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KIVONAT

A sziv és érrendszeri prevencié marketing alapu megkozelitése

A WHO szerint a ,nem fert6z6 betegségek”, mint a sziv és érrendszeri betegségek, a
rak, a cukorbetegség és a sulyos légzGszervi betegség, a COPD vildgméret( és egyre ndvekvd
problémat jelentenek. Vilagszinten évente az 57 milliobdl 36 millié haldleset tulajdonithatd
ezeknek a betegségeknek és ezek koziil is 9 millio6 ember hatvan éves kora el6tt hal meg. A
tendencia romld, és a fejl6dé vilagra is atterjedt. A Vilaggazdasagi Forum és a Harvard School
of Public Health altal kozzétett becslés szerint 2005 és 2030 koz6tt a nem fert6z8 betegségek
25 trillié eurds veszteséget okoznak majd a globalis gazdasagnak.

A problémat 2011 szeptemberében az ENSZ kozgyllése is targyalta és felhivta a
tagallamokat a megel&zést célzd cselekvési programok véghezvitelére. Az Eurépai Parlament
hasonlé tartalmu dllasfoglalassal csatlakozott a hatarozathoz. Tamogattdk a WHO
célkitizését, 2025-re a nem fert6z6 betegségek altal okozott megel6zhetd haldlozds 25%-os
csokkentését a 2010-es bazishoz képest. Ramutattak, hogy jelenleg az egészségligyi
kiaddsoknak csak 3%-at forditjak megel&zésre és ezzel dsszefliggésben siirgetik a megel6zést
célzd kutatasokat és megfelelS prevencids stratégidk kidolgozasat.

Dolgozatom ezt a kérdéskort dolgozza fel, kdzéppontjdban a sziv és érrendszeri
prevencioval. Nyolc tézist allitok fel, amelyek vizsgélata a probléma felvazolasatdl a
lehetséges megoldasig vezetve vezérfonalként segiti a korantsem egyszerl téma
feldolgozasat.

Az atfogd népegészségiigyi helyzetkép bemutatasa mellett a témakor targyaldasa nem
nélkilozhet orvosi targyu fejezetet sem, mivel bizonyos ismeretek sziikségesek a
problémakdr megértéséhez. igy bemutatom a legjellemzébb sziv és érrendszeri betegségek
legf6bb kivaltd okait, rizikdéfaktorait is. Elemzem a megel8zést szolgald torekvéseket,
modszereket és a f6bb szerepvallalékat. Bemutatom, hogy jelenleg a csekély allami
szerepvallalas mellett valéjaban kiterjedt, tulnyomorészt piaci szemléletl ,prevencios

tevékenység” zajlik, amely egy tehetGsebb réteget céloz meg.
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Az anyagban nagy sullyal szerepelnek a megel6zés célcsoportjat képez6 emberek
szociolégiai, pszicholdgiai és egyéb viszonyait elemz6 részek, mivel a hatékony prevencid csak
generacidk alatt megcsontosodott életviteli modellek 6nkéntes megvaltoztatdsan alapulhat.
Ugyanigy fontos azoknak a marketing médszereknek a vizsgdlata is, amellyel ezt a célt el
kivanjuk érni. Az alapgondolat az, hogy a prevenciét, mint egy kivanatos terméket
,ertékesitjik” a veszélyeztetett célcsoport szamara. Valdjaban a paciens mint ,vasarld”
tételezendd fel, hiszen az egészségért egyébként kellemesnek tartott szokasok feladdsaval
kell fizetnie, ismervén azt a tényt, hogy a legtobb probléma az egészségkarositd életvitel
eredménye.

Mivel a dolgozat logikdja szerinti prevencidban ,értékesités” és ,vasarlas” zajlik,
értelemszerlien a tranzakcié targyat, a ,prevenciot” is a legkorszer(ibb arumarketing elvek
szerint célszerl kialakitani. Az értékesitési feladat kulcseleme az alkalmazott marketing
kommunikdacié. Ebben sajatos szempontok miatt kilonds hangsulyt kapnak a kozosségi
halézatok adta lehetGségek. Az eddig felsorolt fejezetek bemutatjak azokat az elveket,
amelyek egy innovativ prevencidés modell kialakitasanal célszerlien figyelembe veenddk. Az
utolsé fejezet a teljesség igénye nélkil vazolja fel egy lehetséges sziv és érrendszeri
prevencios modell f6bb elemeit, azzal a nem titkolt szandékkal, hogy a nem tul tavoli jovGben
ez a modell akdr a hazai sziv és érrendszeri prevencié alapmodellje is lehessen.

Reményeim szerint disszertaciom tézisei kifejtésiik révén igazolast is nyernek. Bar a
jelenlegi helyzetrél nem festhetek derds képet, de a probléma felismerése mar médot adhat
annak megoldasara is. A prevencid marketing megkozelitése, termékszemlélete ujszerlinek
tlinhet, de a téma feldolgozasa, kifejtése remélhetbleg igazolja a mddszer valasztasat. A
termékszemlélet elfogaddsa utan mar konnyebben értelmezhet6k az emberek tajékoztatdsat
és meggyGzését szolgdld hagyomanyos és Ujabb marketing mddszer javaslatok is.

Dolgozatom egy nagy tdrsadalmi jelent6ségli téma egy lehetséges megolddsanak
,gondolatkisérlete”. Nagy oromet okozna, ha ezt az elméletet a gyakorlat probajanak is ala
lehetne vetni, abban a reményben, hogy a korai felismerés és alkalmas életmddvaltas vagy
célzott terapia szamos ember életét tarthatnda j6 mederben. Egy jol mikodé magyar
megoldas a kulféldi utkereséseket latva egy jol kommunikdlhatd ,szellemi exportcikkiink” is

lehetne.
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ABSTRACT

Marketing based Approach of Cardio-Vascular Prevention

According to the WHO, “non communicable diseases” such as cardio-vascular diseases,
cancer, diabetes and the severe respiratory disease, COPD represent a global and ever increasing
problem. At global level, of the 57 million death cases per year, 36 million cases are attributable to
the above diseases, and of those 9 million people die before they reach the age of 60. The tendency
is worsening and has also spread to the developing world. Pursuant to an estimation published by
the World Economic Forum and Harvard School of Public Health, between 2005 and 2030 non

communicable diseases shall cause a loss of EUR 25 trillion to the global economy.

In September 2011 the problem was also addressed by the UN General Assembly, and they
requested the member states to implement the action programmes aimed at prevention. The
European Parliament joined the decision by a resolution of similar content. They were in support of
the WHO'’s objective to reduce preventable death cases caused by non communicable diseases by
25% by the year 2025, as compared to the year 2010 basis. They pointed out that currently only 3%
of health care expenditure is spent on prevention, and in this context they urge research aimed at

prevention and the elaboration of proper prevention strategies.

My thesis focuses on this scope of issues, with cardio-vascular prevention as its core topic. |
put forward eight theories, the examination of which supports the processing of this by no means

simple topic as a directive, guided from the drafting of the problem to the possible solution.

In addition to the presentation of a general survey on public health, the discussion of the
topic must also include a chapter on medical aspects, for there is certain knowledge required to
understand the problem area. Thus | shall also present the key triggering causes and risk factors of
the most typical cardio-vascular diseases. | shall analyse endeavours and methods serving the aim of
prevention, as well as major participants. | shall demonstrate that currently, in line with a minor role
undertaken by the state, in fact there is an extended “prevention activity” mostly subject to market

approach ongoing, targeting a more affluent class.

In the document, major emphasis is laid on the sections analysing the sociological,

psychological and other relations of the persons comprising the target group for prevention, for
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efficient prevention may only be based on voluntary change of lifestyle models turned into stone
throughout generations. At the same time, is also important to examine the marketing methods by

Ill

which this objective should be achieved. The basic idea is to “sell” prevention as a desirable product
to the target group at risk. In reality, the patient should be viewed as a “customer”, because he has
to pay for health by giving up habits otherwise considered to be pleasant, in view of the fact that

most problems are the result of a lifestyle that has adverse health effects.

Since the prevention as per the logic of the thesis is based upon “sale” and “purchase”,
obviously the subject of the transaction, i.e. “prevention” should be established along the most
modern goods marketing principles. The key element of the sales task is the marketing
communication applied. In this process, due to particular aspects, the opportunities provided by
community networks shall be given special emphasis. The chapters listed so far present the principles
that should be taken into account at the establishment of an innovative prevention model. The last
chapter outlines a non-exhaustive list of the key elements of a potential cardio-vascular prevention
model, with the clear intention that this model could even serve as the basic model for national

cardio-vascular prevention in the not too distant future.

My hope is that the arguments of my thesis shall also be justified by the exposition thereof.
Although | cannot draw a reassuring image of the current situation, the recognition of the problem
may now provide a way for its solution. The approach of prevention from a marketing aspect and its
perception as a product may appear as a novel method, but the processing and explication of the
topic will hopefully justify the choice of this method. After the acceptance of the perception of the
product, it will also be easier to interpret the suggestions regarding traditional and recent marketing

methods serving the purpose of informing and convincing people.

My paper is a “thought experiment” regarding one possible solution of a topic of high social
importance. It would be great to have this theory tested in practice, in the hope that early
recognition and a proper change of lifestyle or targeted therapies could maintain the lives of several
people on the right track. In view of the foreign search for solutions, a well-functioning Hungarian

solution could also be a “export product” of Hungary that can be well communicated.
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1. Bevezetés

Apai nagyapam o6tven évesen halt meg az utcén szivinfarktusban. Edesapam egyik labat
Otven évesen amputdltak érszdkilet miatt. Ezt egy tulélt infarktus majd a masik labanak
amputacioja kovette par éven beliil. Végil hatvanhét évesen halt meg szivelégtelenségben.
Példajukat latva a legutdbbi évekig biztos voltam benne, hogy én is infarktusban halok majd

meg valahol 6tven és hatvan éves korom kozott.

Harminc éve dolgozom az egészségligyben, alapvet8en intenziv osztalyok és szivsebészeti
mUt6k Grz6monitoraival. Megfordultam szinte minden kérhaz intenziv osztalyan és részt
vettem néhany szivm(téten is. Hosszan tudok orvosokkal szakmai beszélgetést folytatni,
anélkil, hogy kiderilne, valdjaban villamosmérnok vagyok. Sok éve tudom, hogy a kezeletlen
magas vérnyomas egyik legfébb rizikdfaktora az infarktusnak vagy az agyvérzésnek. Azt is sok

éve tudom, hogy magas a vérnyomasom. A kozelmultig kezeletlenil volt magas.

A magas vérnyomas ritkdn okoz tiineteket. Csendben pusztit. Példaul nagyobb munkat ro a
szivre, amit az a szivizom megvastagodasaval blintet. A vastagabb szivizom szemben példaul
a bicepsszel nem tud jobb munkat végezni. Kevesebb vért pumpal, hamarabb elfarad az

ember. Ekkor sajnos mar késé megel6zésen gondolkodni.

Hét éve foglalkozom a sziv és érrendszeri betegségekhez vezet§ rizikéfaktorokkal. Ez a
munka vezetett arra a felismerésre, hogy nem sokat varhatunk az atlagemberektél, ha én az
emlitett el6zmények mellett sem vettem komolyan ezt a kérdést. Sokan gondoljak gy, hogy
az infarktus elkerilhetetlen. Vagy elér valakit, vagy nem, de semmit sem tehetlink ellene. A
rakrol pedig ugy tudjuk, hogy szliréssel idejében felfedezhet6 és akkor akar gyogyithato is.
Van intézményes raksz(irés, de nincs ilyen jellegl sziv és érrendszeri szlrés. Ez is erGsitheti

azt az dltalanos vélelmet, hogy az infarktust vagy agyvérzést nem is lehet megel6zni.

Ertekezésem célja ennek a problémakdrnek a feldolgozdsa. Korabbi kdzgazdasagtani
tanulmanyaim alapjan ugy gondolom, hogy a téma tagabb értelmezésii marketing
szemlélettel valé kezelése érdekes aspektust kinal egy lehetséges prevencids stratégia

majdani kidolgozasahoz.



2. Tézisek

A 2012-es aktudlis helyzet értékelése alapjan a kbvetkezd téziseket fogalmazhatom meg:

1. A sziv és érrendszeri betegségek elterjedtséglik, tarsadalmi és gazdasdgi terheik miatt
a ma legnagyobb problémdt jelenté ,Nem fert6z6 betegségek” csoportjan beliil is
domindnsak, ezért megelbzésiikre is kiemelt figyelmet kell forditani. A megelézés a probléma
pontos meghatdrozdsan alapul, ezért a betegségcsoport szamos aspektusat meg kell ismerni

a leghatékonyabb prevencios stratégia megtervezése érdekében.

2. A sziv és érrendszeri betegségek kialakuldsdban legnagyobb mértékben az
egészségtelen életmodbol eredS kockdzati tényezbk jatszanak szerepet, ezért a megel6zés
alapja a betegséghez vezetd rizikofaktorok gondos és egyénre szabott meghatdrozdsa,

felhaszndlva az elmult évtized erre vonatkozo tudomdnyos eredményeit is.

3. A ,prevencidos piacon” ma tébb szereplé is mikdédik, igy az uj piacra lépdk
versenyhelyzettel szembesiilnek. A piacra jelenleg csekély hatdsa van az dllamnak és a civil
szervezeteknek, de anndl jelentésebb az ,egészségipar” szereplbGinek gazdasdgi sulya és

aktivitdsa.

