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OSSZEFOGLALO

Az orvostudomany a XXI. szazadban a nyugat-europai, észak-amerikai
tendencidknak megfeleléen egyre inkabb ,,szolgaltatassd” alakul. A modern jog a
beteget mar a szolgaltatas fogyasztojaként azonositja, mely fontos szempont minden
kartéritési feleldsséget érintd kérdésben, tobbek kozott a miithibaperekben is. Bar a
magyarorszagi gyakorlatban nem mindig latszik az, hogy az orvos és a korhaz
szolgéltatokeént, mig a beteg fogyasztoként viselkedik, az 1998 o6ta elfogadott torvények
egyre erésebben tudatositjak a betegekben milyen jogokkal rendelkeznek a sajat
egészséglgyi ellatasukkal kapcsolatban. Tehat mig régen az orvoslas szolgalat volt, és
utolsok kozt gondoltak volna ra mint szolgaltatasra, mara atalakul6ban van ez a
tarsadalomban, és ez az atalakulas szolgalt inspiracioként, hogy attekintsem ezt

részletesebben és dolgozatom téméjanak valasszam.



BEVEZETES

Hogy a téma mennyire aktualis, azt jol példazza, mennyire mast tapasztalnak a
paciensek attol fliggden, hogy épp olyan egészségiigyi rendszerben latjak el dket, mely
ezen atalakulast méar kordbban megkezdte, vagy olyanban, amely csak most tart a
kezdeteknél. Mivel a gyogyitas olyan szolgaltatas, melyet fogyasztoi (azaz a betegek)
altalaban a legmagasabb elvarasokkal, de a leggyakrabban kvazi laikusként latnak, igy
alapvetden sok dolgot nem tudnak teljes ralatassal megitélni. Amirdl a dolgozat sz6l azt
viszont meg tudjak itéIni, nevezetesen, hogy all hozzajuk az orvos, mennyire kapjak
meg az 6ket megilletd méltosagukat, mennyire érzik, hogy egy mindségi szolgaltatast
kapnak. Nem kell mondani, hogy més a helyzet, ha egy betegnek olyan orvosa (és
egészségugyi ellaté személyzete) van, aki mindig pontosan érkezik, a beteget
meghallgatja, kérdéseire valaszol és megtalalja a megfeleld hangnemet a
beteggel...mint, amikor nem igy van. Pedig fontos dolog ez, az orvosba vetett bizalom
egyik megalapozoja, és ha megvan a bizalom, altalaban a gydgyulasi-gyogyitasi
folyamat is konnyebbé valik. Egy masik kérdés az orvoslas valtozo jogi aspektusai,
amely magaban hordozza a tuldiagnosztizalas veszélyét, amely szintén nem egy jo
irany, hiszen az egészségiigyi szolgaltatas hatékonysaganak fokmérdje az is, mekkora
pénziigyi raforditasbol gyogyulnak meg a betegek, és ez csak ketté a megannyi tényezd

kodzal, amit befolyasol ez az atalakulas.



CELKITUZESEK, KERDESFELVETESEK

A téman belil hangsulyt szeretnék fektetni arra, hogy hogyan valésulhat meg ez
az atalakulas a gyakorlatban globalisan is, de kil6nos tekintettel a hazai atalakulasi
modellre. Fokuszba helyezve azt, hogyan lehet ,,ligyfélorientaltabb” az egészségiigy, és
hogy hogy lehetne ezt a leghatékonyabban megvaldsitani a gyakorlatban. Ugy
gondolom, hogy a kutatas segithet az egészségiigyben tevékenykedd orvosoknak
felkésziilni az egészségiigy varhatd valtozasara, akarcsak az egészségiigy szervezoinek,
fenntartoknak, befektetoknek. Emellett informéciot szolgalhat a betegeknek a
kiszolgaltatott helyzetek elkerilésére. A kutatés soran legink&dbb nomotetikus

megkozelitést tervezek alkalmazni. A kutatés célja leginkabb felderitd jellegti.



1. FEJEZET - A SZOLGALTATASOK ALAPJELLEMZOI

A szolgaltatas mint olyan definialasa maig megosztd kérdés, mivel nincs fekete-
fehéren értelmezhetd pontos definicidja, igy sokféle elképzelés fennmaradt. A
kdzgazdasagtan a harmadlagos (tercier) szektorba sorolja, mely egyike a gazdasag
harom [a kutatas-fejlesztés egyre nagyobb térnyerésével ma mar inkabb 4]
hiz6agazatanak.

Hasznalatos még az infrastruktira fogalma, amely azokat a termeldi és
gazdasagi tevékenysegeket foglalja magaba, amelyek a termeléshez sziikségesek, de
abban kozvetlenil nem vesznek részt. Nagyon tagan értelmezve ebbe az orvoslas is
beletartozik, ezt egy rovid példaval szemléltetném: egy termelSiizem, mely a példaban
egy textilgyarto tzem lesz, mellyel kapcsolatban all egy foglalkozas-orvostant végzé
szakorvos (lizemorvos), akinél az Gjonnan belép6 munkatérsak rogtén
munkaalkalmasséagi vizsgalaton esnek at. Ez takar egy alapvetd belgyogyaszati
vizsgalatot, melynél kidertlhetnek tulérzékenysegi reakciok a gyarban megmunkalt
anyagokra, éppugy, ahogy fény deriilhet a munkavégzést akadalyozo egyéb vagy az
életminGséget is veszélyeztetd betegségekre. Ez a gyar érdekét (tehat egyben a termel6
szektort is) segiti, hiszen igy olyan munkavallal6kat tudnak felvenni, akik alkalmasak a
hatékony munkavégzésre. Emellett a munka nem jelenti szamukra az egészséguk
veszelyeztetéset. Utdbbi kozgazdasagtanilag nézve azt jelenti, hogy hosszabb tavra van
munkaerd a cégnek, mely szintén segiti a termelést (természetesen idedlis esetben ez
csak masodlagos szempont, mivel az elsédleges az erkolcsi-emberi szempont, azaz az
adott ember egészségének védelme). Ugyanezen munkavallalok rendszeres
szlirévizsgalaton esnek 4t az lizemorvosnal id6szakosan, melynek hasonlé elényei
vannak, és a munkajog el is varja. (Révész, 2018)

A szolgaltatas tett, cselekvés, eréfeszités, igy fizikai formaban nem
manifesztalddik, ez a fajta problémamegoldas.

Philip Kotler — neves amerikai marketingkutatd, egyetemi tanar - a szolgaltatast
a kovetkezdképpen hatarozza meg: ,,A szolgéltatas olyan cselekvés vagy teljesitmény,
amelyet egyik fél nyujt a masiknak, és amely Iényeget tekintve nem targyiasult és nem
eredményez tulajdonjogot semmi f6lott. Eldallitasa vagy kapcsoldodik fizikai termékhez

vagy nem.”



A tudos egy vallalat piaci ajanlatira nézve négy kiillonbozo kategoriat
kilonboztet meg, melyek koziil a dolgozat témaja szempontjabdl a ,, Tiszta szolgaltatas”
kategoriaja a legerdekesebb, ebben az esetben az ajanlat kizardlag szolgaltatasbol all
semmi masbol, erre Kotler pont az orvoslasban tetten érhetd szolgaltatasokat hoz fel

példaként (tanacsadas, pszichiatriai szolgalat). (Kotler & Keller, 1998, 515-516.0.)

A HIPIl-elv

A HIPI-elv (HIPI principle) a szolgaltatdsmarketing talan legfontosabb tétele, a
fizikai termék és a szolgaltatas kiillonbségeirdl tanuskodik, ezaltal kdnnyitve a kettd

megkulonboztetését. A HIPI egy mozaikszo, a kovetkez6 elemekbdl all (1. dbra):

HIPI-ELV

Heterogeneity (ingadozas)

Intangibility (megfoghatatlansag)

Perishability (romlékonysag)

1. dbra: A HIPI-elv elemei (forrds: https://marketingblogger.hu/hipi-elv)

A kovetkezokben néhany mondatban kifejtem a négy elem fobb jellemz6it (Kotler P.
1998. 517-518.0.), emellett altalanos és egészséglgyi példakat, 6sszehasonlitdsokat
mutatok, melyek kapcsolédnak az adott ponthoz.

Ingadozas (heterogenity): Ez a fogalom, azt jelenti, amit: hullamzé teljesitményt. A
szolgaltatasokat emberek nyujtjak és még a legkiegyensulyozottabb embereknek,
munkavallaloknak is vannak jobb, illetve rosszabb periddusaik. A kiils6é koriilmények
szintén befolyasoljak az ,,elkésziil6” szolgaltatas szinvonalat.

Képzeljiink el egy fodraszt. Délel6tti érakban, kipihent, jokedvii. Kintrél napsiités fénye

arad be, nincs forrésag, a hdmérséklet teljesen idealis.



Ebben az esetben az emberi tényez6 jo formaban van, a kiils6 kortilmények (id6jarasi
viszonyok) is kedveznek neki. Valoszintsithet6en ilyenkor jobb munkat végez a
vendégek hajain, mint altalaban. Egy olyan napon viszont, amikor faradt, faj a keze és
eltort a kedvenc hajnyir6 oll6ja minden bizonnyal, sajat atlagos teljesitményét
alulmdalja.

Lassunk egy orvost. Neki mar nem telik olyan jol ugyanez a nap, 24 6ras
igyeletébdl mar eltelt a nagyja, éjszaka volt munka béven, a masik osztaly
ugyeletesével is konfliktusba kertilt az éjszaka folyaman. A vardban viszonylag nagy
sor van, a betegek fesziiltek a varakozas miatt, behiv kdzullk egyet. Az illetének sajnos
olyan probléméja van, amit érdemes lenne CT-vizsgalat alavetni, de 1 éraja kezd6dott a
korhazi CT id6szakos karbantartasa, igy nem lehet hasznalni az eszkozt.

Ez az orvos vélhetden gyengébb szinvonalon kezeli a betegeket (alacsonyabb szintii
szolgaltatast nyujt), mintha olyan kipihent és jokedvii lenne, mint a fentebb emlitett
fodrasz. A kiils6 koriilmények szintén nem teszik idealissa a munkavégzését, hiszen
miikodé CT-géppel jobban el tudna latni a beteget.

