) megbizasabdl végzett orszadgos reprezentativ

kutatasbol.**

Az elmult években gybdgyszeripar is valtozdsokon ment keresztiil. Felgyorsult a kutatas-
fejlesztés, nagyot nétt a gyartok alkalmazkodasi képessége. A jarvany nagyobb
fokozatra kapcsolta a  digitalizaciot, ennek kdszonhetdéen felgyorsult az
informécidaramlas. Meglepd a kiilonbozé cégek Osszefogasa és  hatékony
egylittmiikddése, ami a jarvany eldtt egyaltalan nem volt jellemzd. Rengeteg tapasztalat
gyilt 6ssze ez a két év alatt, ami mindenképpen nagy segitségiinkre lesz - nem csak
jovObeni hasonl6 jarvany kezelésében, hanem — egyéb gydgyszerek fejlesztésében is.
Az 1 terapias lehetdségek eldtt allunk, és az 0y fejlesztésii gydgyszerek naprol napra
hatékonyabbak lesznek. Az innovativ és megvaltozott szemléletli gydgyszergyartasnak
koszonhetden az eddig gydgyithatatlan vagy nem elég hatékonyan kezelhetd betegségek
- gondolok itt példaul daganatos vagy neurodegenerativ betegségekre- teriiletén attord

ujitasokra lehet szamitani.

A gybgyszer gyartok mellett a gyogyszertaraknak is alkalmazkodni kellett a jarvany
elérehaladasahoz. 2020-ban, amikor Magyarorszagon is megjelent a COVID-19, az
emberek voltaképpen megrohamoztdk a gyogyszertdrakat és rengeteg gyogyszert
halmoztak fel. Ezutan kisebb visszaesés volt tapasztalhatd, ami betudhatdo a
raktarozasnak is, de nem feledkezhetiink meg arrdl sem, hogy ezt kdvetden az élet
megallt egy pillanatra. Sokan utcéra is féltek kimenni, a betegellaté kdzpontokat pedig
mindenki elkeriilte, a tdvorvoslas pedig gyerekcipOben jart, lehetdség sem adodott a

gyogyszerek felirasara. Bar 2021-ben is voltak felhalmozasi ciklusok, ez kdzel sem volt

¥ https://www.marketingpirula. hu/cikkek/a-jarvany-megvaltoztatta-a-gondolkodast/ (2022.02.14.)


https://www.marketingpirula.hu/cikkek/a-jarvany-megvaltoztatta-a-gondolkodast/
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annyira szamottevé mértékii, mint a 2020. mérciusi.”> A jarvany mellett egyre nagyobb
probléma a gyogyszerhiany, ami Eurdpaban kialakult. Bar a készitmények altalaban
helyettesithetdk, és a hiany gyakran csak atmeneti, egyre tobb gyogyszernél fordul elo,
hogy a hianylistara keriil. Az alapanyagok 70%-a a Tavol-Keleten késziil, néhany pedig
csak kizardlag ott, igy ha ott barmilyen probléma feliiti a fejét, azt az egész vilag

gyogyszergyartasa megérzi.16

13 https://mfor.hu/cikkek/makro/nyolc-olyan-orszag-van-europaban-ahol-400-gyogyszer-minosul-
hianycikknek.html (2022.02.10.)

1 https://infostart.hu/belfold/2021/10/18/magyarorszagon-is-rendszeres-a-gyogyszerhiany-de#
(2022.02.11.)


https://mfor.hu/cikkek/makro/nyolc-olyan-orszag-van-europaban-ahol-400-gyogyszer-minosul-hianycikknek.html
https://mfor.hu/cikkek/makro/nyolc-olyan-orszag-van-europaban-ahol-400-gyogyszer-minosul-hianycikknek.html
https://infostart.hu/belfold/2021/10/18/magyarorszagon-is-rendszeres-a-gyogyszerhiany-de
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9. Kovetkeztetés

A pandémia varatlanul ért benniinket. Senkinek nem volt tapasztalata, hogy a XXI.
szazadban, hogyan kellene kezelni egy ilyen rohamosan terjedd, nagyszamu
haldlozassal jaré fertdzd betegséget. Orszagonként eltérdek voltak a jarvanyiigyi
intézkedések, de egyik sem bizonyult teljes mértékben hatdsosnak és mutaciok
megjelenése még inkabb megnehezitették a helyzetiinket. Véleményem szerint
Magyarorszagon nem egészségiigyli szempontbdl, €s nem egészségligyben dolgozéd
szakemberek hoztak dontéseket, sokkal inkdbb a gazdasdg szemszogébdl vezettek be
intézkedéseket. A gazdasagi problémakkal foglakozni az egészségiigyi helyzet
rendezése utan lett volna célszeri. A gazdasag ujraindithatd, de az elvesztett
emberéleteket mar semmi nem fogja podtolni. A vilagjarvany ravilagitott a magyar
egészségiigyl rendszer hidnyossdgaira ¢és fontossdgara. A szakdolgozok és az orvosok
honapokon keresztiil nagy nyomas alatt dolgoztak, ami nagymértékben befolyasolta az
¢letmindségiiket. A faradtsag és kialvatlansag sok konfliktust eredményezett mind a
dolgozok kozott mind a betegek és az ellatok kozott, és ez rontotta az ellatas mindségét
is. A kilatastalansag negativan befolyasolta a szakdolgozok motivaltsagat. Tobben
hagytdk ott az allami egészségiigyet, €s vallaltak munkat a magénellatod szektorban, sok
volt a palyaelhagyo is, ami még tovabb emelte a munkaerdhianyt. Véleményem szerint
egy Uj, stabilabb rendszer kiépitése lenne a megoldas, ahol az 4llami és magan ellatok
kozosem probaljak megugrani az eldttiik allo akadalyokat, egy kozds cél érdekében, de

ezek eléréséhez elengedhetetlen lenne az allami tAmogatds, és az anyagi rafordités.
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figyelemmel kisérték és tamogattak hat. Végiil, de nem utolsd6 sorban szeretném
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NYILATKOZAT

Alulirott Baranyi Klaudia, a Szegedi Tudomanyegyetem Szent-Gyorgyi Albert
Orvostudomanyi Karanak hallgatéja ezennel biintetdjogi feleldsségem tudataban

kijelentem, €s aldirdsommal igazolom, hogy

A Kkoronavirus okozta gazdasagi valtozasok, valamint fogyasztéi magatartas

megvaltozasa az egészségiigyben

cimli szakdolgozatom, illetve az abban leirtak sajat, onallé munkam; az abban
hivatkozott nyomtatott és elektronikus szakirodalom felhaszndldsa a szerz6i jogok

nemzetkzi szabalyainak megfelelden tortént.

Tudomadsul veszem, hogy szakdolgozat esetén plagiumnak szadmit:

— sz06 szerinti idézet kozlése idézdjel és hivatkozas megjeldlése nélkiil;

— tartalmi idézet hivatkozas megjelolése nélkiil;

— mas publikalt gondolatainak sajat gondolatként valo feltlintetése.
Alulirott kijelentem, hogy a plagium fogalmat megismertem.

Sajat munka tételes felsorolasa:

—a KSH altal kozétett statisztikak felkeresése, gazdasagi valtozok altalanos bemutatasa

—a COVID-19 és a gazdasag valtozasahoz kapcsolodo tudomanyos szakcikkek felkeresése,
majd ezek alapjan torténd leirasa

— klinikai gyakorlatokon megszerzett sajat tapasztalataim és véleményem megfogalmazasa,
valamint az ott dolgozdk velem megosztott tapasztalatai

Szeged, 2022. év februar ho 17. nap

alairas