4, Az emberek fejében a betegségek megelézésével kapcsolatban tradiciondlis,
pszicholdgiai és szocidlis gdtak vannak, amiket fel kell ismerni és a hatékony prevenciohoz
tudatosan le kell bontani. Az embereket, mint a prevencio célcsoportjat a piaci helyzetnek
megfelelben szegmentdini kell, és tanulmdnyozni kell a célcsoportok preferencidit,
pszichologiai, szocioldgiai és egyéb viszonyait a prevencios lizenet hatékony kommunikdldsa

érdekében.

5. A prevenciot a termékmarketing elvekre épiilé komplexitdssal, egy uj termék
kialakitdsdhoz hasonlé gondossdggal kell felépiteni. Az uj, innovativ megolddsok
nélkiilozhetetlenek az eredményes ,piacra lépéshez”. A marketing mix elemeit sajdatsdgos

értelmezésben itt is alkalmazni kell.



6. A célcsoportok megkdzelitésekor a csoport ,vdsarldi” attitlidjeit gondosan meg kell
vizsgdlni és mds, bevdlt marketing mddszerek mellett a ,nemes cél érdekében” a befolydsolds
az emberek ,bizonytalansdg kertiilése” beidegzddéseit. A neuro6konomia kezdeti eredményei
is figyelemre méltéak az emberek termékvdlasztdssal kapcsolatos érzelmi alapu déntéseinek

magyardzataban, amely megfigyelések a ,mdrkdzds” fontossdagdt emelik ki.

7. A prevencio kommunikdcidja kiemelkedben fontos tényezs, ezért gondos elemzést és
tervezést igényel. Tudnunk kell, hogy kinek, milyen ilizenetet, hogyan juttatunk el. Ebben a
témdban alapveté a szocidlis interakcidk tanulmdnyozdsa, az informdcidcsere jellemzGinek és
leghatékonyabb eszkézeinek vizsgdlata. Kiilonds jelentéséget kell tulajdonitanunk a

kapcsolati hald és azt kiszolgdlo technologia, mint példaul a facebook tanulmdnyozdsanak.

8. Az értekezésben feldolgozott témakdrdk tapasztalatainak dsszegzése lehetbvé teszi
egy olyan innovativ prevencios modell kialakitdsat, amely a pdcienseknek segit megvadlni a sok
év alatt rogziilt kdros életviteltdl és sajat elhatdrozdsukon alapulo életmddvdltdson keresztiil

egészségesebb és hosszabb életet biztosit szamukra.



3. Afeldolgozas modszere

A téma feldolgozasat célszer( a tézisek vizsgalatan keresztil vezetni.

Az els6 nagy feladatkdr az aktualis népegészségligyi helyzet attekintése. Ennek tobb
terlletre is ki kell terjednie. Kiindulé pont a nem fert6z6 betegségekre vonatkozé statisztikai
adatok elemzése vilagméretekben a WHO adatai alapjan, majd szlkitve a kort elemezhetjik
az Osszeurdpai és végil a hazai helyzetet. Arnyaltabb képet kaphatunk két tovabbi
adathalmaz feldolgozasba valé bevonasaval. Sok adat 3all rendelkezésre az USA
vonatkozasaban és a hazai adatok Osszevetésére jo tdmpont az OECD statisztikak elemzése
is. Nem lenne helyes csak a magyar adatokra koncentralni, mivel vilagméretl problémardl
[évén sz6, mas orszagok adatai, trendjei is szolgalhatnak hasznos informacidval a
megoldashoz vezet( stratégidk kidolgozasanal. Az adatokat népegészségligyi és koltségvetési
szempontbdl is feldolgozzuk annak tudatdban, hogy ezek egymassal szoros kdlcsdnhatasban

vannak.

A késGbbi okfejtések megértéséhez szikséges a f6bb betegségek jellemzbinek rovid
bemutatasa és az azokat kivalto legf6bb okok ismertetése is. Kulcsszonak tekinthetjiik a
rizikd- rizikéfaktorok szépart, mivel a disszertdcid témaja, a prevencié altaldban a
rizikofaktorok felismerésén és korai minimalizaldsan alapul. A feldolgozas targyat képezé
els6 nagy problémakor abbdél adédik, hogy a rizikéfaktorok megitélése nem egységes,
ugyanakkor az arra alapozott kezelési vagy prevencios protokollok meglehetGsen merevek.
Ez a merevség altaldban is jellemzi az orvosi eljarasokat, amely megallapitdas nem

sziikségszer(ien negativ, de tényszer(lien lassitja az Uj, innovativ eljarasok elterjedését.

A kovetkez6 nagy tartalmi egység a prevenciot jarja koril. Megvizsgaljuk a fejlett vilagban
jelenleg alkalmazott prevencids stratégiakat. Megvizsgaljuk a magyarorszagi helyzetet is
azonositva a”prevenciods piac” szereplGit. Ebben a fazisban attekintjik az allamilag folytatott
prevencios eljarasokat és az azokban megjelend érdekeket is elemezzik. Az érdekek mentén
Ujabb terllet elemzése valik sziikségessé, mivel jelentGs gazdasagi er6k mlkodnek a riziko-
prevencido kommunikacién alapulé termékek és szolgdltatdsok forgalmazasa teriiletén.
Vizsgalhatd kérdés, hogy a csekély hatasfokd allami prevencids tevékenység milyen

kolcsonhatasban all a gazdasagi érdekek altal vezérelt ,prevencids” zletagakkal.



Foglalkozunk a civil szervezetek tevékenységével, az egyes szakmai vagy éppen
betegcsoportok altal folytatott prevencidos tevékenységgel. Ez a tevékenység jellemz6en
kommunikdacidés tevékenység, ami a legtobb esetben pozitivan értékelhets. Itt a
hatékonysagot altaldban a szervezet mogott allé anyagi hattér befolydsolja. Anyagi hattér
hijdn az elért eredmény nem szamottevs, ha pedig lzleti érdek vezérelte tamogatd all a
hattérben, akkor a cél vagy a modszer valik megkérddjelezhet6vé. A fejezetben megjelenik
egy Uj elem, az allam &ltal unids forrasbdl finanszirozott tarsadalmi prevencids tevékenység
is. Ez j6 kitorési pont lehet, ha megfelel6 szakmai vezérelvek mentén mikodik a prevenciét

el6segité csoport kommunikacid és arra épul6 életmdd-valtoztatd torekvés.

A korabban emlitett fejezetek inkdbb a tényfeltar6 munka részei, amelyek természetesen
sziikségesek a kés6bbi okfejtés megértéséhez, elfogaddsahoz. Ezt kovetben szamos
aspektusbol vizsgdljuk meg a prevencid alanyat és célcsoportjat, a ,pacienst” mint a
kommunikaciét befogadd személyt, és mint a ,prevencio vasarldjat” is. Fontos hangsulyozni,
hogy az emlitett paciens nem jelent egyben a koznapi értelemben vett beteget is. A
hatékony primer prevencioé alanyai azok a panasz és tinetmentes személyek, akik bizonyos
rizikofaktoraik miatt fokozott kockazatnak vannak kitéve. Ez a kategdria két iranyban is
bbvithetd, hiszen egészségneveléssel ennek az allapotnak a kialakuldsa is megel6zhetd, vagy
mar ismert betegséggel rendelkez6 személyek tovabbi egészségromldsa akadalyozhato meg

un. szekunder prevencidval.

A prevencio alanyat, a pacienst szamos hatas éri nap, mint nap. Ezek a hatasok jellemzGen
személyes kapcsolatokon vagy médiakon keresztil jutnak el hozzdjuk. Egy prevencids
stratégia kidolgozasahoz elkeriilhetetlen ezeknek a hatasoknak az analizise. Elemezniink kell
egyebek mellett a két legfontosabb média, a televizid és az internet hatasat. Az internet
média kategoridba vald besoroldsa korabban talan megkérdGjelezhet6 lehetett volna, a mai
tartalmat és eszkozeit tekintve mar semmiképpen nem az. Tavolabbi céljaink szempontjabdl
éppenséggel a legfontosabb eszkdznek kell tekintenlink és ennek megfelelé figyelmet is
szentellink neki. Az ebben a fejezetben feldolgozott témakat athatja egy igen fontos kérdés,
a hitelesség kérdése. Elég csak arra utalnunk, hogy az internet szabadsidga a kozlés
szabadsagara vonatkozik, de kevés az olyan eszkdéz, ami a kozlések valdsagtartalmat,

megbizhatdsagat szavatolhatna.



A pacienseket célcsoportokba soroljuk és megvizsgaljuk milyen emberi és tarsadalmi
tényez6kre épitheté hatékony kommunikacié és az elvart egylttmikoédés. Ez a fejezet
pszicholdgiai és neuroldgiai elemeket is tartalmaz a hagyomanyosnak mondhatd vasarldi
viselkedésmintdk elemzése mellett. A kiilonb6z6 marketing kommunikaciés modszereket a

paciens szemszogébdl vizsgaljuk meg.

Az el6z6 fejezetekben mar elvégeztiik a napjainkat jellemz6 tények elemzését. Ezt kdvetben,
esetenként azokbdl kiindulva, egy Uj prevencids stratégia felépitését alapozzuk meg. Itt
kovetkezik a prevencid és az abban szerepl6k marketing szemléletl elemzése. Megvizsgaljuk
a prevenciét, mint terméket, a termékmarketing szempontjai alapjan. A prevenciéonak, mint
terméknek Uj, innovativ tartalmat biztositunk. Ez a tartalom az elmult évtized kutatdsain
alapulé Uj orvosi eredményeire épit. Uj rizikéfaktorokat elemez az evidenciak, a mérhet8ség,
a prediktiv érték, az egyénre vonatkoztathatdésdg, a gazdasagossag és paciens

egyuttmikodés szempontjabal.

Az allam lehetséges stratégidjat a prevencids cél alapjan hatdrozzuk meg. A prevencios
stratégia megvaldsitdsahoz a forrasokon kiviil vilagos iranyelvek, adekvat struktura, motivalt
megvaldsitdk és gondosan megvalasztott kommunikacids stratégia is szikséges. Meg kell
jegyezniink, hogy bar a kilonboz6 betegségek megelGzésében sok kozos elem s
hasznalhatd, a disszertdcid alapvetéen a sziv és érrendszeri problémak megel6zésére

iranyuld elemeket targyal.

A prevencido marketing kommunikacidja kiilon fejezetet érdemel. Ebben megvizsgaljuk a
lehetséges eszkozok alkalmazhatdsagat és sajatossagait. Emlitést érdemel a célzott reklamok
hangsulyanak a sokkold kategdriak irdnyaba vald eltolédddsa. Ez a vonatkozd kormanyzati
kommunikacio radikalizal6dasat jelzi, amit érthet6en indokol a helyzet sulyossaga.

Sulyat tekintve a prevencid legfontosabb eszkdze lehet a szocidlis média. Ezt az allitast a
halézatok mikodésének elemzésével tdmasztjuk ald. Erdekes kérdés a trendek
kialakulasanak és elterjedésének vizsgdlata, a véleményformaldk, haldzati szempontbdl

,csomopontok” szerepe.
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Elemzésre keril a web, e-mail és kiuléndsen a facebook-nak vagy hasonld szocialis
halézatoknak a prevencié céljat szolgaldé kommunikacidoban valé alkalmazhatdsaga. A
feldolgozasban emlitett Uj technoldgiai vildgrend nem tulz6 meghatarozas. Az un.
okostelefonok rohamos terjedése Uj elemet helyez a mindennapi tevékenységek
kozéppontjaba, alkalmazasaival messze tdlmutatva a telefonrdl korabban alkotott
elképzeléseinken. Ezt a hatalmas kommunikacids potencialt nem hagyhatjuk figyelmen kiviil.
Ugyanigy szamolnunk kell az e-health fokozatos terjedésével is. Mindkét terileten f6

szerepl6k a mobil szolgaltatok. Vajon hogy allithatok ezek a cégek a prevencid szolgalataba?

Minden korabban feldolgozott témakor megallapitdsainak Osszegzése lehet6vé teszi egy
olyan prevencidos modell kialakitasat, amely segit megvalni a sok év alatt rogzilt karos
életvitelt6l és a paciensek sajat elhatdrozasan alapuld életmddvaltdson keresztiil
egészségesebb és hosszabb életet biztosit szamukra. Az utolsé fejezet egy ezeket az elveket

kdvetd lehetséges modell gerincét mutatja be a részletes kidolgozas igénye nélkal.

Az Osszefoglaldas a korabbi téziseken alapuld innovativ sziv és érrendszeri prevencid
modelljére tett javaslat varhato hatasat taglalja. Zaré gondolatként el6re tekintiink a 2025-6s
évre, abban a reményben, hogy a sziv és érrendszeri prevencidban matél alkalmazott
innovativ modszerek addigra a kivant eredményt, a haldlozas és megbetegedés drasztikus

csokkentését biztositjak.

Az irodalomjegyzék sajatsagos aranyokat jelenit meg a nyomtatott és elektronikus irodalom
tekintetében. Bar a forrasanyagok kozott szép szamban szerepelnek nyomtatott mivek is, de
a téma sajatossaga miatt a legtobb adat a vildghaldordl volt Osszegyljtheté. Ez mutatja

egyben a probléma akut voltat és a megoldas siirgetd igényét is.