A szolgaltatas hatékonysaganak névelésehez az az idealis, ha kicsi az ingadozas a
szolgéaltatas mindségében, ezt kiillonbozé mindségbiztositasi praktikakkal érhetik el.
Megfoghatatlansag (intangibility): A szolgaltatas nem fizikai termék, nem targyiasul,
igy érzékszerveinkkel nem tudunk ismereteket szerezni rola, at kell éljik. Emellett
érzékszerveinkkel igyeksziink a dolog kornyezetérél minél tébbet megtudni, hatha segit
képet alkotni a dologrol, ez az egyik lehetéség, amivel a szolgaltat6 a szolgéltatasat
megfoghatatlanbdl megfoghat6va teheti.

Egy gyakoribb szolgéltatasra példaként egy autokereskeddt tudok felhozni. Ha el
akarjuk adni az auténkat ily mddon, de nem ismertink megbizhat6 szakembert, nincs
konnytli dolgunk. Nem tudunk az adott emberrdl fizikai méréseket prezentélni (bar
nyilvan mutatéi lehetnek, a kordbbi vasarlasokrol, -ott azok megbizhatdséaga,
pontossaga merdilhet fel kétségként). Nem tudjuk mi a technikaja, nem tudjuk, hogy
adja el magét és igy tovabb. Segithet a valasztasban, a szajreklam (t6bb baratunk is ajanl
egy kereskedo6t), esetleg, ha probaként ismeretleniil megkérdezziik 6t néhany tipusrol,
mint potencialis vevé (ingyenes Kiprobalas), és még nem egy dolog segitségunkre lehet
ezeken kivil is a feltérképezésben.

Egy orvos a megfoghatatlansdg problémajat valamelyest feloldhatja az erés
szervezeti egység imazsaval. Tegyik fel, hogy az orvos, akihez fordulunk, egy neves

klinika alkalmazéasaban all, el6fordulhat, hogy a talalkozas eldtt is jobban bizunk a
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szolgéltatasaban, mint egy kevésbé neves intézmény szakemberéében. Az
egészségligyben ezt az egyébként sem egyszerl helyzetet fokozza az informacios
aszimmetria (Dr. Buzas Norbert egyetemi eldadasanyaga, Az egészségligyi
ellatorendszer gazdalkodasa, 2018) jelensége, melyet a kovetkezé fejezetben

részletesebben bemutatok (2. fejezet — Informacios aszimmetria bekezdés).

INFORMACIOS ASZIMMVETRIA Klcsonds informacid-egyenlofienség.
Az egésrséoiiovhen
-A beteg tbb informacidval bir a sajat allapotardl, mint amit az orvos ésszeril keretek (1do, kiltseg)

kdzt megszerezhet
-A szolgaltatds igénybe vevdl nem tékéletesen informaltak a mindség (hatasossag, ar) kérdésében. A
beteg nem ismerl az egesrsegligyi piac viszonyait.

Tarolhatatlansag, romlékonysag (perishability): Mivel a szolgaltatasnak nincs
megfoghato alakja, nem lehet raktarakban tarolni. Ez tobbfajta kihivast jelent a
szolgaltatonak, ezen kihivasok alapja a kereslet-kinalati viszonyok egyenl6tlensége.

Ha elképzellink egy mozit, ahol egy adott filmet jatszanak délelétt, délutan és este,
akkor eldallhat egy ilyen probléma. Tegyiik fel, hogy a déleldtti vetitéseken alig vannak
nézOk, maximum 10-20%-a a kapacitasnak, a délutanin mar 60-70%-a elkel a
jegyeknek, az estin viszont rendszeres a telthdz, gyakran kétszer annyian is szeretnének
jegyet venni esténként, mint amekkora befogadoképessége a nézdtérnek. Igy tehat hiaba
lenne Osszességében akar annyi nézd is, hogy mindharom vetités kozel telthazas legyen,
az id6beli eloszlasuk miatt, csak a jegyek 60-70%-at tudjak értékesiteni, mikdzben a
vetitések koltsége ugyanakkora déleldtt, délutan €s este is.

Mivel lehetne ezen segiteni?

Menedzselni kell a keresletet - Meg kell hozni a kedvet a korébbi vetitésekhez.
Ezt el lehet érni az arak szabalyozasaval, le lehetne csokkenteni a délel6tti jegyarat,
emellett - mivel arra tuljelentkezés van, - meg lehetne ndvelni az esti vetités jegyarat.
Ezaltal ndhetne az Osszesitett nézdszam, ami miatt nd a bevétel is. A bevétel az esti
jegyek aranak emelése miatt szintén emelkedne.

Masik megoldas lehet példaul, ha elérhet6 az esti vetités idopontjaban masik
terem. Mivel este a 200 fOs terem kapacitasanak tobbszordse szeretett volna bejutni, igy
érdemes lehet az adott filmet nagyobb terembe athelyezni, vagy tobb teremben vetiteni.
Ilyenkor a szolgéltatas helyének modositasaval menedzselik a keresletet.

A leirt mozi anal6giaja vonatkozhat egy maganorvosi rendel6re, ahol szintén

alkalmazkodni kell a betegforgalom kiemelt 6raihoz, ezt altalaban eldre egyeztetett
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idépontokkal oldjak meg. Emellett illhet llami héaziorvosi szolgaltatasra is, azzal a
kilénbséggel, hogy ott a szolgaltatasokért nem kozvetlenil az orvosnak fizet az tgyfél
(hanem kotelez6 tarsadalombiztositast fizet a szolgaltatasért). A mai haziorvosok egy
része szokott olyan idésavokat megadni, amikor csak nem-nyugdijasokat fogad (pl.
csltortokon 15-19 dra kozott), mivel az 6 idébeni hozzaférésiik korlatozottabb a
munkajuk miatt.

Szétvalaszthatatlansag, elvalaszthatatlansag (inseparability): Egy fizikai terméknél,
a terméket meg kell termelni A) idéintervallumban, majd készletezni kell B)
idGintervallumban, esetlegesen szallitani C) id6intervallumban, majd a fogyasztas D)
id6intervallumban torténhet. Bar ezek az iddsavok fedhetik egymast, ez az eset a
ritkabb. Ezzel szemben a szolgaltatdsoknal egyszerre térténik maga a szolgaltatas és
annak fogyasztasa. Lassuk ezt a gyakorlatban:

Ha felhivunk egy telefonos tgyfélszolgélatot, mert tanacsot szeretnénk kérni egy
miiszaki cikkrdl, akkor egyszerre torténik a szolgéltatas (a telefonos munkatars tanacsot
ad nekink), mint a fogyasztas (meghallgatjuk az instrukcidjat).

Az egészségugyben, ha egy dietetikus par percben étkezési tanacsokat ad egy betegnek

ugyanez torténik. A szakember tanacsadasaval egyidében észleljiik a tanacsokat.



12

Megfoghatatlansag

A megfoghatatlansaghol eredd
problémak:

- A vasarlo nem veszi birtokba a
szolgaltatast

- Nehéz a szolgaltatasokat elézetesen
bemutatni, kommunikalni

- Nehéz a szolgaltatasok elGzetes
értékelése

- Magas a vevok kockazatészlelése

- Nehéz a szolgaltatasokat szabadalmakkal
védeni

- A szolgaltatasok nem tarolhatok

A megfoghatatlansagbol eredd
problémak kezelése:

- A megfoghat6 elemek hangsulyozéasa
- Szajreklam 6sztonzése

- Ingyenes kiprobalas lehetsége

- Garancianyujtas

- Er6s szervezeti imazs megteremtése

Szétvalaszthatatlansag

A szétvalaszthatatlansagbol eredo
probléemak:

- Az alkalmazottak a szolgaltatastermék
részesei

- Vevadi részvétel a szolgaltatas
eléallitasaban

- Mas vevok részvétele a szolgaltatasban

- ,,Jomegszolgaltatas” eldallitasanak
nehézsége

A szétvalaszthatatlansdaghbol eredd

problémak kezelése:

- Alkalmazottak megfelel kivalasztasa,
képzése, motivalasa

- A szolgaltatogyar vevborientalt kiépitése

- Vevoi részvétel (onkiszolgalas)
batoritasa

- Vevok megfeleld irdnyitasa

- Telephely €s nyitva tartas a vevoi
igények szerinti alakitasra

- Vevd ,.eltavolitdsa” a szolgaltatogyarbol

kinalatot
- A kereslet alacsonyabb az optimalis
kinalati szintnél

&0 Valtozékonysdagbol eredé problémdk: Valtozékonysagbdl eredd problémdk

2 kezelése:

% - Nehéz a minéségbiztositas

S | - Nehéz a szabvanyositas - Egyénre szabott szolgaltatas

;“ - Sztenderdizalas

20| A tarolhatatlansagbol eredo problémdk: A tarolhatatlansagbol eredd problémak
é kezelése:

§ - A kereslet nagyobb az optimalis kinalat

é: nagysaganal Kereslet menedzselése:

5 - A kereslet meghaladja a maximalis - Kereslet befolyasoléasa arazas

segitségével

- A szolgaltatas termék elemeinek
megvaltoztatasa

- Kiegészitd termékek kinalata

- A szolgaltatas helyének és idejének
megvaltoztatisa

2. dbra: A HIPI-elv 6sszefoglald tabldzata [Forrds: Kenesei-Kolos - Szolgdltatdsmarketing és -menedzsment, 2007,
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2. FEJEZET — AZ EGESZSEGUGYI PIAC ALTALABAN

A piac fogalma

Geoffrey A. Moore amerikai szervezetelmélet-szakérté konyve (Moore, 2006)
szerint, a piac nem mas, mint

o meglévo és potencialis fogyasztok csoportja

o igényeik és szuksegleteik azonosak

o egy bizonyos termék, illetve szolgaltatas iranti kereslettel

o ezen fogyasztok — vasarlasi dontéseik meghozatalakor — egymast referencianak

tekintik, sziikség esetén egymastal felvilagositast kérnek. (Balaton, és mtsai.,
2016)

Az egészségiigyben ezen pontok teljestinek is. A nyugati vilagban az emberek
dontd tobbsége korhazban kezdi meg az életét. Bar mostanaban eldkeriilnek
otthonszulést tamogatdé gondolatok, mozgalmak ebben a kbzegben is, de a nyugati vilag
barmely pontjan szliletett is az illetd, az adott orszag torvényei altalaban kotelezik
valamilyen egészségugyi szolgaltatas igénybevetelére a sziiletést kovetd néhany hétben-
honapban. Magyarorszagon erre példa a gyermekek kotelez6 védooltasa, illetve védondi
ellatasa, sok egyéb mellett. Ez is jol mutatja, hogy egy orszag egéeszséglgyének
meglévé fogyasztdi csoportjaba beleesik a teljes lakossaga. Végletes példa lesz a
fogyasztas megmutatasra, de egy 16 millios esetszamu 45 populacion atfuttatott kutatas
szerint (Broad, J.B., Gott, M., Kim, H. et al., 2013), a halalesetek 54%-a kdrhazban
torténik (ez a szam a kutatas szerint Japanban 78%, sajnos a Magyarorszagrol sz6lé
adatot nem talaltam), feltételezhetd, hogy ezen betegek donté tobbsége kapott
valamilyen ellatast elhalalozasuk el6tt, és a nem-korhazban elhunytak is életiik soran
valoszintileg jartak haziorvosnal, estek at foglalkozas-egészségiigyi szlirésen et cetera.
Széval a fogalom a) pontjat teljesiti a tarsadalom, az egészségiigy nagyon nagy piac,
rengeteg meglévo és még tobb potencialis fogyasztoval.