Az értekezés terjedelmét meghaladndk olyan kiegészitések, amelyek a téma komplexebb
feldolgozasahoz még hozza tartoznanak. Ezek tobbnyire egy a prevencidban potencialisan
alkalmazhaté Uj orvosi technoldgia eszkozeit és mddszertanat mutatjak be és tanulsagosak
lehetnének tovabbi statisztikai adatok is. Ezeket a részeket az érdekl6dék szamara a

fliggelékben helyeztik el.
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4. Egészségiigyi helyzetkép 2012

1.Tézis: A sziv és érrendszeri betegségek elterjedtséglik, tarsadalmi és gazdasdgi terheik
miatt a ma legnagyobb problémdt jelenté ,Nem fert6z6 betegségek” csoportjdn beliil is
domindnsak, ezért megelézésiikre is kiemelt figyelmet kell forditani. A megelézés a probléma
pontos meghatdrozdsdn alapul, ezért a betegségcsoport szamos aspektusdt meg kell ismerni

a leghatékonyabb prevencios stratégia megtervezése érdekében.

Az els6 nagy feladatkdr az aktualis népegészségligyi helyzet attekintése. Ennek tobb
terlletre is ki kell terjednie. Kiindulé pont a nem fert6z6 betegségekre vonatkozé statisztikai
adatok elemzése vilagméretekben a WHO adatai alapjan, majd szlkitve a kort elemezhetjik
az Osszeurdpai és végil a hazai helyzetet. Arnyaltabb képet kaphatunk két tovabbi
adathalmaz feldolgozasba valé bevonasaval. Sok adat all rendelkezésre az USA
vonatkozasaban és a hazai adatok 0sszevetésére jo tampont az OECD statisztikak elemzése
is. Nem lenne helyes csak a magyar adatokra koncentralni, mivel vildgméretl problémardl
lévén sz6, mas orszdgok adatai, trendjei is szolgalhatnak hasznos informacidval a
megoldashoz vezet( stratégidk kidolgozasanal. Az adatokat népegészségligyi és koltségvetési
szempontbdl is feldolgozzuk annak tudatdban, hogy ezek egymadssal szoros kdlcsénhatasban
vannak.

A sziv és érrendszeri betegségeket illet§ aktudlis adatokat tobb forras egyittes
tanulmanyozasa teheti teljessé. Ezek a WHO, az American Heart Association, az OECD,
valamint eurdpai és hazai szervezetek jelentései. A rendelkezésre allo statisztikak a
feldolgozas természetébdl fakadoan altaldban néhany évvel korabbi adatokon alapulnak. Ez

nem jelent kulonésebb kompromisszumot, mivel a vizsgalhaté trendeket csak lassu

valtozasok jellemzik.
Global status report
4.1. A WHO megillapitasai Rt
Egy atfogd helyzetkép megismeréséhez legcélszer(ibb a WHO

aktudlis elemzéseinek tanulmanyozasa.’

! Global status report on noncommunicable diseases 2010

WHO Library Cataloguing-in-Publication Data ISBN 978 92 4 068645 8 (PDF)
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4.1.1. NCD - a Nem Fert6z6 Betegségek

A nem fert6z6 betegségek (NCD- Non Communicable Diseases) korébe tartoznak : a sziv és
érrendszeri betegségek, a rak, a cukorbetegség és a COPD. Az aldbbi abra azt szemlélteti,
hogy Eurdpdban és Amerikdban az 0Osszes haldleset tulnyomdé része ennek a
betegségcsoportnak tulajdonithaté. Ugyanez a megdllapitas igaz, ha a régidkat a bevételeik
alapjan vizsgaljuk. A legelmaradottabb régidkat leszamitva a nem fert6z6 betegségek a

vezetd haldlozdasi okok, gyakorlatilag egyenes aranyban novekedve az orszag fejlettségével.

Figure 1. Total deaths by broad cause group, by WHO Region, World Bank income group and by sex, 2008

Males Females

Total deaths [millions)
@

é
4
o]
AR AMR EMR EUR SEAR WPR low lower Upper High- AR AMR EMR EUR SEAR WPR low lower Upper High
income middle- middle- Income income middle- middle- Income
Income  Income Income  Income:
O Injuries B Noncommunicable O Communicable, maternal, perinatal
diseases and nufritional conditions

(Note: AFR=African Region, AMR=Region of the Americas, EMR= Eastern Mediterranean Region, EUR= European Region, SEAR=South-East Asia
Region, WPR=Westermn Pacific Region).

Figure 2. Proportion of global NCD deaths under the age of 70, by
cause of death, 2008

7 _

Az abra a Nem Fert6z6 Betegségeken beliil az

egyes betegségcsoportok megoszlasat szemlél- \
teti. Jellemz6en a sziv és érrendszeri betegségek '
képezik a legnagyobb csoportot, amelyet a rak
. o Cancers m Diabetes
kovet' m Cardiovascular disease  m Digestive diseases
m Chranic respiratory m Other noncommunicable
diseases diseases
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4.1.2. Haldlozasi statisztikak
Az aldbbi dbrdk a férfiak és a n6k Nem Fert6z6 Betegségek miatti haldlozasanak terileti

eloszlasat szemléltetik. Férfiakndl inkabb a kelet-eurépai, n6knél pedig inkabb az afrikai régio

a leginkabb érintett.

Total NCD death rates”, age standardized
Males, 2008
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NCD death rates (per 100 000 population)
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ies. Dotted fi i bordes lines for which and Geographic Information Systems (GIS)
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4.1.3. Trendek

A WHO a Nem Fert6z6 Betegségek 15%-0s novekedését prognosztizdlja 2010 és 2020 kozott.
A legnagyobb névekedés Afrikdban, a Kelet-Mediterran térségben és Délkelet Azsidban
varhato, ahol a novekedés meghaladja a 20%-ot. Ezzel szemben Eurépdban nem varhaté
névekedés.

Az alabbi abra a szegénység és a Nem Fert6z6 Betegségek kolcsonhatdsat mutatja be. Az
alacsony és kozepes bevételli orszagokban a globalizacid, az urbanizacié és a lakossag
Oregedése az egészségtelen életmdddal parosulva a Nem Fert6z6 Betegségek térnyeréséhez
vezet. Ezek a folyamatok az egészségtelen életmdd (dohdnyzas, alkohol) finanszirozasa,

kés6bb a kialakult betegségek koltségei miatt tovabbi elszegényedéshez vezetnek, ami

visszahatva a vazolt folyamatra tovabb rontja a helyzetet.

Figure 1. Poverty contributes to NCDs and NCDs contribute to poverty

Populations in low- and middle-income countries

Increased exposure to common modifiable risk factors:
Globalization Unhealthy diets

Urbanization Physical inactivity
Population ageing Tobacco use
Harmful use of alcohol
L
Noncommunicable diseases:
Loss of household income Cardiovascular diseases
from unhealthy behaviours Cancers
Diabetes
Chronic respiratory diseases

Loss of household income
from poor physical status and premature death

Limited access to effective and equitable health-care services
which respond to the needs of people with noncommunicable diseases

Loss of household income
from high cost of health care

4.1.4. WHO célkitiizések

A WHO ajanlasokat tesz egyrészt a Nem Fert6z6 Betegségek monitorozasara, masrészt a
rizikofaktorok, a dohanyzas, alkohol, egészségtelen tapldlkozds, mozgdsszegény életmdd
visszaszoritasdra, tovabba az egészségligyi ellatasok egyénre szabott megolddsainak
novelésére. Az atfogd intézkedéscsomagtdl, felhivast intézve a tagorszagokhoz a Nem

7 _ 7

Fert6z6 Betegségekbdl ered6 haldlozas 25%-os csokkenését varjak 2025-re.
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4.2,

Amevican Heart
Association
Learn and Live

Heart Disease
Stroke

SEISICS

2010 Update At-A-Glance

Az American Heart Association 2012-es jelentése

Az USA adatok vizsgalata érdekes tapasztalatokkal
szolgalhat. Mint mads statisztikdk, ez utébbi is csak a
néhany év lemaraddssal, a 2006-os adatokat
tartalmazza. Ezek szerint 2006-ban 7.235.000 koérhazi
sziv és érrendszeri mutét vagy hasonld beavatkozas
tortént az USA-ban, 4,1millié férfi és 3,1 millid néi
betegen. A becsilt direkt és indirekt koltségek 503,2
milliard USD 0Osszeget tettek ki. Az USA kolti fajlagosan a
legmagasabb GDP aranyos Osszeget az egészségigyi
elldtasra, ez a GDP 17,4%-a. Ot Hollandia koveti 12%-al.

Magyarorszagon ez az arany 7,4%.

Percentage Breakdown of Deaths from
Cardiovascular Diseases

United States: 2006 (Preliminary) Coronary Heart

Disease 51%

Other 14%

Diseases of the
Arteries 4%

Pressure 7%

Stroke 17%

*Not a true underlying cause. Heart faiure, any mention mortality was 282,754 in 2006.

Source: NCHS.
Note: May not add fo 100% due to rounding.

1200 [ peaths from Cardiovascular Disease

United States: 1900-2006
1000 |-

800 |-

600 [~

Deaths in Thousands

400 |-

200 |

0 | | 1 | 1 | | | | | | |
00 10 20 30 40 50 60 70 80 90 00 06

Years

Source: NCHS.
Note: Cardiovascular disease does not include congenital heart disease.

A fenti abrabdl lathatd, hogy a sziv és érrendszeri betegségek 51%-at a koronaria, a sziv

koszorusereinek betegségei, 17%-at a stroke teszi ki. Kiilonodsen érdekes a jobboldali dbra.

Ez azt mutatja, hogy az 1900-as években ezek a betegségek Ugyszélvan ismeretlenek voltak,

majd rohamosan novekedtek a 70-es évekig. Azdta enyhe csékkenés tapasztalhatd, ami

tulajdonithatd az akut ellatas fejlédésének is, amint az utébbi években ez Magyarorszagon is

tortént.
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4.3. Eurdpai helyzetkép

Az European Heart Network kézleménye® szerint a sziv és érrendszeri betegségek
szamitanak a f6 haldloknak az EU-ban évi 2 millid haldlesetet okozva. A betegségcsoport
évente 192 milliard EUR koltséget jelent az unié gazdasaganak. Egész Eurdpat tekintve 4,3
millid haldlesetet kell ennek a betegségcsoportnak tulajdonitani. A fejenkénti raforditas

meglehet6sen kilonb6z6 orszagonként, 34 EUR Romanidban és 413 EUR Németorszagban.

4.3.1. Eurdpai statisztikak

Szamunkra az  eurdpai  statisztikdk a
legfontosabbak, mivel Magyarorszag ebben a
gazdasagi és kulturkérben helyezkedik el, illetve
maga is az EU tagja.

Ertelemszer(ien a mi mércénk is az unié atlaga.
Az USA példai tanulmanyozdasra érdemesek, de
az egészséglgyi finanszirozasi rendszeriik, az
ott meghonosodott Uizleti szemlélet mar

tavol all az eurdpai gyakorlattdl és részint a
szemlélettdl is. Az is belathatd, hogy bar a GDP
17%-at koltik egészségligyi ellatdsokra,

a lakossag egészségi dllapota messze nem a

legjobb.

Eurdpa is kizd kihivasokkal, kiilondsen az orszdgok kilonb6z6 torténelmi helyzetébdl adodéd
tarsadalmi, gazdasagi és szocidlis egyenl6tlenségekkel, amely messzemenden ranyomja

bélyegét az egyes orszagok népegészségligyi helyzetére is.

? EUROPE’S HEARTACHE
PRESS RELEASE - Embargo: 14 February 2008, 00.01h, Susanne Logstrup, Director of the European Heart

Network
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Figure 1.1a Deaths by cause, men, latest available vyear,
Europe

Respiratory disease
7%

Injuries and paisoning
12%

Other cancer 11%

All other causes.
17%

Lung cancer 6%
Colo-rectal cancer 2%
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Figure 1.1c Deaths by cause, men, latest available year,
EU
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Other CVD

1% Caronary

Coronary

heart disease

o heart disease
16%
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A fenti abrak a férfiak haldlokait mutatjak be Eurépa és EU vonatkozasban. Jellemz6en az
unidés orszagok fajlagos fejlettsége alapjan kicsit jobb a helyzet a sziv és érrendszeri
haldlozdsban, bar ardnyaiban itt is ez a vezet6 haldlok.

N6k tekintetében érdekes kiilonbség figyelhet6 meg Eurdpa rovdsara az Unidhoz képest.

Lathatéan az unién kivili orszagokban lényegesen magasabb a nék sziv és érrendszeri

haldlozdsa mds okokhoz képest.

Figure 1.1b Deaths by cause, women, latest available year, Figure 1.1d Deaths by cause, women, latest available year,
Europe EU

Respiratory disease Injuries and poisaning Resplrasory "'w‘;: ‘!"q:‘”“ and polsaning
&% 5%

Other cancer 9% Other cancer 12%

Breast cancer 3%

Lung cancer 2% All other causes Breast cancer 4%

Colo-rectal cancer 2% 18% e
Stomach cancer 1% e

Colo-rectal cancer 3%

Stomach cancer 1%

Other CVI
Other CVD o

18% Coronary
15% Coronary heart disease
heart disease 15%
2%

Stroke

12%

Az alabbi abrak azt mutatjdk, hogy az aktiv koru lakossagndl még nem a sziv és érrendszeri
haldlozas a dominans, hanem a rdk. Ugyanakkor ebben a korban alakulnak ki még
tinetmentesen azok az okok, amelyek késébb a fenti trendekhez vezetnek. Ebbdl kovetkezik,

hogy a prevenciéval nem szabad késlekedni, 35 év felett mar komolyan kell venni.

Figure 1.3¢ Deaths under 65 by cause, men, latest available

Figure 1.3¢ Deaths under 65 by cause, men, latest available
year, EU

year, EU
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4%
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4.3.2. Orszagok szerinti megoszlas

Az aldbbi dbrdk az aktiv koru lakossag szivbetegségbdl ered6 haldlozdsat mutatja mindkét

nemre Eurépaban.

Figure 1.4a Age-standardized death rates from CHD, men Figure 1.4b Age-standardized death rates from CHD,
aged 0 to 64, latest available year women aged 0 to 64, latest available year

Az alabbi abrak az aktiv koru lakossag stroke eredet(i haldlozdsdnak eloszlasat mutatjak
Eurdpaban. Gyakorlatilag nincs kiilonbség az orszagok kozott az egyes kérképek

tekintetében. Ahol magas a sziv eredet( haldlozds, ott magas a stroke esetek szama is.

Figure 1.5a Age-standardized death rates from stroke, men Figure 1.5b Age-standardized death rates from stroke,
aged 0 to 64, latest available year women aged 0 to 64, latest available year
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4.3.3. Alacsony és magas rizikoju eurdpai orszagok

Az Eurdpdban altaldban hasznalatos rizikdbecslé rendszer, a SCORE az orszagokat alacsony
és magas rizikdju csoportokba sorolja, amely besorolast altaldban az orszagokban jellemzé
életmad, életszinvonal és gazdasagi helyzet sziv és érrendszeri betegségekre gyakorolt
hatasa hataroz meg.3

Ennek alapjan alacsony rizikéju orszagok: Andorra, Ausztria, Belgium, Ciprus, Dania,
Finnorszag, Franciaorszag, Németorszdg, Gorogorszag, Izland, lrorszag, lzrael, Olaszorszag,
Luxemburg, Malta, Monaco, Hollandia, Norvégia, Portugdlia, Sam Marino, Szlovénia,
Spanyolorszag, Svédorszag, Svajc és az Egyesiilt Kirdlysag.

Mas eurdpai orszagok a magas rizikdcsoportba tartozna. Vannak ezek kdzo6tt nagyon magas
rizikdju orszagok, mint Oroszorszag, Ukrajna, a balti orszagok és szamos szovjet utddallam,
de ide sorolhaté Bulgaria is.

Taldn nem megleps, ha Osszevetjik a fenti adatokat a férfiak dohanyzas okozta

haldlozasanak orszagonkénti megoszlasi adataival, az aldbbi dbra szerint:

Figure 4.2a All-cause mortality due to smoking, men aged
35 to 69, Europe, 2000
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? http://www.escardio.org/communities/EACPR/toolbox/health-professionals/Pages/SCORE-Risk-

Charts.aspx#fcountries
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Ha szomoru a magyar férfiak negyedik helye a dohanyzas okozta haldlozasi listan, még

szomorUbb és bizonyara meglepd a magyar nék masodik helye ezen a ,halallistan”. Oket

csak a tradicionalisan dohdnyzo6 dan nék el6zik meg.
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Figure 4.2b All-cause mortality due to smoking, women
aged 35 to 69, Europe, 2000
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Tanulsagos az alabbi két dbra is. Mig példaul Oroszorszagban, Ukrajnaban, Romaniaban nétt,

mas orszagokban csokkent a férfiak dohdnyzds okozta haldlozasa 1990-2000 kozo6tt.

Ugyanakkor a néknél tizennégy orszagban, koztiik Magyarorszagon is n6tt ez a szam!

Férfiakndl az EU atlag 30%-al csokkent, n6knél nem valtozott.

Figure 4.2c Change in mortality rate due to smoking
between 1990 and 2000, men aged 35 to 69,
Europe
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Figure 4.2d Change in mortality rate due to smoking
between 1990 and 2000, women aged 35 to
69, Europe
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Az eurdpai z6ldség és gylimolcsfogyasztas Figure 5.2a Quantity of fruit and vegetables consumed,

. L s i s . Europe, 2001/03
eloszldsa j6 kozelitéssel az inverze az

infarktus és a stroke eloszlasdnak, mint a

melléklet abra mutatja:

A zsirfogyasztas eloszlasa azonban nem Figure 5.4a Quantity of fat consumed, Europe, 2001/03

tdmasztja ald azt a szakmai allaspontot, A4
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Az is elgondolkoztatd, hogy az igen egészséges Franciaorszag és Spanyolorszag lakéi az

energiaigényiket novekvd tendencia mellett 40%-ban zsiradékokbél fedezik.

Figure 5.4b Percentage of energy [from [fat, selected
European countries, 1969/71 to 2001/03
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A Nem Fert6z6

Betegségek harmadik nagy csoportja a diabétesz, ami dnmagaban is erds

rizikdfaktora a sziv és érrendszeri betegségeknek. Erdemes a diabétesz eurdpai eloszlasat is

tanulmanyozni:
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Figure 11.2 Estimated prevalence of diabetes, 2003, Europe
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Az abra tanulsdga szerint Németorszdgban a lakossag 10%-a tekinthetd

cukorbetegnek, mig

Izlandon ez az arany csak 2%. Az eurdpai atlag is igen magas, kdzel 8%. Sajnos Magyarorszag

itt is a 6. helyet foglalja el. A diabétesszel altalaban egyiitt jar az elhizas is. Az alabbi dbrak a

BMI, a testtomeg index eloszldsat mutatjak férfiakra és nékre.

Figure 10.3b Mean Body Mass Index, women aged 15 and
over, 2002, Europe
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Figure 10.3a Mean Body Mass Index, men aged 15 and
over, 2002, Europe
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Nem meglepd, hogy a francia nék a legsovanyabbak, mig férfiakndl ezt a cimet a roman

férfiak érdemelték ki.
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4.3.4. Koltségek

Figure 12.1 Costs of CVD to the health care system, 2006,
EU

Az abra a sziv és érrendszeri betegségekre

forditott  unidés  koltségek  megoszlasat

szemlélteti. Eszerint kérhazi kezelésre forditjak

Inpatient care
54%

az  Osszes  koltség  54%-at, 25% jut
gyogyszerekre, 6% jarobeteg ellatasra és 10%

prevenciora.

Primary care
10%

Ez a betegségcsoport az egyik f6 koltségforras | medications

28% Outpatient care 6%

az EU-ban, amely 2006-ban 110 milliard EUR fcclidencand

Emergency 2%

koltséget tett ki. Ez évente és fejenként 223 EUR. A koltségek kozel egyotodét, 17%-at a

stroke koltségei teszik ki, amely 2006-ban 18 milliard EUR volt.

Ha csak a korhazi koltségekkel szamolnank, akkor az 0Osszes koltséget jelentGsen
alulbecsiilnénk. A keres6képes korban elszenvedett haldl vagy a munkaképesség csokkenése,
a betegségek miatti munkakiesés, a csalad apolasi koltségei jelentés mértékben jarulnak
hozzd az Osszes koltséghez. Ez az 6sszes koltség 41 milliard EUR, amibdl 26,9 milliard a
munkaképes korban elszenvedett haldlozas, 13,9 millidard EUR pedig a betegség kezelésének
koltsége. Megallapitdsok szerint a sziv és érrendszeri betegségek teljes koltsége az EU-ban

192 millidrd EUR évente.

Az aldbbi cikk kivonata a kezelési koltségek novekedését mutatja be a betegség
el6rehaladasanak fiiggvényében.?

»A sziv- és érrendszeri betegségek kezelési koltségei megdobbent6en magasak. Leal és
munkatarsainak jelentése szerint az EU-ban a sziv- és érrendszeri betegségek altal okozott
koltségek 2003-ban elérték a 168,7 millidrd eurdt. Rosamond és tdarsai szerint 2005-ben a
sziv- és érrendszeri betegek kérhazi kezelésének koltsége az USA-ban elérte a 71,2 milliard

dollart — és ez az éves koérhazi kezelési 6sszkoltségek egynegyedét tette ki. A kutatasok ezen

* A szivkoszoriér-betegség korai észlelésének gazdasagi szimulaciés modellje
Pankaj A. Patel, Pharm.D., M.S., Erdogan Cesmeli, Ph.D., M.B.A., Daniel Jackson, M.Sc. IME VIII. EVFOLYAM 4.
SZAM 2009. MAJUS
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kiviil azt is kimutattak, hogy a sziv- és érrendszeri betegségek korhazi kezelésének koltségei

41%-kal meghaladjak az atlagos kezelések koltségeit.

A szivbetegségek korai felderitése reményteli elényokkel kecsegtet: altala alacsonyabb
koltségekkel magasabb gydgyulasi arany lenne elérhetd. Az Amerikai Kardiologiai Tarsasag
szivbetegségekre és stroke-ra vonatkozé 2005-0s frissitett statisztikai adatai szerint (eurdra
atszamitva) a  rizikéfaktoroknak, példdul magas vérnyomasnak vagy magas
koleszterinszintnek kitett betegek kezelése évi 822 eurdt emészt fel. Ha a betegség kezelése
nem sikerll a korai szakaszban, akkor végiil stabil vagy instabil angina pectoris kezelése
valhat szlikségessé, amelynek a teljes éves koltsége 11 237 eurd. Ha ebben a szakaszban sem
torténik sikeres kezelés, akkor a kovetkez6kben mar szivinfarktus, illetve a 4. szakaszban

szivelégtelenség kezelése valhat sziikségessé; ennek éves koltsége 16 920 euro.

Sajnalatos modon a kezelési paradigma sok orszagban a betegség el6rehaladottabb
allapotanak kezelésére Osszpontosit. Ez a passziv megkozelités keveset tesz a gyogyulasi
esélyek javitasa és a koltségek csokkentése érdekében, pedig ez elérhetd lenne egy aktivabb
megkozelités révén, amely a sziv- és érrendszeri betegségek korai felismerését és gyorsabb
kezelését tizi ki célul. A jelenlegi passziv megkozelités az egész vildgon hozzajarul az
egészségigyi szektor hatalmas, pazarlo kiadasainak noveléséhez. A Pricewaterhouse Coopers
Health Research Institute 1,2 billid dollarnyi felesleges kiadast talalt az USA egészségligyi
rendszerében, amibdl a felesleges slirgésségi ellatasok 14 milliard, a betegek megel6zhet6
korhazi felvétele pedig 25 millidard dollart tesznek ki. Es mivel az USA-ban vezetd
betegségnek szamit, bizonyos mértékig ez a pazarlas a szivkoszoruér-betegség kezeléséhez

kotédik.”

Megddbbents bizonyitékkal szolgél egy amerikai kardioldgus, Eric Topol erre az allitasra’.

Egy 58 éves aktiv férfi felesége egy Valentin napi hirdetést latott, 100 USD-vel olcsobb CT
szivvizsgalatot ajanlottak, amivel meg is lepte a férjét. A férjének korabban semmi baja sem
volt, nem szedett gydgyszert, hetente kétszer golfozott és a tébbi napon elliptikus tréneren

edzett. A vizsgalaton 710-es calcium score talaltak, és az orvos azt tandcsolta, hogy

> The Creative Destruction of Medicine, Eric Topol, M.D. Basic Books, New York, 2012, 34-35.0.
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végeztessen el egy korondria angiogramot is, ez a szivizmot taplald koszorus erek allapotat
vizsgalja meg. Két vagy harom koszorus artéridban némi szlkiiletet talaltak, és be is Ultettek
ezekbe 0Ot stent-et. (Ez kis fémbdl készilt halds fali csévecske, amely az eret nyitva tartja.)

Ezek utan élethosszig tartd szedésre felirtak neki négy gydgyszert.

E mdtét utan kerilt a férfi Topolhoz. Ekkor mar halalfélelme volt, hogy infarktust kap, ha egy
stent elzarddik. Faradt volt és mar nem birt golfozni vagy sportolni. A gyégyszerektdl és a
stresztdl erektilis diszfunkcidja, merevedési zavara lett. Ekkor mar nem sokat lehetett tenni
érte. A koronaria elzarédas mértéke nem tette volna okvetlenil sziikségessé a stent

belltetést.

Topol megemlit egy még rosszabb esetet is: 2010-ben publikaltak a stent belltetés ,,olimpiai
rekordjat”, egy paciens koronaria ereibe és a bypass draftok-ba (az elzarédott erek
athidaldsdra beliltetett érdarab) tiz év alatt 67(!) stent-et lltettek be 28 koronaria angiogram

készitése mellett.

4.4. A Nem Fert6z6 Betegségek az ENSZ kozgyiilés el6tt

A probléma nem lokalizalédik Eurdpara. Az ENSZ 2011 szeptemberében plendris tlésen®
foglalkozott a Non Communicative Diseases, nem fert6z6 betegségek kérdésével, amelyek az
egész vildgon domindnssa valtak, élen a legtobb problémat jelentd sziv és érrendszeri
betegségekkel. Az (ilésen elfogadott politikai allasfoglaldas szdamos pontban rogziti a
sziikséges tennivaldkat.