Ahogy a d) pont is irja, ezen fogyasztok (akiket a paternalisztikus orvoslas meg
betegnek hivott, napjainkban pedig leginkabb pacienskent hivatkoznak rajuk) egymas
véleményeére adnak, referencianak tekintik egymast, pl. haziorvos-valasztas,
szlllészorvos-valasztas esetében, szokott szamitani, hogy egy adott telepulésen milyen

hire van az egyes szakembereknek.
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A c) és b) pont elég szervesen dsszekapcsolodik az egészségligyben. A
fogyasztoknak egyértelmii kereslete van az ,,egészség visszakapasara”, és igényiik
szerint a lehetd legjobb ellatast szeretnék. Ezért sok mindent megtesznek,
Magyarorszagon példaul évtizedes gyakorlat a ,,paraszolvencia” fizetése, remélt vagy
valos eldny elérése érdekében — vagy idonként tényleges halabol, de az nem jelen

kérdéskor része. Térjlnk ra az egészsegugyi piac kereslet-kinalati viszonyaira.

Kereslet-kinalati viszonyok az egészsegligyben

P

Q
3. dbra: A Marshall-kereszt
Szabadpiaci viszonyok koz6tt a vevok (fogyasztok) és az eladok (lizleti
szervezetek, szolgaltatok) a piacon ,.talalkoznak™, és ott hatarozzak meg a termékek
arét.
Mit latunk a Marshall-kereszten? (3. abra, kép forrasa: (Andor, 2018))
Y tengely: P — price — ar
X tengely: Q — quantity — mennyiseg
D gorbe: demand — kereslet
S gorbe: supply — kinalat
Ezen kereslet-kinalati figgvény megmutatja, hol van a piaci egyensuly, ugyanis

a keresleti és a kinalati gorbe egymast az egyensulyi arnal metszi (P* - egyensulyi ar és
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Q* - egyensulyi mennyiség metszéspontja). Szabadpiaci viszonyok kozott a kereslet és
a kindlat e kordl a pont kérill mozog — azaz a piac szabalyozza 6nmagat.

Hogy mozognak ezek a gorbék a gyakorlatban? Van, hogy hirtelen megné a
kereslet valamire. Képzeljiink el egy szaz f6s falut, melyhez a legkdzelebb es6
szomszéd telepllés annyira messze van, hogy a helyiek nem szoktak oda atjarni. Ebben
a faluban atlagosan havi 15 adag bérkiiités elleni krémet vasarolnak a gyogyszertarban.
Mivel kilengések lehetnek a forgalomban, ezeért a patika altalaban 20 adagot rendel egy
honapra. Egyszer azonban a falu ivovizébe valamilyen szennyezdanyag keriilt, a
mérgezés tiineteként borkititések jelentkeztek 62 lakosnal, igy 62 tubusnyi krémre lett
volna szlkség. Mivel nem &llt rendelkezésre elég gydgyszer a kereslet igényeinek
kielégitésére, igy tulkeresletr6l beszéliink. A kereslet novekedése arfelhajto hatésu, igy
a gyogyszertar megtehette, hogy a rendelkezésre allé 20 tubus arat megnévelje, mivel
tudta, hogy lesz legaldbb 20 ember, aki hajland6 tébbet aldozni az adott orvossagra,
ebben a kellemetlen helyzetben.

A helyzet megoldddott, szerencsére hamar érkezett egy nagyobb szallitmany,
amik az eredeti arnal Kicsit dragabban is elfogytak. A vizet megtisztitottak a
szennyezdanyagtol, igy a helyzet szerencsére rendez6dott. Ennek okan a gyogyszertar
visszaallt a havi 20 adag rendelésére melyeket Ujra az eredeti &ron hozott forgalomba.
Ha azonban tovabbra is tobb adagot rendeltek volna, vagy az arat tovabbra is
magasabban tartottak volna, akkor nem biztos, hogy eltudtak volna eladni a készleteiket.
Ebben az esetben tulkinalattal kiizdtek volna. (Bird, Banyai, Nadhazy, Papp, & Zsuga,
2014)

P
5
Tualkinalat
o FR R — (C---—-----=
Pl o= D
Tulkereslet

4. dbra: Az drak hatdsra kialakulhat tulkereslet vagy tulkindlat (Andor Gy. 2018 -
https://doi.org/10.1556/9789634540236)
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A piac jellemzoi

Sziikségletek és igények - (Garaj & Novak, 2020) alapjan, sajat példakkal
Fontos kildnbséget tenni a szlikseglet és az igény kozott.

Az egészségligyi sziikséglet valakinek vagy valamely k6zdsségnek
(populécidnak) a gydgyulasahoz, rehabilitacidjahoz, az egészsége megdrzéséhez és az
egészségtudatos magatartasa fejlodéséhez sziikséges szolgaltatasok, anyagi termékek,
informaciok, kornyezeti feltételek és szellemi javak Osszessége.” Az egészség-
gazdasagtan harom formdjat killénbdzteti meg az egészsegugyi szikségletnek.
Effektiv szlikséglet: A beteg orvoshoz fordul panaszaval, orvosa szerint is sziikséges a
problémat kezelni, ez egészségugyi fogyasztashoz vezet. [PI. térdfajdalommal
jelentkezd betegnek az ortopédorvos miitétet javasol — megtorténik a miitét
(egészségligyi fogyasztas).]

Felismert (latens) sziikséglet: A beteg észleli a panaszt, de nem megy vele orvoshoz.
[P1. térdfajdalommal kiizd6 beteg nem megy orvoshoz, mert nem szeretne kiesni a
munkajabdl, ehelyett anyagi okok miatt tovabbra is dolgozik a kezeletlen fajdalommal.
Bar a térdét meg kellene miiteni, addig amig nem lesz stulyosabb karosodas, erre esélye
sincs, mivel nem 1ép kapcsolatba az egészségligyi ellatérendszerrel (szikséges, de
igénybe nem vett egészségugyi fogyasztas).]

Fel nem ismert sziikséglet: A beteg valamilyen betegséggel kiizd, mely nem okoz
tlineteket. A beteg igy nem tud a problémajarol, igy nem is fordul vele orvoshoz.

A sulyosabb és kevésbé sulyos betegségek egy részének is van tiinetmentes
fazisa, ilyen esetek miatt lehetnek fontosak a sziirévizsgalatok. A sziirGvizsgalatokkal
jaro elonyt illusztralom a kovetkezo kitalalt, am realis esettel: egy profi
kosarlabdazdénak semmilyen fajdalma sincs, &m az éves sportorvosi vizsgalaton
észrevesznek egy egyelOre panaszmentes térdproblémat, az orvosi team miitétet javasol,
mivel az egyeldre problémat nem okozo sériilés késébb a sportold karrierjét is
veszélyeztetheti miitét nélkiil.

A piacgazdasagban azonban a sziikségletek szubjektivitdsa miatt elsésorban nem

azokat, hanem az igényeket kell kielégiteni.

1 Garaj E., Novak T. (2020). Az egészségiigy finanszirozdsa és f6bb gazdasagi mddszerei. Akadémiai
Kiadd. https://doi.org/10.1556/9789634545279. (Letdltve: 2022.02.15.
https://mersz.hu/hivatkozas/aefefgm_4_ p2#aefefgm_4 p2)
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Az igény felismert, megélt sziikséglet, amely lehet sajat vagy generalt, masok
altal kivaltott vagy tAmogatott. Mit latunk, hallunk, mé&sok hogyan teszik és kihez
fordulnak?”’? Mindenféle piac befolyasolni tudja a fogyasztot, az egészségiigyi piac is.
fgy az igények bar alapvetéen sem feltétleniil fedik a sziikségletiiket, tovabb torzithatjak
Oket tényezok. A fejezet elején szd esett a szajreklam fontossagarol, Gjabb példaval
illusztrdlndm. Van, hogy gydgyszereket, terdpiakat a betegek szjhagyomany atjan
ismernek meg, nem szakember ajanlasa alapjan, el6fordul, hogy hitelesebbnek is tartjak
egy baratjukat a témaban, mint az orvosukat. Egy egészségugyi forum hozzaszdlasat
idézem: ,,10 évvel ezeldtt a kalciumos ampulla mentette meg az életem, amikor
majdnem belehaltam két adalékanyag okozta allergiaba. (...) Azon az éjjelen 3
kalciumos ampullat ittam meg, kb. 2 6ranként egyet. Az orvosok szerint annak
kdszonhetem, hogy nem fulladtam meg. Nekem bevalt akkor, az6ta mindig van itthon
biztositékkent, de masra nem hasznalom.” az ilyen feltevésekre Dr. Szijjartd LaszId
gyermekpulmonoldgus igy reagalt: ,,Az igazsag sajnos az, hogy egyaltalan nincs
bizonyitva a kalcium hatasa a fent részletezett, olvasok altal 6sszegytijtott korképek
egyikében sem. A kalcium, mint csodagyogyszer egy hungarikum: mig a magyar
kollégak jo része nagyon gyakran javasolja kiilonbozo betegségekben, addig fejlett
egészségiiggyel rendelkez6 orszagokban, igy példaul Hollandidban sem hasznaljuk
ilyen célokbol.” A hozzaszolas és az orvosi vélemény Dr. Novak Hunor - evidence-
based orvos - honlapjanak cikkében volt &sszegyiijtve®

A szajhagyomany mellett természetesen tudatos befolyasolas is létezik,
mindennaposak (Montagne, 2011) a televiziokban és egyéb médiaplatformokban a
kiilonbozd étrendkiegészitdk, vitaminok, gyogyhatast készitmények és vény nélkiil

kaphat6 gydgyszerek reklamjai.