Az aldbbi kivonat néhany, a kardiovaszkularis prevencid szempontjabdl fontos megallapitast
emel ki az Eurépai Parlamentnek az ENSZ kdzgy(ilésre készitett K6zos Allasfoglalasra Irdanyuld

Inditvanyabdl’:

® political declaration of the High-level Meeting of the General Assembly on the Prevention and Control of

Non-communicable Diseases, United Nations A/66/L.1, General Assembly

Ty 2112 . s ;. /. . , .
Ko6z06s allasfoglalasra iranyuld inditvany, Eurdpai Parlament
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A. Mivel a WHO szerint az Eurdpaban bekovetkez6 halalesetek 86%-at nem fert6z6
betegségek okozzak

C. mivel a haldlozasok legnagyobb részéért sziv- és érrendszeri betegségek felel6sek, évente
tobb mint kétmilli6 ember halalat okozva, a leggyakoribb sziv- és érrendszeri betegségek a
szivkoszoruér betegség és a stroke

N. Mivel jelenleg az egészségiigyi kiadasok 97%at kezelésre koltik és csupan 3%-at forditjak

megel&zésre...

Az Eurdpai Parlament

2. slirgeti az EU-t, hogy tamogassa a nem fert6z6 betegségek altal okozott megel6zhet6
mortalitds csokkentésének ambicidzus célkitlizését, igy azt a WHO altal meghatarozott célt
is, amely 2025-re a nemzeti haldlozasi ardanynak a 2010-es aranyhoz mért 25%-os

csokkentését iranyozza eld.

5. Felszdlitja az EU-t és tagdllamait, hogy fokozzak a négy leggyakoribb nem fert6z6
betegség, a sziv- és érrendszeri betegségek, a légzGszervi betegségek, a rak és a diabétesz
els6dleges megelGzésére, kutatasara, korai diagnosztizdlasara és kezelésre iranyuld

eréGfeszitéseiket...

6. Hangsulyozza, hogy a hosszu tavl betegségek esetében olyan, integralt és holisztikus,
betegkdzpontu megkdzelitésre van sziikség, amely magaban foglalja a megel§zést és az
egészség elGsegitését, a korai diagnodzist, a nyomon kovetést és az oktatast, valamint a
kockdazati tényez6kre, mar kialakult betegségekre és egészségtelen életmddra valo figyelem

felkeltését szolgald kampanyokat, tovabba a kdrhazi és kdzosségi apolas 6sszehangolasat

11. Kéri a leggyakoribb nem fert6z6 betegségekre vonatkozd egyértelml protokollok és
kutatéi eredményeken alapuld iranymutatasok kialakitasat annak biztositdsa érdekében,
hogy az egészségligyi dolgozdk — kozik a szakorvosok, az alapellatast biztositd orvosok és

szakapoldk — megfelel6en kezeljék és lassak el a betegeket
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12. Hangsulyozza, hogy valamennyi szinten sziikség van a kronikus betegségekkel

kapcsolatos kutatasra és oktatasra..

17. azt ajanlja, hogy a tagallamok legkés6bb 2013-ig hozzanak létre a nem fert6z6
betegségekkel kapcsolatos nemzeti terveket, kiléndsen a négy legf6bb nem fert6z6
betegség tekintetében, és ehhez rendeljenek a nem fert6z6 betegségek 3ltal jelentett
tehertétellel aranyos forrasokat, tovdbbda hozzanak létre globdlis, magas szintl koordinaciés

mechanizmust az ilyen betegségekkel kapcsolatos intézkedések kivitelezésére

18. megjegyzi, hogy a fent emlitett nemzeti tervek végrehajtdsa a hatékonyabb
megel6zéssel, diagndzissal és a és kockazati tényezék (pl. a mar kialakult vagy krénikus és
sulyos betegségek) kezelésével egyiitt jelentésen csokkenthetné az e betegségek képezte
terheket és igy pozitivan hozzdjarulhatna a nemzeti egészségligyi rendszerek

fenntarthatdsaganak megd@rzéséhez

4.5. A magyarorszagi adatok

Az European Cardiovascular Disease Statistics Magyarorszag tekintetében 752 millié EUR
kozvetlen egészségligyi, 487 milli6 EUR haldlozds miatti, 86 milli6 EUR krdnikus betegség
miatt kies6 teljesitményt és 353 millid EUR tarsadalmi apoldsi koltséget allapit meg. Ez

mindosszesen évi 1678 millié EUR, azaz 503 milliard Ft koltséget, illetve veszteséget jelent.

Egyéb

Kils6 okok
4244; 6%
6049; 9%
Emésztérendszer

5846; 8%

Rosszindulatti daganatok

18827; 27%

Légzérendszer

37210; 58%

Férfiak SR Keringési rendszer
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4.5.1. A WHO megallapitasai Magyarorszagrol

A WHO web oldala egy attekinté elemzést ad a magyar egészségiigy legfontosabb
tényez6irsl:®

A haldlozassal, megbetegedéssel és rokkantsaggal kapcsolatos orszagos adatok alapjan
joggal tételezheté fel, hogy a megel6zés és a kréonikus Aallapotok kezelése sokkal
megfelel6bben is mikodhetne Magyarorszagon és folyamatos politikai elkdtelezettséget
igényelne. A magyar ellaté rendszer majdnem kizardlag a betegségek kezelésére
Osszpontosit, ezért a finanszirozasi rendszer nem tartalmaz kell6 6sztonzéket a megel6zésre
az egészségugyi rendszer kilonbozd szintjein. A népegészségligyi rendszer inkabb a fert6z6
betegségek megel6zésére szolgal, a nem fert6z6 betegségek monitorozasa és ellen6rzése

sulyosan fejletlen.

Az unids atlaggal 6sszehasonlitva a magyar népesség id6 el6tti haldlozasa kétszer nagyobb a
férfiak és 1,7 szer nagyobb a n&k tekintetében, bar a szliletéskor varhatd életkor mindkét
nemre jelent6sen novekedett 1992 (69,17 év) és 2008 (74,23 év) kozott. A magyar
epidemioldgiai adatok eurdpai uniotdl valéd elmaradasa nem az egyetlen probléma, az
egészségigyi allapotban mutatkozd regiondlis és szocidlis egyenlGtlenség is jelent6s

aranyban né.

Ez megrazoan jelentkezik az egészségligyi indikatorok extrém orszagos eloszlasaban, a f6leg
nem fert6z6 betegségek altal okozott haldlozas néhdany megyében és Budapest néhany
keriiletében kozel 20%-al tér el az orszagos atlagtdl, mind pozitiv mind negativ irdnyban, de
néhany halalok, pl. az ongyilkossag tekintetében ez az eltérés meghaladja az 50%-ot. A
kiilonbség a sziiletéskor varhatd élettartamban a legkedvezébb és leghatranyosabb megyék

kdzott 4 év, ugyanakkor ez a kiilonbség Budapest egyes kerliletei kozott kozel 10 év.

® http://www.euro.who.int/en/where-we-work/member-states/hungary/areas-of-work/noncommunicable-

diseases
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4.5.2. Osszehasonlité adatok

Jézan Péter” Csokkend kardiovaszkularis mortalitas, javuld életkilatasok, uj epidemioldgiai
korszak kezdete Magyarorszagon” cim(i tanulmanyaban a javulé mutaték mellett ramutat,
hogy pl. a magyarorszagi koszoruér betegségbdl ered6 haldlozds az unids atlag 250%-a, a
stroke haldlozds pedig 158%-a. Talan a kiemelt figyelemnek és jo kommunikaciénak
kdszonhetd, hogy a mellrakbdl eredd haldlozas ,,csak” 9%-al haladja meg az unids atlagot.
Ugyancsak fontos megallapitdsa, hogy a sziletéskor varhatd élettartam egyes budapesti
keriletek lakdinal 10 évvel hosszabb, mint az orszag egyes keleti megyéinek lakéié. Ez azt
jelenti, hogy a sziv és érrendszeri betegségek megel6zésénél is nagy figyelmet kell forditani a

tarsadalmi- terileti egyenl6tlenségek athidalasara.

Mi magyarazhatja a magyar férfiak idé el6tti egészségromlasat és halalozasi aranyait?9

Az atalakulo kozép-kelet-eurdpai orszagok és ezen beliil is Magyarorszag megbetegedési és
haldlozasi valsaga kilonleges, a tarsadalomban lejatszodd kisérlet arra, hogy megértsik,
milyen 6sszefliggés van a tarsadalmi valtozasok és az egészségi allapot kdzott, és ezt milyen

mechanizmusok magyarazhatjak. (Wilkinson, 1996; Marmot, 1996).

A magyar férfiak korai halalozasa igen sulyos gazdasdagi veszteséget is jelent, inkdbb hasonlit
az ukradn vagy az orosz népegészségligyi mutatdkhoz, mint a szomszédos cseh, szlovak vagy
lengyel adatokhoz, nem is szélva a nyugat-eurdpai életkilatasokrél. 70 év felett a magyar
mutaték mar koézelitik a rosszabb nyugat-eurdpai életkilatdsokat, ami azt mutatja, hogy
abban az életkorban, amikor az orvosi beavatkozasok szerepe meghatdrozé, a magyar
egészségligyben dolgozék, minden nehézség ellenére, viszonylag igen jol teljesitenek. Ezzel
szemben gyakorlatilag nem mikodik a megel6zés halézata, ami elsGsorban iskolai,
munkahelyi, valamint széleskorl kézosségi alapu programokat jelentene. Mikdzben a svéd
népegészségligyi program elsé pontja a tarsadalmi kohézié erdsitése, a masodik a tarsadalmi
és gazdasagi biztonsagérzet erésitése, a harmadik a munkahelyi stressz megel6zése, nalunk

ezek a szempontok meg sem jelennek az egészségi allapotrdl sz6l6 vitakban.

? Kopp Maria — Skrabski Arpad: N&k és férfiak egészségi allapota Magyarorszagon
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Felmeril a kérdés: miért éppen a kozépkoru férfiak a legsebezhet6bbek a rohamos gazdasagi
valtozasok jelenlegi id6szakdaban? Mi magyarazhatja az azonos tarsadalmi és gazdasagi
kortlmeények kozott é16 férfiak és nék haldlozasi aranyszdmainak eltérését? Ez a kilonbség
nem magyarazhatdé az egészségligyi elldtas hidnyossagaival, hiszen ugyanebben az
id8szakban jelent8sen csokkent a csecsem&k és az idések haldlozasi aranya, a n6k egészségi
allapota pedig javult. Szintén nem valdszin(, hogy genetikai tényez6k magyarazhatjak ezeket
a gyors valtozdsokat. Az 1986—1990-es évek atlagaban 8,9 év volt a kiilonbség a legmagasabb
és legalacsonyabb végzettségl férfiak varhatd élettartama kozott, ez a kilonbség 2004-re
16,5 évre nétt. A n6k esetében a korabbi 4 évnyi hatrany 10,2 évre nétt a legalacsonyabb
végzettségliek hatranyara. Hasonldéan dramai a kiilonbség abban, hogy a 30 évesek hany
szazaléka éli meg a 65. életévét. Ennek valdszinlisége a legalacsonyabb végzettségi férfiak
esetében csupan 43%(!), a n6knél 70%, mig a legmagasabb végzettségli férfiak 85%-a, a nék

pedig 91%-a megéli a 65. életévet (Hablicsek—Kovacs, 2007). Klinger (2007) szamos korabbi
tanulmanyaban kimutatta, hogy az alacsony iskolai végzettség az id§ el6tti egészségromlas

és halalozas, de a leszakadas valamennyi jellemzéjének is legfontosabb meghatarozdja.