Informaécios aszimmetria

A normalis piacokon is jelenlévd jelenség, ha az elad6 tobbet tud az eladasra
kinalt portékajarol, mint a vevé. Egy hasznéltautd-kereskedé altalaban jobban ért az
altala eladasra kinalt jarmith6z, mint a potencialis vevd. Ez a jelenség természetesen az

egészségugyi piacon is jelen van. A beteg nem mindig tudhatja, hogy adott

2 Garaj E., Novak T. (2020). Az egészségligy finanszirozasa és fébb gazdasagi mddszerei. Akadémiai
Kiadoé. https://doi.org/10.1556/9789634545279. (Letoltve: 2022.02.15.
https://mersz.hu/hivatkozas/aefefgm_4_p7#aefefgm_4_p7)

3 https://www.novakhunor.hu/gyogyszerek/a-kalcium-hasznalata-allergiaban-es-egyeb-betegsegekben-
indokolatlan-penzkidobas (letoltve: 2021.03.22.)



18

egészségugyi problémajaval, kihez fordulhat — mi az, ami még a haziorvos feladata, és
mi az, amivel szakrendelésre kell elImennie példanak okéért.

A modern tarsadalmak jovedelmik egyre nagyobb részét forditjak a
szolgéltatasokra, a tercier szektorra. Ezen tendencian belll is gyors az an. bizalmi
szolgaltatdsokra forditott jovedelemarany ndvekedése.

A bizalmi szolgaltatasok fobb jellemzdi: bizalmi viszonyra épiilnek, ez a vevo
magas kockazataval (példaul a miitétet végz6 sebész-szolgaltatas) és/vagy
informécidigéenyével (pl. beruhazasi szaktanacsadas) magyarazhatd (Rekettye, Toth, &
Malota, 2016), bizalmi szolgaltatas tébbek kdzott az ligyvedi képviselet és a
magantanari tanitas is.

A tarsadalomnak régota tobbféle szabalyozé mechanizmusa van az eladoi
becsuletesseg bizonyos szinten tartasara, ehhez sziikségszerii az informacios
aszimmetria csdkkentése is. Hogy ez hogyan 6lthet testet a XXI. szazad

egészségiigyében, annak megvalaszolasa az egyik célkitiizése jelen dolgozatnak is.
(Mihalyi, 2003)
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3. FEJEZET —- FOGYASZTOI MAGATARTAS A XXI. SZAZADBAN
— ONLINE SZOLGALTATASOK

A XXI. szdzadra az informdacios technoldgia robbandsszerti fejlddése az orvos-
beteg viszonyban is valtozast hozott, csaklgy a betegellatasban, mint az egészségligyi
dolgozokkal torténé kommunikacioban. Még mieldtt kitérnék arra, hogy pontosan
milyeneket, néhany mondatot érdemes szanni az internetes vilag fejlodésének Utjara.

A viladghéalon (World Wide Web), informécidkat érhetiink el, melyeket az
internet felliletére toltottek fel, weboldalakra, ezeket bongészékon (pl. Google Chrome,
Microsoft Edge etc.) keresztil érhetjik el. Hiperhivatkozasokkal vannak 6sszekotve
egymassal. A weboldalak tartalmazhatnak szoveges, grafikai, hangalapu és video6alapu
dokumentumokat is. A weblapok els6é generacidja a Web1.0 volt, mely a 90-es évek
elején alakult ki, az elsé weboldalt Tim Berners-Lee fejlesztette. Ebben az idében az
informécid aramlasa egyiranyu volt, a felhasznalok leginkabb csak olvasni tudtak az
oldalak tartalmait. 2004-ben definialta Dale Daugherty a Web2.0-t, aminek legfébb
vonasa, hogy a vilaghalot a ,,read-only” (csak olvashato) dimenziobol a ,,read-write
web” (olvashato ¢és irhaté web) dimenzidba helyezte at. Itt mar 1étrejottek kozosségek
(pl. forumok), ahova a felhasznalok kozos érdeklddési koreik (pl. sport, kozélet,
anyasag etc.) mentén nagy kozosségben is hozzaszdlhattak egymas irdsaihoz. Késébb a
kdzosseégi média térnyerésevel sok nagysagrenddel tébb ember lett 6sszekdtve
egymassal, kvazi az egész vilag kdzos platformokra kerilt (pl. Facebook, Youtube). A
2010-es evekhez kotheté Web3.0 az el6z6 generacié vonasai mellett, mar a felhasznalok
életének egyszerlsitését is megcélozta, személyes preferencidink, fogyasztdi szokasaink
alapjan ajanl termékeket, cikkeket, melyek segithetnek nekiink, komfortosabba tehetik
életlinket. Az el6nyei ellenére, nem kevesen kritikusan allnak a vilaghalé harmadik
ezen korszak jellemzéje, sok eddig emberek altal vegzett feladatot le tud venni a
vallunkrdl, emellett hatékonyabba is teheti elvégzésiiket. A Web4.0 még nem létezik,
feltételezések, elméletek vannak rola, hogy milyen is lesz, abban azonban nagyjabdl
egyetért a tudomanyos vilag, hogy a kézponti jellemzbje az ember és gép kozti
egylittmiikodés megkonnyitése, hatékonyabba tétele lesz. (Nath & Iswary, 2015)
(Aghaei, Nematbakhsh, & Khosravi Farsani, 2012)
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A 1l. fejezet végén emlitettem, az informéacids aszimmetria csdkkentésének
szlikségességét. Az orvosszakmai informaciok széleskoriien elérhet6vé valtak az
internet altal, igy a korabban emlitett aszimmetria valamelyest organikusan is oldodni
latszik. Egyre tobben és tobben keresnek ra a panaszaikra miel6tt orvoshoz fordulnak,
vagy akar a diagnézis utén is. A gazdasagilag fejlettebb orszagok lakossadgéanak kb. 65-
80%-a rendszeresen keres online valaszt kerdéseire, koztlk egészsegugy adatokat is.
Kelet- és Kelet-Kozep-Europaban ez az arany alacsonyabb, 33-54% koz6tti. [Szinapszis
(2016a) és (2016b)] Az informécids aszimmetria oldodasanak egyik negativ
kdvetkezmenye szamos esetben a non-compliance fokozddasa, azaz, a beteg nem koveti
az orvosi el6irasokat. Egy 2015-6s kutatas szerint (Laugesen, Hassainen, & Yuan, 2015)
évente kb. 125 ezer beteg veszti életét amiatt, mert nem kdveti az orvosi utasitasokat, a
nem egyiittmiikddd betegek sulyos koltségekkel novelik az USA egészségiigyi
kiadasait. Vagy eleve nem is fordul orvoshoz a problémaéval, mert azt gondolja
megtalalta a problémaja megoldasat az interneten, ezen félreértések miatt is a negyedik
fejezetben kitérek az egészségértés, egészségmiiveltség kérdésére. Mindezek ellenére az
a tapasztalat, (Ortega Egea, Gonzéles, & Menéndez, 2011) hogy a személyes bizalom
(azaz, hogy biznak az ellaté személyzet tudasaban) nagyobb sullyal esik latba a betegek
dontéseinél, mint az online informéacidk. A SKOPOS piackutato cég készitett egy
reprezentativ felmérést Németorszagban, melynek tanulsaga az volt, hogy a
megkérdezettek egyharmada szerint az ,,internet-gyogyitas” van olyan jo, mint a
csaladorvossal, vagy a patikussal folytatott konzultacié, 17%-uk pedig énmagaban is
elegendonek tartja azt.

Legmegbizhatébbnak az orvosok és betegbiztositok weboldalait tartjak ezen
fogyasztok, azonban a gyogyszercégekkel kapcsolatban nagyfoku a bizalmatlansag,
csak 19%-uk tartja hitelesnek azon oldalak informéacioit. Erre is, az informacios
aszimmetriara is és a non-compliance-re is aktualis példa Karik6 Katalinnak, a
BioNTech cég alelndkének, a szintetikus mRNS alapu vakcindkkal kapcsolatos
kételyekrdl szol6 par sora: ,,A kiilonb6z6 social médidkban kérnek mindenféle tanacsot,
hogy magyarazzam el és tudomanyosan mondjak arrol véleményt, hogy miért nem épuil
be az RNS a DNS-be. Ez a legnagyobb aggodalmuk, hogy hosszu tavon ez nagy
probléma lesz, megvaltozik a génjuk, és belejuk épul a vakcina. De ha valaki ezt elhiszi,

én hiaba mondom tudomanyosan, hogy miért nem torténik ez meg, az ilyen embernek
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nincsen tudomanyos ismerete, ha mar egyszer elhitte, hogy az RNS beépiil a
kromoszomajaba™*

Az ellato személyzet szakmai kompetencidjat az aszimmetria oldédasa nem
kérdbjelezhetné meg, sziikségessé tenné viszont az egészségugyiszakember-képzés
reformjait, hogy mindinkabb partneri viszony alakulhasson ki ellato és ellatott kozott.
Miriam McMullan 2006-os tanulmanyaban hasonlé témat kutatott, 6 tobbek kozott arra
jutott, hogy az orvosok haromféleképpen reagalnak az internet-informaciokat hozé
betegekre (McMullan, 2006):

Defenziv mddon: A beteg informacidszerz6 aktivitasat karosnak talaljak, sajat magukat
veszélyeztetve érzik.

Egyiittmiikodden: A beteg altal hozott kiegészitd informacidkat segitenek feldolgozni,
integralni.

Proaktivan: Az orvos ajanl a betegséggel kapcsolatos hiteles weboldalakat.

Hogy all ezekhez a valtozasokhoz az egészségugyi rendszer? Szemlélet kérdése
is, nyitottabb egészségligyi rendszerekben (pl. USA) van, hogy maguk az orvosok
beszélik r4 a betegeket masodvélemény kérésére, mig kevéshé fejlett egészségligyi
infrastruktaraval rendelkez6 orszagokban, mint példaul Brazilidban (Oliveira), inkabb
negativan viszonyulnak ahhoz, hogy a betegek egyre intenzivebben keresnek
egészségugyi informéaciokat a vilaghalon.