Az Eurodpai Szocidlis Felmérés elsé és masodik hulldmanak eredményei szerint is, 23 eurdpai
orszag adatait O0sszehasonlitva, az iskolazottsag az egészségi allapot egyenlétlenségeinek
legfontosabb hattértényezGje, bar az alacsony iskolazottsag orszagok és nemek szerint

I”

kiilonb6z6 mértékd osszefliggésben all az egészségromlassa

A tarsadalmi-gazdasagi tényezbk szerepe a korai halalozas el6rejelzésében a Hungarostudy
2006 kovetéses vizsgalat eredményei szerint:

Az elemzéshez a Hungarostudy 2006 kovetéses vizsgalatbdl 6sszesen 1130 férfi és 1529 n6
adatait hasznaltuk fel, akik 2002-ben mindannyian a 40—69 évesek korcsoportjaba tartoztak.
2006-ig 99 férfi (8,8%) és 53 nd (3,5%) hunyt el ebbdl a korosztalybdl. Ezek az aranyok
megfelelnek az adott idGszakra jellemz8 orszagos haldlozasi aranyoknak. Valamennyi
tényez6 esetében megvizsgaltuk kilon a férfiakra és kilon a n6kre vonatkozdan, hogy mely
tényez6k kulonboznek szignifikdnsan a kovetéses vizsgalat soran életben maradottak és a
meghaltak kozott. Logisztikus regresszios elemzés segitségével esélyhanyadosokat (odds

ratio, a tovabbiakban réviden: OR) szamoltunk minden valtozéra vonatkozdan. Ez a mddszer
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alkalmas arra, hogy megmutassa, az adott valtozd hanyszoros valdszinliséggel jelzi elGre a
korai halalozast a férfiak, illetve a nék esetében. Minden valtozd esetében elGszor a
korrekcié nélkili esélyhanyadost adtuk meg, majd az adatokat a hagyomanyos kockazati
tényezG6kkel korrigaltuk: életkor, iskolai végzettség, dohanyzas, alkohol abuzus és testtomeg-
index szerint. Eredményeink szerint a rosszabb tdrsadalmi-gazdasagi helyzet szinte minden
valtozdja csupan a férfiak esetében jart egyitt magasabb korai haldlozasi aranyokkal. Az
érettséginél alacsonyabb iskolai végzettség esetében 1,8, a rossznak mindsitett szocidlis
helyzet 1,9, a szubjektiv szegénység 1,8-szeres korai halalozasi aranyokkal jart egyiitt a
férfiak esetében. A csaldd anyagi helyzetével kapcsolatos tarsadalmi-gazdasagi mutatok,
mint az autd és a személyi szamitogép hidnya a csaladban a nék és a férfiak esetében
egyarant a haldlozés jelentSs elSrejelz6 tényezSinek bizonyultak. Erdekes médon a férfiak
esetében a sajat személyi szamitogép igen fontos védé tényezd, valdszinlleg nem csak
statusszimbolumként, hanem a tarsadalmi bizonytalansaggal, munkahelyi
kiszolgaltatottsaggal kapcsolatos védé tényez6ként jelenik meg.(Marmot, 2004)
Osszefoglalas

A feln6tt népesség egészségi allapotanak két legfontosabb jellemzje a varhatd élettartam
és ezzel szoros Osszefliggésben az id6 eldtti haldlozas ardnya, valamint a megélt életévek
soran elérhetd életmindség. A magyar néket és férfiakat ebbdl a két szempontbdl éppen
ellenkez6 iranyu tendenciak jellemzik. Mig a férfiak esetében az id6 el6tti, 40—69 éves
korban bekovetkezd haldlozds eurdpai Osszehasonlitdsban és a magyar nék haldlozasi
adataival 6sszevetve is rendkivil magas, addig a n6k életmin8sége minden korosztalyban
rosszabb a férfiakéndl Magyarorszagon. A férfiak id6 el6tti haldlozasanak hatterében az
atalakuld tdarsadalom kronikus stresszforrasai kozil a munkahelyi bizonytalansag, az
altalanos értékvesztés, a kozvetlen tarsas kapcsolatok zavarai allnak, amelyek mind az
Onkarosité magatartasformakon keresztll, mind kozvetlenil, a depresszids tlinetegylttes
kozvetitésével fontos szerepet jatszanak. A 45 év alatti gyermekes fiatalok egészséggel
kapcsolatos életminGsége jelent&sen rosszabb a gyermektelennél, mind a nék, mind a férfiak
korében. A 45-64 éves korcsoportban mar hihetetleniil romlanak a magyar népesség
egészséggel kapcsolatos életminGség jellemz6i. A néknek csak 26%-a, a férfiaknak pedig
30%-a tartotta jonak vagy kivalénak sajat egészségi allapotat, mig 64 év felett a néknek

csupan 18%-a és a férfiaknak 30%-a.”
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4.5.3. Tarsadalmi egyenldtlenségek

AZ ELETESELYEK TARSADALMI EGYENLOTLENSEGE NEMZETKOZI OSSZEHASONLITASBAN™

»A halanddsagi egyenl6tlenségek nemzetkozi vizsgalata szamos nehézségbe (itkozik. Az
egyes tarsadalmi csoportok helyzete leginkdbb az iskolai végzettség dimenzidja szerint
hasonlithatd 6ssze. A magasabb és az alacsonyabb iskolai végzettség(l csoportok egymdshoz
viszonyitott Iétszamanak orszagonkénti eltérései miatt — a kiillénb6z6 csoportokhoz tartozéd
halanddsagi szintek mellett — az 6sszehasonlitas soran ezt figyelembe vevd indexet kell
alkalmaznunk. A legutdbbi atfogd eurdpai vizsgalat a legalabb érettségizettek és az ennél
alacsonyabb végzettségliek halanddsdaga kozotti kilonbségeket hasonlitotta 0ssze az un.
relativ egyenlétlenségi index alapjan. Mind a férfiak, mind pedig a n6k esetében a nagy
halandésagi  kilonbségek, akdrcsak a magas halanddsag, ,rendszerspecifikusnak”
bizonyultak: Eurépdban a volt szocialista orszagokra jellemz6ek. Magyarorszag ezen az
orszag-csoporton belll is atlag feletti egyenlétlenségeket mutat. A rendkiviil kedvezé6tlen
magyarorszagi halanddsag tehat csak a halanddésagi kiilonbségek csokkentésével, vagy mas

megkozelitésben a tarsadalmi kiilonbségek mérséklésével javithatod.

Sziiletéskor varhato életkor alakuldsa Magyarorszagon alrégiok szerint™

[ 69.19 - 7158
[ 7159 - 73.05
B 73.06 - 74.59
Bl 74.60 - 76.68
Bl 76.69 - 80.37

' HALANDOSAGI KULONBSEGEK Kovdcs Katalin—Ori Péter
! Researcher: Lajos Balint, Demographicresearch institute hcso, budapest, Subregional differences in mortality

www.demografia.hu
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4.5.4, A ciganysag egészségi allapota

Szocidlis, gazdasagi és egészségiigyi helyzet Borsod-Abauj-Zemplén megyében™?

A megye roma népessége egészségligyi helyzetének vizsgalatat tobb szempont egylttesen
indokolta. Egyrészt meglehet6sen kozismert, de adatszinten ugyszolvan ismeretlen tény a
roma és a nem roma tarsadalom demografiai szerkezetének eltérése, illetve ismeretlenek az
ebbdl fakadd kovetkezmények. A roma népesség a demografiai fejlédés mas szakaszaban
van, mint a nem roma tobbség. Az els6 demografiai atmenet elmélete szerint a roma
népesség még az Un. atmeneti fazis jegyeit mutatja. Fiatal a korosszetétele, magas a
termékenysége, viszonylag magas a halanddsdga. A roma népesség vdrhatd élettartama
dtlagosan tiz évvel révidebb, mint a nem roma népességé.

A roma népesség egészségi allapotanak, betegségi ardnyainak értelmezése elképzelhetetlen
a szocidlis, gazdasagi és lakdhelyi Osszefliggések feltarasa nélkil. Ezt a logikat kdvetve a
tanulmany els6 része a l|ényeges hattérosszefliggéseket targyalja, és ezt koveti az
egészségligyi kutatds eredményeinek ismertetése. A teljes kutatds tartalmazott egy, a megye
haziorvosainak reprezentativ mintajan lefolytatott véleményvizsgalatot is, ennek
eredményeit azonban, elsésorban terjedelmi okokbdl itt nem kozo6ljik. A munka el6készitése
soran a célokat, valamint a rendelkezésre allé pénziigyi keretet figyelembe véve egy olyan
korcsoportos réteget valasztottunk ki, amely szamara a képzés nem tul tavoli emlék, egyuttal
kordnal fogva a kovetkezd oOt-tiz évben a munkaer6piac roma szegmensének magvat

alkot(hat)ja. Valasztasunk igy a 19 és 34 év kozotti a fiatal felnSttekre esett.

A romdk kérében az ischaemids szivbetegségek gyakorisdga az dsszes betegség koziil a
legnagyobb: tébb mint tizenétszérése a megyei dtlagnak. A korral valé parhuzam
természetesen a vizsgdlt romak korében is jelentkezik. A betegség a jovedelemtdl, a lako- és
lakasviszonyoktdl nem, vagy csak nagyon kis mértékben fligg, tehat alapvetéen mas, olyan
tényez6t kell keresni, amely a betegség ilyen nagy aranyat igazolhatja, és ezzel
parhuzamosan azt a tény is szemuigyre kell vennlink, hogy a nék koérében a gyakoribb,
szemben az erre a betegségre altalanossagban jellemzd ,férfifélénnyel”. Ennek a kérdésnek

a nyitja a n6k korében gyakoribb rizikéfaktorok és kdrnyezeti artalmak felfedése. A roma

2 BABUSIK FERENC—DR. PAPP GEZA, A ciganysag egészségi allapota, ESELY, 2006/6
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nék a csalddban a vizsgalt életkorban tobbnyire otthon tartézkodnak, haztartasbeliek,
alacsony a fizikai aktivitasuk, feltételezhet6en gyakrabban kiiszkddnek elhizassal. Az
onmagaban alacsony ardnyt képvisel6 haztartasban foglalkoztatott férfiak korében e
betegség aranya magas (az alapatlagot jelenté 6,7 szazalék kozel a kétszerese) — ez a
jelenség azonban a haztartasban foglalkoztatott nékhodz hasonld életkoriilményeikkel
magyarazhatd. Az adatokbdl az is kitlinik, hogy a nék korében magasabb a diabétesz és a
magas vérnyomas aranya, ami szintén fokozott rizikot jelent. Ennek okait a megfeleld
részekben targyaltuk. A dohdnyzas —bar erre sajnos egyértelm({ adatokat nem kaptunk —
vélhet6en szintén jellemz6bb ebben a kdrben. Az oralis fogamzasgatldk szedése szintén
fokozza a szivbetegség gyakorisagat, ezt azonban nem vizsgaltuk. Ezeknek a faktoroknak
ereddjeképpen lehetséges, hogy az ischaemids szivbetegségek gyakorisaga jelent6sen
nagyobb a romak koérében, és megoszlasa is eltérést mutat a KSH statisztikajaban taldltakhoz
képest. Ennek megfelel6en az ischaemias szivbetegségek megel6zése érdekében a romak
korében els6sorban a diabétesz, a magas vérnyomads sz(irését és kezelését, dohdnyzas

ellenes és egészséges életmodot oktatd programok inditasat kellene javasolnunk.

Az dtmeneti agyi keringészavarok (a stroke-ok) az egészségligyi statisztikak szerint rendkivil
nagy aranyban jelentkeznek magas vérnyomas-betegség, cukorbetegség, magas vérzsir szint
esetén és az érszikiilet, az érelmeszesedés adja a pathogenetikai (koroktani) alapjat. Az
atmeneti agyi keringészavarok és a kornyezeti tényez6k kozotti osszefliggés nem jellegzetes,
ezt j6l magyardzhatja, hogy a stroke-ok etioldgidjdban elsGsorban a fent emlitett
alapbetegségek megléte jatszik szerepet, és nem a kdrnyezeti hatasok az okai. A kdornyezeti
hatdsokbdl nem emelheté ki egyetlen egy sem, mellyel szoros 0Osszefliggés volna
felfedezhet6. A tarsbetegségek, jelen esetben alapbetegségek azonban jelent6sen
figghetnek a kdrnyezeti, szocialis hatdsoktol, igy a stroke-ok nagyobb gyakorisaga kdzvetve
elfogadhato.

Osszességében a roma népességben az dtmeneti agyi keringészavarok ardnya kézel
hatszorosa a megyei dtlagnak. (Mivel az egyes lényeges tényezGk hatdsa a betegség
aranyara kimutathatatlan, a javaslatok koézott megfogalmazott szlirések, amelyek

alapbetegségeket hivatottak diagnosztizalni, tavlatilag csékkenthetik a stroke-ok aranyat.)”
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4.6. Kovetkeztetések

A sziv és érrendszeri betegségek néhdny elmaradott térséget leszamitva vildgviszonylatban a
legfébb haldloknak szamitanak. Tdrsadalmi és gazdasdgi jelentdségiik hatalmas. Mivel
kialakuldsuk tébbnyire életmodbeli tényez6kh6z kéthets, igy megeldzésiik redlisan
tervezhetd lehetne. Magyarorszdag a région beliil is igen kedvezétlen képet mutat, igy a
hatékony prevencionak nincs alternativaja és nem halogathato. Kiemelt figyelmet kell
forditani a roma lakossdgra, akik megbetegedési, haldlozdsi és vdarhato életkor statisztikdi az

orszdgos dtlagndl is sokkal rosszabbak.
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5. Asziv és érrendszeri betegségek kockazatbecslése

2.Tézis: A sziv és érrendszeri betegségek kialakuldsdban legnagyobb mértékben az
egészségtelen életmddbdl eredb kockdzati tényezbk jatszanak szerepet, ezért a megeldzés
alapja a betegséghez vezetd rizikofaktorok gondos és egyénre szabott meghatdrozdsa,

felhaszndlva az elmult évtized erre vonatkozo tudomdnyos eredményeit is.

A prevencioval kapcsolatos kés6bbi okfejtések megértéséhez szikséges a fébb
kardiovaszkularis betegségek, mint az infarktus vagy agyvérzés bemutatasa az azokat kivalto
legf6bb okok szempontjabdl. Kulcsszonak tekinthetjik a riziko- rizikofaktorok szopart, mivel
a disszertacid témaja, a prevencié adltaldban a rizikéfaktorok felismerésén és korai
minimalizalasan alapul. A feldolgozas targyat képez6 els6 nagy problémakor abbdl adadik,
hogy a rizikéfaktorok megitélése nem egységes, ugyanakkor az arra alapozott kezelési vagy
prevencios protokollok meglehetsen merevek. Ez a merevség altalaban is jellemzi az orvosi
eljarasokat, amely megdllapitas nem szlikségszerlen negativ, de tényszerlen lassitja az uj,
innovativ eljardsok elterjedését. Pontositva: az egészségiigyi eljarasokban a szakmai
grémiumok altal kidolgozott mddszertant kell az orvosoknak kévetnitk. Az ettdl valo eltérés

adott esetben jogi és egzisztencidlis kovetkezményekkel jarhat.