Maguk az egészségligyi szakemberek is egyre gyakrabban nydlnak az internet
altal nyujtott lehetéségekhez. Ez dnmagéaban is egy olyan megoldas felé terelheti az
orvos-beteg viszonyrendszert, ahol a szerepek akként valtoznak, hogy az orvos
felkinalja a terapias lehetOségeket, és segit a betegnek valasztani, utébbi személyes
preferencidjahoz igazodva. Ez magétdl értetddden javitana a betegek alacsony szintli
alkalmazkodasat a terapias javaslatokhoz. Emellett a szakemberek hamarabb tudomast
szerezhetnek Ujabb kutatasi eredményekrél, terapias megoldasokrol. Az orvosok
véleményét az interneten fellelhetd egészségiigyi informaciokrol az 5. abra mutatja,
mely Walker és Carayon 2009-es kutatdsanak eredménye, ebben 232 szakorvost
kérdeztek meg. (Walker & Carayon, 2009)

4 https://444.hu/2021/05/20/kariko-az-olyan-embernek-nincs-tudomanyos-ismerete-aki-elhitte-hogy-
az-rns-beepul-a-dns-be (letdltve: 2021.08.19.)
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A 2020-as évekre mar nem kevés egészségligyi szolgaltatas érhet6 el online

formaban. Ezek fontossagat, hasznat el6térbe is helyezte a koronavirus-vilagjarvany

Vélemény az internetes forrasbdl szarmazo egészségiigyi informaciokrol A vialaszadok szama %

Fontos a betegség lényegének megértése és a terdpiahiség szempontjabol 136 58,6
Szitkségtelen, mert az informdaciok helytelenek vagy pontatlanok 30 12,9
Kdzombds: a betegeknek az orvos utmutatasat kell kévetniik 16 6,9
Az internetes forras mindségétdl fligg 50 21,6

5. dbra: Szakorvosok kérében végzett felmérés az interneten fellelhet6 informdcick hitelességével és szerepével
kapcsolatban

Kitorése és az amiatti korlatozasok. Az OECD ,,Health at a Glance: Europe 2020”
riportja szerint Franciaorszagban 50-szeres, Németorszagban tébb mint 10-szeresére
ndvekedett az online orvosi konzultaciok heti szdma a 2020 marciusi korlatozasokat
kovetd hetekben, mig Norvégiaban a csaladorvosi e-konzultaciok aranya 5%-r6l 60%-ra
mozdult el ezen hetekben. Mindaddig magas szamot mutattak ezek a konzultaciok, mig
az adott orszagokban nem enyhitették a korlatozasokat. Hazankban a marcius 16-i héten
a telekonzultaciok szama az ellatasaink 38 szazalékat tették ki, mostanra (2021. junius)
viszont ez az arany 10 szadzalékon stabilizal6dott. (Major & Ozsvald, 2018)

Az adatok is mutatjak tehat, hogy a telemedicina jelen van mar a tarsadalom
¢letében. Fontos ezért tudni, hogy mik az elényei és mik a gyengéi a gyogyitds ezen
formdjanak, illetve, hogy milyen szakteriileteket érinté problémak esetén van
lehetéségiink igénybe venni.>
Az online vagy telefonon elérhet orvosi szolgaltatasnak mindenképpen egy pozitiv
oldala, hogy joval olcsobb és szélesebb korben hozzaférhetd, mint a hagyomanyos Ut.
Utoébbi hazdnkban nagyon fontos eldnye lehet a telemedicinanak, hiszen legalédbb
700 000 embernek nincsen héaziorvosa jelenleg®, és ez az online konzultacios és
tanacsadasi lehetdség biztositasaval enyhithetd lenne, viszont ehhez sziikség volna
elegendd szamu, megfelelden kiképzett egészségiligyi személyzetre is. Emellett a
telemedicina kevésbé id6igényes (pl. a paciensnek nem kell elutaznia a teriletileg
illetékes korhazba, illetve arra varnia ra, hogy sorra keriiljon). Emellett az egészségugyi
személyzet fertézéseknek kitettsége is csokken, ami magatdl értetddd eldnydkkel jar a
betegek szdmara is. A hatranyok kdzé tartozik, hogy a kapcsolat, illetve az

0sszeszokottsag az orvosi csapaton beldl, illetve a szakemberek és a betegek kozti

5 https://www.pharmindex-online.hu/nem-besorolt/hirek-cikkek/minden-masodik-paciens-nyitott-a-
telemedicina-hasznalatara (letdltve: 2021.08.21.)

6 https://index.hu/belfold/2020/10/12/720_ezer_embernek_nincs_haziorvosa_magyarorszagon/
(letdltve: 2021.08.21.)
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kapcsolatok gyengébbek, bizalmatlanabbak lehetnek, mint a tradicionalis kdrnyezetben.
Emiatt nagyobb az esélye annak is, hogy a beteg és orvosa félreértheti egymast, ami
hatraltathatja a beteg javulasat. Az internet elérhetdsége szintén korlatja lehet a
medicina ezen forméjanak térnyerésének, ez kiiléndsen az egészségugyi
szolgaltatasokat gyakrabban igénybe vev iddsebb, 65 év feletti korosztalynal jelenthet
problémat. Ut6bbin segithet valamennyire, ha az adott k6zsség (akar allami
segitséggel) internethasznélati képzéseket tartana ezen korosztalynak. Emellett az ellaté
honlapok feltileteinek minél atlathatobba tennék, valamint esetlegesen oktatovidedkkal
segitenének a weblapok funkcidinak megismerésében. Emellett szamolni kell a jogi és
etikai aspektusokkal is, ezek kdzé tartozik, hogy az adott helyzetekben mekkora
felel6sséggel rendelkezik az orvos (mely a korhazi-rendeldi formatumban mar kialakult
keretekkel rendelkezik), azaz pontosan szabalyozni kell, hogy meddig terjedhet az
online konzultaciét végzo szakember kompetenciaja, milyen szolgaltatasokat nyujthat
online, milyen szolgéaltatasoknal szlikséges feltétlenul a személyes jelenlét. Valamint,
hogy mennyire védettek a paciensek adatai harmadik fél eldl. ’

Aki online konzultaciot szeretne mér kérhet tobbek kodzott hdziorvosi,
boérgyogyaszati, n0gyodgyaszati, urologiai, sebészeti, pszichoterapias segitséget is. Az
adott cégek kilonb6z6 szolgaltatasokat kinalnak, van, ahol a videokonzultacio és
gyogyszerek feliratdsa mellett hazhoz is lehet hivni orvost, valamint privat
betegbiztositast is lehet kétni. Magyarorszagon a teljesség igénye nélkil ilyen

szolgaltatok a dokiapp.hu, a medicall.cc, valamint a netdoktor.hu is.

7 https://trialbulletin.com/lib/entry/ct-04752553 (letdltve: 2021.08.22.)
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4. FEJEZET —- EGESZSEGMUVELTSEG

Ahogy a lakossag tajékozottsaga n6 egészségiigyi kérdésekben, ugy csokken az
informécios aszimmetria az ellatok és az ellatottak kozott. A tudasszint novelésével
csokkenhet a fogyasztdi kockazatérzet, amely javithatja az egészséguigyi szolgaltatés
hatékonysagat és mindségét. A magasabb foku egészségmiiveltség eldsegiti az aktiv
ugyfel-politika eredményesebb megvaldsulasat. Az aktiv tgyfél-politika réviden annyit
jelent, hogy a fogyaszto (jelen esetben paciens) szerepe eléretervezett és pontosan
meghatarozott a folyamatban. Példaul meg van adva, hogy a gydgyszerek szedése,
kontrollok mellett mikor és milyen egyéb feladatai lesznek a gyogyulas érdekében.

Habar az internet elterjedése amellett, hogy az informéacids aszimmetriat nagy
hatasfokkal csokkentheti, akadalyokat is képezhet azaltal, hogy a fogyasztok rengeteg
nem hiteles, dezinformalé tartalommal talalkozhatnak. Az interneten terjed6 félrevezetd
informéciok hozzajarulhatnak az oltasellenesség ndvekedésehez. Pozitiv szempont
viszont, hogy fontos tudomanyos eredményeket es érveket kbzvetit az oltas felvételének
tdmogatasara. A WHO definicidja szerint az egészségmiiveltség (health literacy): ,,Az
emberek kognitiv és szocialis készsége (skills), amely meghatarozza az egyének
motivaciojat és az egyének képességét (ability), amely segitségével hozzaférnek,
megértik és felhasznaljak azokat az informaciokat, amelyek eldsegitik és fenntartjak jo
egészségiiket.” (Nutbeam, 1998, 349-364.0.). Az egészségmiiveltség az
egészségnevelésen tal magéba foglal tehat egyéb egészséget meghatarozé jelenségeket
is, mégpedig tarsadalmi, kdrnyezeti, politikai tényezoket. A fogalom az 1970-es
években jelent meg a koztudatban, egy tanulmany szerint jelenleg legalabb 17
kiilonb6z6 definicidja taldlhatdé meg a szakirodalomban és 12 fajta modelljét irtak le
eddig. (Sarensen, és mtsai., 2012)

Az egyik ilyen modell az egészségmiiveltség integrativ modellje (6. abra),
melyet Sorensen és munkatarsai 2012-ben alkottak meg. A konstrukcio négy alappillére
azon kompetenciak, melyek legfontosabbak az egyén egészségértésének noveléséhez.
Ezek a kovetkezok:

Hozzaféres: Az egészséggel kapcsolatos informaciokra vald igényt és azok
rendelkezésre allasat foglalja magaban
Megértés: A megszerzett informaciokat helyesen értjik, fel tudjuk dolgozni

Ertékelés: Az informaciokat sziirjik, atlatjuk, meg tudjuk itélni
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Alkalmazas: A megszerzett tudas hasznélata, azzal kapcsolatos kommunikécié és azon
dontések meghozatala, hogy ezen informaciok birtok&ban teszlink-e egészségiinkért
vagy sem

Ezek a tényezok elengedhetetlenek ahhoz, hogy az egyén megfeleld jartassagot
szerezzen egészségét illetden, hogy aztan eligazodjon az egészségiigyi ellatasban, a
prevencio es az egészségfejlesztés rendszerében. A modell figyelembe veszi a
demogréfiai helyzetet, a kultdrat, a nyelvet, politikai helyzetet, azaz a tarsadalmi

meghatarozoit az egészségmiveltségnek. (Matyas, 2020), (Csizmadia, 2016)
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Tobb kutatas is késziilt arrol, hogy milyen az egészségmiiveltség fokanak hatdsa
az egészségligyi munka eredmenyességére. Egy négyéves idétartamt dan kutatas szerint
az alacsonyabb egészségmiiveltségii kardiovaszkularis betegségben szenvedoknek
gyakrabban kellett hdziorvoshoz fordulni, illetve kérhazi tartozkodasuk is rendszerint
hosszabbra nyult, mint a magasabb egészségértéssel rendelkez6knek. Ugyanakkor ezen
kutatds a COPD-s, illetve cukorbeteg populacioban nem talalt szignifikans
Osszefliggeseket ezen kérdésben. (Friis, Pedersen, Aaby, Lasgaard, & Terkildsen
Maindal, 2020) Egy sebészeti szakagakat érint6 hasonl6 kutatas azt talalta, hogy a
legmagasabb aranyban az ortopédiai miitétekre vard betegek rendelkeznek kielégitd
egészségmuveltséggel betegségiikkel kapcsolatban (mintegy 60%), mig a
legalacsonyabb aranyban a vesetranszplantaciora varok (6%). A nem kielégité
egészségértés az operaciod elotti periddusban nem megfeleld gydgyszerhasznalathoz
vezethet, ezzel a miitétet is megnehezitheti. A posztoperativ periodusban a gyenge
informacioellatottsagu vesetranszplantalt betegeknél a késébbiekben alacsonyabb
vesefunkcios értékeket tapasztaltak. (De Oliveira, McCarthy, Wolf, & Holl, 2015)

Az alacsonyabb egészségmiiveltség kovetkezménye az egészségtelenebb
¢letmdd, rosszabb egészségi allapot, rosszabb terapids egylittmiikddés, tobb
hospitalizacid, magasabb egészségligyi koltségek (World Health Organization (WHO).
", 2013), emellett a fenti kutatasok is azt a tanulsagot hordozzak magukban, hogy fontos
lenne tarsadalmi szinten fejleszteni az egészségmiiveltséget. EQy segitség lehet a
betegeknek, ha az orvos-beteg kommunikécidban, kevesebb szakzsargont hasznalnak a
szakemberek, mind irasos (pl. betegtajékoztato anyagok, korhazi honlapok), mind
szobeli formaban. Emellett a megértést lehet segiteni analdgiakkal is, valamint a
betegek oktatasa is hagyon fontos. Utobbi részeként a betegeknek meg kell tanitani az
egészségugyi eszkzok haszndlatat (pl. cukorbetegeknek a vércukormérést), illetve az
dénmonitorozas (pl. vérnyomas rendszeres vezetése) fontossagat is érdemes
hangsulyozni megfelelé indoklassal. Erdemes a betegeket kérdések feltételére
batoritani, ezzel is ndvelhetd az egyén érdeklddése sajat egészsége irant, illetve az ellatd
és ellatott kozotti kapcsolat bizalmi szintje is n6het, mely szintén jot tehet a gyogyulasi
esélyeknek. Amennyiben egy egészségligyi szakember irasos tajékoztatot szeretne
késziteni betegei szamara, fontos szem el6tt tartania a szoveg kozérthetdségét. Ebben
segitségére lehet, ha minél tobb illusztracioval van ellatva a kiadvany, a tomor, egyszerti
mondatok, a kiemelések, valamint a nagyobb betiiméret és sorkozok. (Andrus & Roth,

2002) Abban az esetben, ha a beteg nem fordit eleg nagy hangsulyt betegsegének
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karbantartasara hasznos lehet, a kockazatok adatszerti ismertetése helyett az eletkor
alapu kockézati kommunikécio, példaul: ,,A talsulyos emberek atlagosan 5 évvel
rovidebb ideig élnek, mint azok, akiknek megfelel6 a stlya.” Emellett noveli a betegek
informécidellatottsagat, ha rendszeresen ismétli az ellato a betegséggel kapcsolatos

informaciokat.?

8 Az egészségmliveltség fejlesztése (SOTE GYTK, Orvosi Kommunikécié kurzus) -
https://semmelweis.hu/gytk/files/2018/01/Eg%C3%A9s25%C3%A9gM%C5%B1velts%C3%A9g-
fejleszt%C3%A9se.pdf, 2018 (letdltve 2021.10.26.)
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5. FEJEZET —- TRENDEK AZ EGESZSEGUGYI ELLATASBAN

Az egészségligy technoldgiai fejlédésével, egyre modernebb eszk6zok, illetve
gyégyszerek allnak rendelkezéslinkre, melyekkel a gyogyité munka hatékonyabba valt.
Azonban ezen fejlédésnek komoly kdltségvonzata van, a fejlettebb eszk6zok, technikak,
gyogyszerek hasznalata dragabb (egy MRI-vizsgalat ara példaul tébbszordse egy
rontgenvizsgalatnak, és el6bbi képalkotd egyre elterjedtebb, nagyobb diagnosztikus
értéke miatt). A népesseg ndvekedeése szintén faktor az egészségugy dragabba
vélasaban, az Egyesiilt Allamokban a népességnovekedés 6nmagéban 23,1%-kal
novelte az egészségligyre forditott kdltségeket 1996 és 2013 kozo6tt. Ugyanezen
iddintervallumban 11,6%-kal néttek ezen koltségek a tarsadalom eldregedése miatt is.
Szinte minden fejlett orszagban dregedd tendenciat mutat a tarsadalom. A kutatas
szerint a legjelentésebben a szolgaltatasok aranak emelkedése dobta meg a koltségeket,
mintegy 50%-0s ndvekedést okozva. Ami viszont minimélisan csokkentette (2,4%) a
koltségeket az a betegségek prevalenciainak és incidenciainak valtozasa volt. (Dieleman
JL, Squires E, Bui AL, et al., 2017)

Utobbi adat, amiatt lehet ilyen kedvezd, mert valamelyest kezd a fokusz
attevddni a betegségek megeldzésére, a mar jelen 1évo betegségek kezelése helyett.
Hosszutavon igy mindinkabb érdemes lenne a prevenciora fokuszalni, hiszen
nagysagrendekkel kisebb koltségekkel jar megeldzni, vagy korai staddiumban kezelni
egy betegséget, mint meggyogyitani egy elhanyagolt koros elvaltozast. Egy rakos
betegek ellatasanak hatterét elemz6 brit kutatas (Montgomery, és mtsai., 2017) szerint
az olyan kornyezeti-életmodbeli tényezOok, mint a 1égszennyezés, a dohanyzas,
alkoholfogyasztas, egészségtelen étrend, mozgasszegény életmod az Egyesiilt
Kiralysagban akéar a rakos megbetegedések 42%-aért is felelhet, nem elfeledve, hogy
ezen szok&sok sziv- és érrendszeri problémakat is jelentés mértékben okoznak.
Amellett, hogy a populaciét edukacidval segitenénk az egészségesebb életmdd felé, a
kdzponti szabalyozasokat is érdemes lehet atgondolni, megreformalni. Hazankban
jelenleg a dohanytermekeket, illetve az alkoholos italokat megndvelt jarulékterhekkel
lehet forgalmazni, hogy arukkal is elrettentd hatdsuk legyen a fogyasztokra (mig egy
doboz Multifilter cigarettdhoz 2011-ben 591 forintos atlagos fogyasztdi aron lehetett
hozzajutni, addig egy ugyanilyen doboz cigaretta 2021-ben méar 1680 forint (KSH)).
Ezzel szemben az egészségtelen ételeknek csak egy részére kell egeszségligyi
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tobbletkoltséget fizetni (pl. chipsek, tiditok, gyiimolcsos sorok), mig a légszennyezést és
egyéb kornyezetszennyezést okozo cégek szintén nem feltétlenlil néznek szembe akkora
plusz addterhekkel, mint amik az alkohol- és dohanytermékekre vonatkoznak. Pedig
ezen faktorok is jelentds egészségromlast okozhatnak populécios szinten.

Ha az egészségiigy gazdasagi fenntarthatdsaga érdekében valtozast szeretnénk
elérni az egészségligy finanszirozasaban, ahhoz a prevencio fokuszba helyezése mellett
fontos hozzavenni azokat a trendeket is, mely a fogyasztoi szokasokat érinti. Ezek
eltérhetnek, gazdasagi-szocialis hattér szerint, illetve a generaciok szintjén is, mivel
maésfajta fogyasztdi elvardsai vannak az egészségiiggyel kapcsolatban egy XX. szazad
derekén szuletett embernek, mint annak, aki még csak a 20-as éveiben jar.

A modernizéalassal jaro kisebb-nagyobb valtozasok pedig elkerlhetetlenek,
mivel a generaciok idésodésével valtoznak a demografiai aranyok. A generaciok f6
jellemzobiben alapvetden egyetértenek a kutatok, a sziiletési évek behataroldsaban
viszont nincs teljes konszenzus. Nehéz is meghatarozni, mivel az 1964-ben szlletett
baby boomer személyeket ért hatasok valosziniileg tobb atfedést mutatnak az 1966-ban
szlletett X generacids emberek megéléseivel, mint azokkal, amelyeket az 1946-ban
szuletett baby boomerek tapasztaltak. Tehat az évbeli hatdrok nem sziklaszilardak és
lehet 4tfedés is a nemzedékek kozott, de csak viszonyitési alapként felsorolndm Thomas
C. Reeves és Eunjong Oh besorolasat. (Reeves & Oh, 2007) (T6r6csik, 2016)

Erett / cséndes / veteran generacio: 1924-1945 kozott szilletettek
Baby boomer generacio: 1946-1946