5.1. Az érelmeszesedés

A kovetkez6 szakasz célja az, hogy ravilagitson a szlrést indokol6 élettani és modszertani

szempontokra, amelyeket az elmult évek kutatasai vilagitottak meg.

Az érelmeszesedés klinikai megjelenési formai

A sziv- és érrendszeri megbetegedések és kovetkezményeik évente tobb tizmillid halalesetért
tehet6k felel6ssé vilagszerte. A mai orvosi alldspont szerint a kardiovaszkularis
szov8dmeények — melyek hazankban a vezet6 haladlokot képezik — donté tobbségében a
betegség kialakulasanak hatterében az atherosclerosis folyamata huzddik. Az
érelmeszesedés olyan szisztémadas megbetegedés, mely a szervezet teljes artérids rendszerét
érinti, és a folyamat végeredményét tekintve sulyos kovetkezményekkel bir - ide tartozik a

szivinfarktus, a stroke, a végtagi erek betegségei, elzarddasa. Az atherosclerosis igen hosszu
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tinetmentes ,lappangasi” id6szak utan manifesztalédik. A megbetegedések 30%-aban az
elsé tiinet sajnos egyben az utolso is, és mar a végzetes kovetkezménnyel szembesilink. A
nem fatdlis kdvetkezményeket pedig megsziintetni, meggydgyitani nem lehet, legfeljebb a

progressziot tudjuk lassitani, esetleg id6legesen megallitani.

agyérbetegség 1

koszoruérbetegség - CVD

periférias érbetegség J

1. 4bra Az érelmeszesedés megjelenési formai a klinikumban®?

Szamos bizonyitékkal rendelkeziink arrdl, hogy az atherosclerosis id6ben megkezdett
komplex kezeléssel lelassithatd, megallithatd, esetleg visszafordithatd. Konnyen belathato,
hogy az érelmeszesedés id6ben torténd felismerése, a még tlinetmentes allapotban torténd
kimutatasa nagy jelentGségli a manifeszt érbetegségek, a szovédmények megel6zése
szempontjabol.

A paciens globalis sziv- és érrendszeri rizikdjanak felmérése, és a kardiovaszkularis
megbetegedések (koszoruér-, agyi-, vese-, periférids érbetegséggel Osszefliggd klinikai
események) rovid idétartamu megjelenési valoszinlségének becslése elengedhetetlen, mert
ez hatdrozza meg, hogy az orvos milyen lépéseket tegyen a sulyos, gyakran haldlos sziv-és

érrendszeri események elkerilése érdekében.

13 Drouet L. Cerebrovascular Diseases 2002; 13(suppl 1): 1-6)
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5.2. A klasszikus rizikéfaktorokon alapulé kardiovaszkularis rizikdbecslés korlatai

Magyarorszagon a legszélesebb korben hasznalt moédszer az eurdpai SCORE (Systematic
Coronary Risk Evaluation) rizikdbecslés, amely 6t jellemzé (életkor, nem, systolés vérnyomas,
koleszterinszint és dohanyzas) alapjan méri fel a végzetes kardiovaszkularis (CV) esemény
bekovetkeztének 10 éven bellili kockazatat; a mddszer a fent emlitett 6t rizikdéfaktort egy
tablazatban egyesiti, amelyb8l a szazalékban kifejezett valdszinliség megallapithatd. A
definicié szerint a kis kockazatot a 3%-nal kisebb, kdzepes kockazatot a 3-4%, vagy annal

nagyobb, a nagy kockazatot az 5%, illetve annal nagyobb esély jelenti.

Az amerikai sziv- és érrendszeri rizikdbecslésre alkalmazott Framingham pontrendszer
hasonld elven alapul, és az Osszes koszoruér- esemény 10 éven belili bekdvetkeztére
vonatkozik. Ezen kett8, un. klasszikus rizikéfaktorokra alapozott SCORE vagy Framingham
analizis populacids szintl hatékonysaga nem kérddjelezheté meg, de az egyén konkrét,

individudlis veszélyeztetettségének megallapitasara nem kell6en hatékony.

”Az ellatott infarktusos betegeknek mind6ssze a 40%-nadl all fenn magasvérnyomas illetve
magas koleszterinszint.” '

Egyik mddszer sem vesz figyelembe szamos egyéb, jol ismert tényez6t (obesitas, diabetes,
csaladi anamnézis, fizikai aktivitas hianya, pszicho-szocidlis faktorok, etnikai hovatartozas
stb.), valamint hogy elsGsorban a fatalis coronaria betegségre vonatkozik, holott a stroke is
vezet6 oka a sziv-és érrendszeri eredet(i haldlozasnak és rokkantsagnak. Megemlitendé
tovabba, hogy a kardiovaszkularis morbiditas és mortalitas tébb mint 80%-a az alacsony,
illetve a kozepes bevétell orszagokban fordul el6, amelyekben a SCORE és Framingham

értéke eddig nem lett vizsgalva'. Magyarorszagi adatokat pedig egyaltaldn nem hasznaltak

fel a SCORE-chart kidolgozasakor. A szakmai folydiratokban egyre tobb publikacié tamasztja

14 John Hopkins Hospitals (USA), 1998, White Papers, ,Coronary Heart Disease”

15 - - . . .
Performance of subclinical arterial disease detection as a screening test for coronary heart disease;

Simon A, Chironi G, Levenson J., Hypertension, 2006 Sep;48(3):392-6).
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ald a klasszikus rizikofaktorokon alapuld kockazatbecslés pontatlansagat, keresve tovabbi,
6nallé paramétereket a kardiovaszkularis prognézis meghatarozasara’®?’.

A felsorolt 6t paraméterbdl is nyilvanvalo, hogy ezek az atherosclerosisra vonatkozdan
indirekt paraméterek, és nem szolgaltatnak direkt informaciot az artériakrél, az artériak
rugalmassagi tulajdonsagairdl, melyek a kardiovaszkuldris események végs6é okat jelentd
érelmeszesedéssel fliggnek ossze. ,Bar dontGen a hagyomanyos rizikdfaktorok felelGsek a
kardiovaszkularis események bekdvetkezéséért, prediktiv erejiik gyenge - feltehet6en azért,
mert az egyes emberek fogékonysaga ezeknek a szovédményeknek a szempontjabol
nagyfoku individualis valtozékonysagot mutat.” 18

A rizikdbecslési eljarasok természetesen nem szoritkoznak az emlitett két modellre. Szdmos
mas valtozat is létezik, amelyek mas és mas paramétereket, biomarkereket vesznek be a
modellbe. Az American College of Cardiology Foundation/American Heart Association 2010-
es Utmutatdja’® 22 kilénbdzs eljarast vagy paramétert vizsgadl meg a rizikdbecslés
szempontjabdl és hatékonysaguk alapjan osztalyokba sorolja azokat.

Mas modellek a klasszikus eljarasokat egészitik ki egy-egy biomarkerrel. llyen példaul a
Reynolds Risk Score®:

24.000 n6 tobb mint tiz éves kovetéses vizsgalati adatai alapjan a kutatdk egy Uj eszkozt
alkottak, amelyet Reynolds risk score-nak neveznek. A vizsgalati csoportra alkalmazva a
Reynolds risk score a Framingham score hoz hasonlé eredményeket adott a magas és
alacsony rizikdju nék csoportjara. A két csoport kozottire az eredmény jobb volt. Az 4j modell

Ujra osztalyozta a nék kozel felét magas vagy alacsony rizikdcsoportba sorolva 6ket. Az Uj

szamitogép altal készitetett besorolds majdnem pontosan megjosolta, ami a nékkel a

16 May subclinical arterial disease help to better detect and treat high-risk asymptomatic individuals?

Simon A, Chironi G, Levenson J.; J Hypertens, 2005; 23:1939-1945.;

7 \iulnerable Plaque to Vulnerable Patient - Part Ill: Executive Summary of the Screening for Heart Attack

Prevention and Education (SHAPE) Task Force Report; Am J Cardiol, 2006; 98[suppl]:2H15H

' John Hopkins Hospitals (USA), 1998, White Papers, ,Coronary Heart Disease”
%2010 ACCF/AHA Guideline for Assessment of Cardiovascular Risk in Asymptomatic Adults:
Executive Summary

?% http://www.health.harvard.edu/press_releases/heart-attack-risk
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kovetkez6 tiz évben tortént. A kutatdcsoport most azt vizsgalja, hogy az Uj eszkoz m(ikodik-e
férfiak esetében. A kutaték a tesztet minden érdekl6dé szamara elérhetévé tették:

http://www.reynoldsriskscore.org.

A Reynolds risk score a kovetkezé paraméterek alapjan hatdrozza meg a kockdzatot: nem,
életkor, dohanyzas, vérnyomas, total koleszterin, HDL (,j6”) koleszterin, CRP (gyulladasos
fehérje) érték, csaladi kortorténet.

Mivel ezek a paraméterek egy laboratériumi vizsgalat és egy vérnyomasmérés alapjan
megismerhet6ek, a rendszer web oldalan kialakitott kérdéssorra adott vdlaszok utan az
egyén 10 éves periddusra vonatkozd sziv és érrendszeri rizikdja meghatarozhato.

A korszer(ibb elméletek az érelmeszesedés gyulladasos hatterét emelik ki. Ebbél a
megfontoldsbdl a CRP paraméter figyelembe vételével elért pontosabb rizikdprofil a

gyulladasos elméletet latszik igazolni.

Caleulator FAQ

If you are healthy and without diabetes, the Reynolds Risk Score is designed to predict your risk of having a future heart attack, stroke, or other major heart disease in the next 10
years.

In addition to your age, blood pressure, cholesterol levels and whether you currently smoke, the Reynolds Risk Score uses information from two other risk factors, a blood test called hsCRP (a measure of inflammation) and
whether or not either of your parents had a heart attack before they reached age 60 (a measure of genetic risk). To calculate your risk, fill in the information below with your most recent values. Click here for help filling the

information.
Gender Male Female
Age Years (Maximum age must be 80)
' po you currently smoke? -/ Yes L No
'L Systolic Blood Pressure (SBP) mm/Hg
UTotal Cholesterol mg/oL (or) mmol/L
"L HDL or "Good" Cholesterol mg/DL (or) mmol/L
EHigh Sensitivity C-Reactive Protein (hsCRP) mg/L
’-}:Drd your Mother or Father have a heart attack before age 60 ? i f
Calculate 10 year risk |

5.3. Miért kell mérni az artérias funkciot?

A hagyomanvyos rizikfaktorok nem elegendéek a koronériabetegség sziirésére.” 2*

21 - s . . .
Performance of subclinical arterial disease detection as a screening test for coronary heart disease;

Simon A, Chironi G, Levenson J., Hypertension, 2006 Sep;48(3):392-6).
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http://www.reynoldsriskscore.org/

»A tradiciondlis rizikéfaktorok 6nmagukban nem szlirik ki minden esetben a magas
kardiovaszkularis kockazatot, ez a tény szlikségessé teszi Uj, potencialis tényez6k felkutatasat
és mérését a tinetmentes, de nagy rizikdju betegek kérében.” 22

Ismert tehdt, hogy az altalanosan hasznalt rizikdbecsl6 mddszerek kivaléan alkalmazhatdak
populdcids szinten, am az egyénre vonatkozdan nem rendelkeznek kell6 prediktiv erével. Az
egyénre szabott, pontos diagndzis érdekében az egyéb kockazati tényezék felé iranyult az
orvostudomany. Az érelmeszesedés évekig lappangd folyamat, igy a cél a szubklinikus
elvaltozasok felismerése.

“Akar a koronaridk, akadr a periférias erek endotheliumdnak karosodott mikodése a
kardiovaszkularis események 0©nall6 prediktoranak bizonyult, és a konvencionalis
rizikéfelmérésb6l szdrmazd adatokon tulmutatva értékes prognosztikus informacioval

szolgal.” 2

Intermedier Fibrosus Komplikalt

Hab jt Zsi ik Ath
abos sej iros csi laesio eroma plakk

laesio

Kardiovaszkularis riziko

Rizikofaktorok

Célszervkarosodas Vaszkularis esemény

~ RR, LVH, ISH, carotis plaque MI, stroke,
diabetes mellitus, Aorta stiffness
magas koleszterinszint, Kemény végpont

dohanyzas, elhizas,

Surrogate végpont
metabolikus szidroma g apo

Szedett gyogyszerek szama

2. dbra Az érelmeszesedés folyamata

2 Bonetti PO, Lerman W. Lerman A. Endothelial dysfunction. A marker of atherosclerotic risk. Arterioscler

Thromb Vasc Biol 2003;23:168-175

% Bonetti PO, Lerman W. Lerman A. Endothelial dysfunction. A marker of atherosclerotic risk. Arterioscler

Thromb Vasc Biol 2003;23:168-175
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Jogos a kérdés: valamely nagy prediktiv értékd, korai vaszkuldris karosodast kimutato eljaras
miért nem valt rutinvizsgdlattd? Ennek oka, hogy a mai napig a vizsgalat eszkozigénye (ez
magat az eszkozt, vagy azon belili funkcidkat jelent, pl. vascularis vizsgalatra alkalmas
ultrahang késziilék, EKG-kapuzasi lehetdség, videorogzités; labor) vagy invaziv jellege gatolta
a mindennapi gyakorlatban valo elterjedését. Mindazonaltal az utébbi évtizedben az arterial
stiffness mérése (PWVao, aorta pulzushulldam-terjedési sebesség) és a pulzushulldm-analizis

(PWA) terjedt el leginkabb az érfali funkcid vizsgalatara.