X generacid: 1965-1980

Milennial / Y generacio: 1981-2000

Z generacio: 2001-napjainkig

A valtozasok {6 indukaldi a baby boomer generacio tagjai (1946-1964), neviiket
onnan kaptak, hogy a méasodik vilaghdbort lezarulta utan jelentésen emelkedett a
sziiletések szama az Egyesiilt Allamokban (csak Ggy, mint a vilag sok egyéb
orszégaban). Jelenlegi szamuk az Egyesiilt Allamokban 70 milli6 £ fol6tt van (mely
haromszorosa a Veteranoknak, és ezzel tobb mint egyotodét adja a teljes amerikai
lakossagszamnak), a fejlett vilag orszagaiban is hasonlé aranyban van jelen ez a
nemzedék. Eletkoruk okéan a 2010-es évektél kezdve ugrasszeriien megnétt ezen
nemzedék egészségligyi kereslete. Mivel igen népes generaciordl van szo, sok
kihivassal fog jarni ez a folyamat az ellatérendszer szamara, annal is inkabb, mivel a

tudomany fejlédése miatt mar tovabb és jobb életmindségben lehet élni kronikus
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betegségekkel, mint a korabbi évtizedekben. A 6 ellatandé korosztaly megvaltozasa
proaktivabb, mint elédeik, akik zomében kevesebb informacioval rendelkeztek es
kevesebbet is mondtak el betegségeikrdl orvosaiknak. Ezen korszak szulottei egy
longitudinalis kutatés szerint fontosabbnak tartjak az egészséges életmodot, és komoly
torekvésiik van arra, hogy életiik késdi szakaszan is minél fuggetlenebbek, dnellatobbak
tudjanak maradni. A paternalisztikus orvosszerepet ez a generacio mar kevesbé fogadja
el, mint az ezt megeldzdek, inkabb partneri viszonyra kell térekednie az ellato
személyzetnek veluk. Ezen korosztély jo része hasznélja az internetet és rendelkezik
okostelefonnal, mellyel valamelyest javithatnak is sajat egészségigyi kondicidikon,
akar azzal, hogy edukacids anyagokhoz jutnak hozza sajat betegségeikrol, de egészségi
allapotuk monitorozasara is tobb lehetdséget ad a technologia fejlédése (pl. egyes
okoseszk0zok tudnak szaturdciot, illetve pulzust is mérni, valamint naplézni). E
nemzedék aktivabb életstilusa, egészségesebb étrendje mar 6Gnmagaban is késleltetheti
kronikus betegségek fellépését, emellett az orvostudomény nagyiitemt fejlddése miatt
Uj terapias lehetdségekre is szdmithatnak nem kevés teriileten a kovetkez6 idészakban,
melyek meghosszabbithatjak ¢letiiket, és novelhetik késébbi életmindségiiket. (Virtual
Mentor, 2014)

Az X generacio tagjai az 1965 és 1980 kozott sziiletettek, 6k bar az otthoni
internethasznalat elterjedése el6tt élték gyermekkorukat, de dontd tobbségiik igy is
otthonosan mozog a vilaghéalon, emiatt konnyebben jutnak egészségiiket érintd
informéciokhoz, mint a sziileik generacioja. Egy magyar kutatas 522 f6 részvételével
hasonlitotta 0ssze a nemzedékek ellatasigényeét és egészségmiiveltségét. Utdbbit az
eHeals score-ral mérték, és arra a kovetkeztetésre jutottak, hogy a magasabb
egészségmiiveltség jobb egeészségi allapot tarsul, emellett az is kiderilt, hogy a baby
boomer generacio egészségértése alacsonyabb, mint a fiatalabb nemzedékeknek. Ezen
mindenképp érdemes lenne javitani a fentiek mellett amiatt is, mert az érdeklédésiik
mértéke nekik is hasonld, nagyjabol olyan gyakran keresnek orvostudomannyal
kapcsolatos adatokra mint az X generacio, igy nagyobb egészségértéssel hatékonyabban
tudnanak sajat egészségiikkel torédni. (Papp-Zipernovszky, Horvath, Schulz, & Csabai,
2021)

Az Y generacio tagjai (a millenialok) 1981-2000 kdzott jottek a vilagra, emiatt
6k mar digitalis bennsziilottnek tekinthetdk, legkésobb tinédzserkoruktol az életiik része

volt a szamitogép és az internet. Ennek okan mindig is lehetdségiik volt azonnali
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kézzelfoghat6 informéciohoz jutni egészséggel kapcsolatos kerdéseikben. Egy
tanulmany szerint az egészséggel kapcsolatos oktatdsukhoz érdemes inkdbb gyakorlatias
applikaciokat (alkalmazasok) hasznalni, mint sem tradicionalis tananyagot. (Lloyd, és
mtsai., 2013) A szamitogép térnyerésének masik hatasa volt a vilagra az 1il6 életmod
elterjedése, emiatt rjuk mar fiatalabb korban is nagyobb veszélyt jelentenek a
gerincproblémak, elhizas, cukorbetegség. Ezekre mindenképp érdemes felhivni a
figyelmet prevencios eldadasok, orvosi vizsgalatok soran. Nagy kihivast jelenthetnek
koriikben kiilonb6z6 a mentalis problémak (valamint ezzel dsszefliggésben akar karos
szerhasznalat), amelyek kialakulasahoz a tulzott internethasznalat, ,,halézatosodés”,
személyes kapcsolatok besziikiilése és felszinessége is hozzajarulhat.

A naluk is fiatalabbak, a Z generacié mar sziiletésiiktdl kezdve digitalis, egyre
gyorsabb vilagban cseperedett fel. Teljesen mast gondolnak a hagyomanyokrol, mint az
elédeik, tobbségében nem tartjak oket szitkségesnek, az egészségugy terén se. Nem ugy
gondolnak az orvosi ellatasra, ahogy sziileik és nagyszileik korosztalya, hogy ha
probléma van, elmennek a haziorvoshoz, akihez eddigi élettikben is jartak, sokkal
kdnnyebben hagynak ott egy egészségugyi szolgaltatdt egy masik kedvéért, ha azt
olcsobbnak, kényelmesebbnek, csabitobbnak talaljak. Mivel az internettel egyiitt néttek
fel, gyakran egészségiigyi panasz esetén, el6szor kozosségi oldalakon keresnek ra
panaszukra. Emellett fontosabbnak tartjak a betegségmegel6zést elddeiknél (sokkal
kevesebben probaljak ki a cigarettat példaul). Korikben gyakrabban diagnosztizalnak
mentalis betegseget (kétszer annyit, mint az 50 éves korosztalyban), de ez azért is lehet,
mert komolyabban érdeklddnek a mentalis egészség irant, komolyabban veszik, ha ilyen
irdnyd problémajuk van. Ezek mellett kevésbé tartjak stigmanak, ha valaki
pszichoterapiara szorul, ez a generacid joval nyiltabb mar ezzel kapcsolatban. (Singh,
Hansen, & Im, 2021)

A tarsadalmak egészségének megtartasa szempontjabol a prevencioknak,
szlirdvizsgalatoknak nagyon nagy jelentdsége van, a kozépkoru vagy annal fiatalabb
felnbttek esetén ezek igazan nagy kilonbséget jelenthetnek a késébbi életmindség
szempontjabol. Egy kutatas szerint igen fontos a 18-26 éves fiatal felnéttek
egészségmiiveltségének, egészségtudatossdganak novelése, mivel ez a killéndsen
hangsulyos életszakasz sok mindent meghataroz késébbi életiikre is, igy az
egészségukhoz vald hozzaallasukat is. (Committee on Improving the Health, Safety, and
Well-Being of Young Adults; Board on Children, Youth, and Families; Institute of
Medicine; National Research Council, 2015)
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Amellett, hogy az orvos-beteg nagy atalakulason megy éat, az élettudomany
fejlédésével, 1) felfedezéseivel szélesebb paletta 4ll rendelkezésiinkre, mind prevencid
mind terapiak terén, és ez atformalja az egészségugy paradigmait. A hangsuly varhatoan
jobban el fog tolddni a megel6zés felé. Emellett a gyermekkori mortalitas
csokkenésével, a kronikus betegségek hatékonyabb kezeléseivel és tobbek kozott az
antibiotikumok fejlédésével mar sokat nétt, és tovabb fog még javulni az atlagos
varhato elettartam ¢és ezzel egyiitt az idések aranya is a tarsadalmakban. Az id6s6déssel
jaro betegségek ezzel még fajsulyosabba valnak (csontritkulas, sziirkehalyog demencia
etc.). Az 4j tudomanyos lehetdségekkel (pl. molekuléris terapidk) lassan nem csak
lassitani, de akar visszaforditani is tudjuk majd ezeket az &llapotokat. (Waldman &
Terzic, 2019)
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6. FEJEZET —- BETEGELEGEDETTSEG ES MERESE

A fogyasztdi tarsadalmakban jo ideje foglalkoznak a fogyasztoi elégedettséggel
¢s annak mérésével. Az elégedettség sok részegységbdl épiil fel, igymint a fogyasztoi
szokasok, magatartasok, vevomegtartas, lojalitas. Bar régéta tudomanyosan vizsgalt
dolog az lgyfelek elégedettsége, még sincs egzakt definicidja, leginkabb azért, mert
kilonféle iparagban mas-mas részei a hangsulyosabbak.

Az egyik leggyakoribb alaptézis a diszkonforméacios paradigma. A
diszkonformécids paradigma tulajdonképpen egy pszichikai folyamat eredménye, a
szolgéltatést igénybe vevé a korabban (hasonld szolgaltatasoknal) szerzett
tapasztalataibol felallit egy standard elvarasszintet (,,kellene teljesitmény”) és ezzel
hasonlitja 0ssze az aktudlisan igénybe vett szolgéltatas szinvonalat (,,jelenlegi
teljesitmény)”. A standard elvarasszint lehet ideal, személyes elvaras vagy norma is.
Amennyiben az dsszevetés eredménye pozitiv, akkor a fogyasztd elégedett, amennyiben

negativ, Ugy elégedetlen. Ezen folyamatot roviden a 7. abra szemlélteti.

Osszehasonlitas
standart
(elvart teljesitmény)

Osszevetési
folyamat

Elégedettség/elégedetlenség

Erzékelt
teljesitményszint
(érzékelt teljesitmény)

7. dbra: A diszkonformdciés paradigma Gsszefoglaléan

Az elégedettségvizsgalatokat leggyakrabban a tercier szektorban alkalmazzak,
ennek egy specialis terlilete az egészségligyi szolgaltatasok. Az egészségligyi
szolgaltatasok sokrétliek, prevencid, gyogyitas, rehabilitacid, apolés és sok egyéb
teruletet foglal magaban. Mig kordbban a fogyasztdra inkabb betegként utaltak, ma mar
kezd elterjedtebbé valni a paciens megnevezes is, ezzel utalva arra, hogy a fogyasztok
mar nincsenek olyan kiszolgaltatott staituszban, hanem mindinkabb partneri mindségben
jellennek meg az egészségligyben. A maganegészséglgy egyre nagyobb térnyerésével
egyre tobb valasztasi lehetdsége lesz a pacienseknek a gyogyitd intézmény
megvalasztasara, emiatt egyre érdemesebb az intézményeknek figyelni a betegek
motivacios tényezdit, hogy minél tobben valasszak az adott szolgaltatot. A

betegelégedettséget befolyasolhatja az is, hogy milyen gyorsan kertil a paciens a
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problémajaval a megfeleld kezekbe, ebben kulcsszerepe van az alapellatasnak. A
csaladorvoslas soran kulcsfontossdgl meghatarozni, hogy egy betegség olyan
természetli, amit sajat hataskorben korhazi ellatas nélkiil el tud latni a haziorvos, vagy
korhazi beutalast igényel. Az ebben vald tévesztések sulyos koltségterhet réhatnak az
egészségugyi rendszerre (allami ellatas esetén igy a teljes gazdasagra is) és a betegre
egyarant.

Az betegelégedettség-mérés egyik kilonlegessége a kordbban (2. fejezet) mar
targyalt informacids aszimmetria, azaz a betegnek csekély szakértelemmel kell
megitélnie, hogy milyen szakmai szinvonalon I4ttak vajon el 6t. A megitélt szakmai
szinvonal elsddleges tényezdje annak, hogy egy beteg elégedetten tavozik-e egy
intézménybdl, orvostol, vagy kevésbé. Pontosabb eredményt kapunk, ha nem egészben
nézziik az ellatasi ,,&lményt”, hanem résztényezdkre bontva vizsgaljuk, illetve a
befolyasold tényezoket is igyekezziik kizarni. Nem kell messzire menni, ha ilyen
befolyasold tényezot keresiink, ha mi vagy egy hozzatartozonk betegséggel kiizdiink
eleve rosszabb hangulatban lehetiink, mint alapvet6en, ennek kovetkeztében mar eleve
kritikusabb szemmel nézhetjik az ellatast, mint amilyen objektiven nézve az.
Ugyancsak ilyen szubjektiv negativ tényezo lehet példaul a siirgdsségi osztalyon
eltoltott hosszabb varakozasi id6 is, akkor is, ha szakmailag indokolt, hogy a beteg csak
a nagytobbség utan keriiljon be a rendeldbe. Jo par Magyarorszagi intézményre
rakerestem érdekességként a Google keresdrendszeren, és egyik korhaz sem érte el az 5
csillagos értékelési skalan még a 4 csillagos értékelést se, batorkodom feltételezni, hogy
ez emiatt a szubjektivitas miatt is van.

Szerencsére objektiv mutatok is rendelkezéslinkre allnak egy egészségugyi ellato
megitélésével kapcsolatban, ilyenek az apolasi napok szdma, betegek atlagos
tartozkodasi ideje, egyes beavatkozdsok gyakorisaga, agykihasznaltsag, sz6védmények,
fertézések gyakorisaga. Finanszirozasi, igazgatasi szempontb6l rendkiviil hasznos
mutatok ezek, a betegek ezeket a mutatokat azonban sajnos kevésbé ismerik, igy
szamukra leginkabb a szubjektiv faktorok a dont6k. Ezt a probléméat a modern
egészségugyben az egyre kiterjedtebb felvilagositassal lehet valamennyire athidalni,
amikor az orvosok minél részletesebben és érthetdbben elmagyarazzak a pacienseknek,
hogy milyen kezelés var rajuk, és hogyan alakulhat a betegséguk lefolyasa ennek
kdvetkeztében. (Simon, 2010)

Egy Pakisztanban végzett kutatads (Manzoor, Wei, Hussain, Asif, & Shah, 2019)
szerint a legfontosabb faktor a betegelégedettség tekintetében a gyogyitd személyzet. A
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gyogyulas sokkal jobb hatasfokkal tortént, amikor a paciensek elégedettek voltak az
ellatasuk szinvonaléval, korilményeivel és a személyzettel.

Ez is mutatja, milyen fontos ezeket a tényezoket mérni €s fokuszt helyezni rajuk.
A beteg-elégedettseg tehat kulcskérdés egy gyogyitd intézmeny hosszutava sikerét
nézve, valamint a betegellatas hatékonyabba tételében.

Fontos sz6t ejteni a fogyasztoi hiiségrol is. Egy Kinaban végzett viszonylag friss
kutatas bizonyitotta, hogy a paciensek elégedettsége kéz a kézben jar a fogyasztoi
bizalommal, és ez a bizalom hozhatja el a paciensek lojalitasat. Ez tobbek kdzott azért is
lehet, mert a szolgaltatoszektor legtobb részével ellentétben, kdrhazba gyakran nem
sajat akaratunkbol (hanem passziv szereploként) keriiliink, igy nyilvan ez is befolyasolja
a lojalitasi adatokat. Maga az orvos-beteg kapcsolatban mar nagyobb szerepe van a
lojalitasnak, ha kiepul a bizalom a ket fél kdzott, akkor utobbi szivesen valasztja,
kovetkezo ellatdjaként is ugyanazt az orvost, ami szocialis és gazdasagi elonyoket
hozhat az adott intézménynek, maganszektorban ez még hangsulyosabb, hiszen
amellett, hogy maga a kérhaz brandje (markaneve) er6sodik, adott esetben egy paciens
akar tobbet is hajlandd fizetni egy olyan intézetben nyujtott ellatasért, amiben bizik,
mint egy masik, szaméra ismeretlen intézményéért. Emellett a magankorhazak az allami
korhédzakkal is versenyben vannak és ott is kulcsfontossagu lehet — egyéb faktorok
mellett — a paciensek lojalitasa. (Liu, Li, Liu, & Hongwei, 2021)
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7. FEJEZET - KOVETKEZTETES

Az egészségiigy egy nagyon sok tényezdbdl allo viszonyrendszer, mely allando
valtozasban van. A jelenlegi legfobb valtozasok kozott van az orvos-beteg kapcsolat
egyenlobbé, partnerivé valasa, illetve a finanszirozasi viszonyok valtozasa, ahogy a
magan-ellatas egyre nagyobb tért nyer az allami ellatashoz képest.

A valtozasoknak sok oka van, az egészségmiiveltség valtozasa, magaval hozza az
egészségesebb életmad iranti igényt, azt, hogy az emberek tudatosabban alljanak sajat
egészséglikhdz, magasabb és egzaktabb elvarast tAmasszanak egészségigyi ellatasuk
irdnt, egzaktabb elvérasaikkal, nagyobb tajékozottsagukkal hatékonyabba is tegyék a
betegellatast. A korfa atalakulasa a tarsadalmakban azzal jar, hogy megvaltozik a kezelt
betegségek arénya, egyre hangsulyosabba valnak az id6skori betegségek, és az igény,
hogy minel hosszabban, minél kevésbé kiszolgaltatott, 6nalébb, fajdalommentesebb
életet tudjunk élni. Emellett a generaciok szemlélete kdzotti kiilonbség is komoly
valtozéasokkal jar, a fiatalabb generaciok (baby boomer, X, Y, Z) 1épésrol 1épésre
tudatosabban hasznaljak az internet adta lehetdségeket egészségiik megdvasa,
figyelemmel kovetésének érdekében, ezzel is novelve az dltalanos egészségmiiveltséget.

Az internet emellett 0] lehetéségeket is hozott, a telemedicina elterjedtebbé valt,
melynek a jelenleg is zajlé koronavirus-vilagjarvany kapcsan is nagy hasznat vettik, a
pandémia emellett gyorsitotta is valamivel az ilyen jellegii ij megkozelitések
elterjedését. A jovoben még nagyobb sziikségiink lehet a telemedicinara, mar
napjainkban is j6 par olyan szolgaltatas mitkodik hazankban, ahol panasz esetén
kényelmesen, rovid id6 alatt online konzultaciot kérhetiink tapasztalt szakorvosoktol.
Az internet mellett komoly fejlodésen ment at az orvostudomany is, melynek kapcsan
egyre szélesebb palettardl valaszthat a gyogyitoé személyzet, preventiv, diagnosztikai,
ter&pids és rehabilitacios eszkdzoket, mely mind emeli az egészséguigyi kezelések
hatasfokat. Azonban ez a fajta ugrasszeri fejlddés komoly koltségvonzattal is jar,
mellyel a nyugati tarsadalmak egyre nehezebben tartanak Iépést. Az allamok nehezen
szanjak ra magukat a reformra, hiszen ezek lassan megtériild, &m draga befektetések,
nehezen lathato eredményekkel, azonban mindenképp alkalmazkodni kell, Winston
Churchill errél igy vélekedett: ,,Az egészséges allampolgarok a legnagyobb értékek,

amivel egy tarsadalom rendelkezhet.”
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Hogy ezen reformok miként valdsulnak meg hazankban, kontinensinkon azt
nem tudhatjuk biztosan. Magyarorszagon az egészségligyi ellatast egyeldre zomében
allami intézmenyek végzik. Azonban a vardlistak, eltorléséig a halapénz, illetve egyeb
kifogésolt tényezok (példaul a betegre forditott kevés id0) miatt azonban egyre tObben
fordulnak a magéanszektor egészséglgyi ellatoi felé, bizonyos vizsgalatokkal,
korképekkel. Emiatt is sokan a vegyes egészségugy Otletét timogatjak. A vegyes
egészseégligy legtobb modelljében bizonyos alapvetd szolgaltatasokat (életmentd
beavatkozasok, alapellatas) tovabbra is az allam finansziroz, azonban, ha valakinek
nagyobb ivii ellatasra, beavatkozasra van szilkségik, annak finanszirozdsa magan
kézbdl torténik, akar egészségiligyi biztositok révén, akar sajat zsebbdl.

Emiatt a trend miatt is keriilnek egyre inkabb el6térbe olyan mutatok, melyeket
kordbban keveésbé tartottak hangsulyosnak, igy mint a beteg-elégedettség, beteg-
lojalités, hiszen ezeknek egyre kézzelfoghatobb anyagi kdvetkezményei vannak az
intézményekre, illetve az allamra is. Az allamra nézve természetesen, ahogy a
Churchill-idézettel utaltam is ra, nagyon sok pozitiv vagy negativ kdvetkezménnyel jar
a tarsadalom altaldnos egészségi allapota. Ennek okan keriil egyre inkdbb eldtérbe a
prevencio, a betegségek megeldzése, a szlirOvizsgalatok, felvilagositasok ugyanis joval
kevesebbe kertilnek dsszességében, mint a mar kialakult betegségek kezelései, illetve a
tarsadalom fizikai és lelki allapota is javul, amennyiben egészségesebb.

Ugy gondolom a kévetkez6 évtizedekben sok izgalmas véltozas el6tt allunk az
egészségliggyel kapcsolatban, ahol alapvetd valtozasok lehetnek. Valtozasok johetnek
az egészségligy finanszirozasaval kapcsolatban, emellett a paciensek és az ellato
személyzet egymassal valo kapcsolata mindségibbé, hatékonyabba valhat. Emellett a
technologia fejlédése tovabbi pozitiv valtozasokat hozhat a tajékozottsagban, az

egészségtudatossdgban, a varhato élettartamban és az életminéségben is.
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