EKG
ECHOKARDIOGRAFIA
NON-INVAZIV SCINTIGRAFIA
MODSZEREK PET
Kardio-CT
Arterial stiffness vizsgalat (Aix, PWV)
INVAZIV CORONAROGRAPHIA
MODSZEREK INTRAVASCULARIS ULTRAHANG (IVUS)

0% 20% 5% 60% 70%

0000660 |

3. abra Non-invaziv modszerek és érzékenységiik az érelmeszesedés mega’llapl’ta’sa'\ra24

Az arterial stiffness, masképpen érfali merevség, “érfali rugalmassagvesztés” jellemzé
paramétereinek ismerete az atherosclerosis legkorabbi stadiumanak kimutatasat, az
endothel dysfunctio diagnosztizalasat teszi lehetévé. A non-invaziv modszerek kozil kétféle
modszer terjedt el a klinikumban, az oszcillometria (Arteriograf) és az applandcids

tonometria.

5.4. Az artérids stiffness jelentdsége a kardiovaszkuldris diagnosztikaban és

terapiaban

Az artérids stiffness egy tovabbi tényez6ként jelenik meg az eddig ismert kardiovaszkularis

rizikéfaktorok mellett.”®

** Nach Erbel. HERZ 1996;21,75-77 alapjan
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Az artérids stiffness vizsgalata a kardiovaszkularis diagnosztika igen gyorsan fejl6dd Uj
terilete.

Ezt bizonyitja a targyban megjelend publikacidk szamanak rohamos ndvekedése és a
modszernek az artérids hipertonia kezelési iranyelveibe valé beépitése is (ESH/ESC

Guidelines 2007%°).
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4. dbra Az arterial stiffness publikaciok szamanak névekedése

Az el6z6 szakaszok sok szempontbdl megvilagitjdk az arterial stiffness mérésének
fontossagat els6sorban az egyén szempontjabdl, hiszen ezek az individudlis adatok sokkal
pontosabban irjak le az egyén rizikdstatuszat, mint a statisztikai modellek. Az ezen a

koncepcidn alapuld prevencid sokkal hatékonyabb, mint a kordbbiak, mivel mar igen korai

> Expert consensus document on arterial stiffness: methodological issues and clinical applications;
Stephane Laurent, John Cockcroft, Luc Van Bortel, Pierre Boutouyrie, Cristina Giannattasio, Daniel Hayoz,
Bruno Pannier, Charalambos Vlachopoulos, lan Wilkinson, and Harry Struijker-Boudier on behalf of the
European Network for Non-invasive Investigation of Large Arteries; European Heart Journal, (2006) 27,

2588-2605.

26 2007 Guidelines for the Management of Arterial Hypertension - The Task Force for the Management of
Arterial Hypertension of the European Society of Hypertension (ESH) and of the European Society of

Cardiology (ESC); G. Mancia et al.; Journal of Hypertension 2007, 25:1105-1187
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fazisban képes az érelmeszesedés kimutatasara. A leirtakndl a sulypontot a szlrés
indokldsara helyeztilk, fontos azonban megemliteni, hogy az Arteriograf a terapia
ellen6rzéséhez is hathatdés tdmogatast nydjt, mivel olyan paramétert is képes
szamszerdsiteni, mint az aortaban |év6 szisztolés vérnyomdast, amely a hipertdnia

kezelésénél alapvet6 fontossagu.
5.5. A kockazati tényezékrél altaldban?’

A sziv- és érrendszeri, igen veszedelmesnek mondhatd betegségek kialakulasaért nagyrészt
altalunk befolydsolhatd, elkeriilhet6 kockazati tényez6k felel6sek. Mivel a mar kialakult
érelvdltozasok nehezen kezelhet6ek, rendkivili jelentséget kap a megel6zés, a
rizik6faktorok ismerete és kikiliszobolése.

Az 6rokolt adottsdgokat, hajlamokat nem 3all médunkban valtoztatni, de szerencsére ezektdl
eltekintve csupa altalunk befolyasolhatd tényezével talaljuk szembe magunkat. Ezek egyik
csoportjat az életmddbeli vagy az életmddhoz szorosan kapcsoldodd tényez6k, masik
csoportjat bizonyos megbetegedések alkotjak.

A kockazati tényez6k harom csoportja:

Egyéni sajdtossdgok — nem befolyasolhatdk: a korunk, a nemiink, a csaladban mar el6fordult
korai érrendszeri- vagy anyagcserebetegség, vagy ha mar igazolt, kialakult érrendszeri
betegséglink van.

Eletmdd — befolyasolhatd tényezdk: az étrend, a dohdnyzas, a mozgashiany, a tulsuly és a
stressz

Elettani sajdtossdgok — szintén befolyasolhaték: emelkedett vérzsirszint (koleszterin és
triglicerid, magas vérnyomas, cukorbetegség, vesebetegség, hasi elhizds, csokkent
glukdztolerancia (csokkent cukortlir6 képesség, cukorbetegségre hajlamositd allapot),
fokozott véralvadasi készség.

A rizikofaktoroknak rendkiviil nagy irodalma van, ahogy a klasszikus értelemben vett
prevencionak is. A megel6zés sulypontja a dohanyzas, a koleszterin, és a tulsuly/ taplalkozas/
mozgashiany komplexre irdanyul. Kiemelt figyelmet kapnak a cukorbetegek, mivel ez a

betegség dnmagaban is nagymértékben noveli a sziv és érrendszeri kockazatot.

27 . .
www.sziverosito.hu
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5.6. A néiinfarktus

Kiemelked6é fontossaga és specidlis volta miatt kulon foglalkozunk a nemek kozotti
kilénbséggel. Korabban az infarktust kifejezetten férfi betegségnek tartottak. Még ma is
kevesen tudjak, hogy manapsag mar tobb né hal meg sziv és érrendszeri problémak miatt,
mint férfi, tobb mint 50% gyakorisaggal. Az okok kozott nyilvdan a nék megvaltozott
életmadja jatssza a legnagyobb szerepet. Ugyanakkor a kutatasok arra is ramutattak, hogy a
nGi infarktus kulonbozik a férfi infarktustél. Fontos kiilonbség van az akut esetek tlinet
egylttesében is. A ndi infarktust sokszor helytelenil diagnosztizaljak, mivel nem produkalja
a férfiaknal megszokott és kozismertnek mondhatd tilineteket. Szakmai korok ugy
fogalmaznak, hogy a férfi infarktus inkabb makrovaszkularis, a n6i inkabb mikrovaszkularis
eredetli, és egyben javasoljdk a ,n6k ischaemids szivbetegsége” megnevezést ennek
elkilonitésére.”®

Erdekes megfigyelés tehet6 a Tensiomed tdbbezer paciens adatait feldolgozd &brdin,
amelyek a nagy artéridk allapotat jellemz6 PWV (pulzushulldm sebesség) és a kisebb
atmérdgjl rezisztencia erek allapotat jellemz6 AiX (augmentacios index) kortdl valé fliggését
mutatja be mindkét nemre. Lathatd, hogy amig az aorta meszesedését leiré PWV mindkét
nemre azonosan fut, addig az endothellel (érbelhartya) 0sszefligg6 augmentacios index a
pubertds kor utdn jellemz6en nagyobb periférias ellendlldst mutat a n6k esetében. Ez a tény

is alatamasztja a két nem eltéré kezelési protokolljai irant megfogalmazott igényeket.

PWVao referencia gorbék - median Alxao referencia gérbék - median
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Alxao (%)

PWVao (mis)
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%A hypertonias szivbetegség monografidja, Szauder Ipoly, Vox Medica kiaddi Kft.2011. 97.0.
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Csak egy példat idézve a sokasagbdl, az alabbi cikk?® a fent leirtakat bontja ki orvosi
szempontokat véve alapul.

Egyes intézmények mar annyit Iéptek el6re a témdban, hogy kiilon osztaly foglalkozik a ,n&i”
kardioldgiaval, mint a Center for Gender in Medicine and Cardiovascular Disease in Women
and Cardiovascular Research Center Berlin, Charité and Deutsches Herzzentrum Berlin.

Mas problémara, a labak elvesztéséhez vezet periférids érbetegségre hivja fel a figyelmet az
alabbi cikk.*® A probléma fontossagat jelzi az Amerikai Sziv Tarsasag kézleménye is>?, amely
ezzel kapcsolatban hiv fel cselekvésre. Itt csak megemlitjik, hogy az USA-bdl mozgalom
indult el ,,Go Red for Women” — 61t6zz pirosba a n6kért, amely erre a problémara iranyitja ra

a figyelmet.

. e
American Heart
Association

Learn and Live

5.7. Kovetkeztetések

A sziv és érrendszeri betegségek legfébb oka az érelmeszesedés, aminek a progressziojat az
életmdd alapvetben befolydsolja. Bar évtizedekig is tiinetmentes maradhat, mdr léteznek
olyan egyszertien alkalmazhato diagnosztikai eljardasok, amelyekkel az érelmeszesedés ténye
és foka korai, tiinetmentes fdzisban is meghatdrozhato.

Az egyeéni rizikd meghatdrozdsdnak hatékonysdga az uj, arterial stiffness paraméterek
figyelembe vételével javithatd. A pdciens nemét a kordabbi gyakorlatndl nagyobb mértékben

kell figyelembe venni a sziv és érrendszeri riziké meghatdrozdsdndl.

** Women and Heart Disease Heart Disease, While Common in Women, Is Poorly Understood and Treated

http://heartdisease.about.com/od/womenheartdisease/a/heartdisease_ wm.htm

% peripheral arterial disease affects more women than men , http://www.theheart.org/article/1362661.do

3! A Call to Action: Women and Peripheral Artery Disease : A Scientific Statement From the American Heart

Association, Circulation published online February 15, 2012
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6. Prevencio klasszikus értelmezésben

3. Tézis: A ,prevencids piacon” ma tébb szerepld is miikédik, igy az uj piacra lépék
versenyhelyzettel szembesiilnek. A piacra jelenleg csekély hatdsa van az dllamnak és a civil
szervezeteknek, de anndl jelentGsebb az ,egészségipar” szereplGinek gazdasdgi sulya és

aktivitdsa.

A kovetkez6 nagy tartalmi egység a prevenciot jarja koril. Megvizsgaljuk a fejlett vilagban
jelenleg alkalmazott prevencids stratégiakat. Megvizsgaljuk a magyarorszagi helyzetet is
azonositva a”prevencids piac” szereplGit. Ebben a fazisban attekintjik az allamilag folytatott
prevencios eljarasokat és az azokban megjelend érdekeket is elemezziik. Az érdekek mentén
Ujabb terilet elemzése valik sziikségessé, mivel jelentGs gazdasagi er6k mikodnek a riziko-
prevencid kommunikacidon alapuld termékek és szolgaltatasok forgalmazdsa teriletén.
Vizsgalhato kérdés, hogy a csekély hatasfoku dllami prevencidés tevékenység milyen
kdlcsonhatasban all a gazdasagi érdekek altal vezérelt ,prevencids” uzletagakkal.
Foglalkozunk a civil szervezetek tevékenységével, az egyes szakmai vagy éppen
betegcsoportok altal folytatott prevencidos tevékenységgel. Ez a tevékenység jellemz6en
kommunikdacidés tevékenység, ami a legtobb esetben pozitivan értékelhets. Itt a
hatékonysagot altaldban a szervezet mogott allé anyagi hattér befolydsolja. Anyagi hattér
hijdn az elért eredmény nem szamottevs, ha pedig lzleti érdek vezérelte tamogatd all a
hattérben, akkor a cél vagy a modszer valik megkérddjelezhetGvé. A fejezetben megjelenik
egy Uj elem, az allam dltal unids forrasbdl finanszirozott tarsadalmi prevencios tevékenység
is. Ez j6 kitorési pont lehet, ha megfelel6 szakmai vezérelvek mentén mikodik a prevenciét

el6segité csoport kommunikacid és arra épulé életmdd-valtoztatd torekvés.

A WHO megallapitdsa szerint az Osszes egészségligyre forditott koltségnek csak 3%-at

forditjak prevencidra

6.1. Primer és szekunder prevencio

Szakmailag kétféle prevencid hatarozhaté meg. Ha a prevenciot a még latszdlag egészséges,
panasz és tinetmentes lakossagra alkalmazzuk, akkor primer prevenciordl beszéliink. A

gyakorlatban ennek a prevencionak csak nyomai fedezhet8k fel, leginkabb az egészséget
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karosité szokasokkal kapcsolatos szorvanyos kommunikacio formajaban. Ez a kommunikacid
altalaban kozmédiaban jelenik meg, nem igazan pozicionalva és nem tul nagy gyakorisaggal.
Ennek a tevékenységnek a hatdsat elhanyagolhaténak kell tekintenlink az egészség
megdbrzése szempontjabal.

Szekunder prevenciérdl akkor beszélink, ha mar kialakult betegség tovabbi romlasat
igyekszlink megakadalyozni. Ez mar minden esetben adott paciensre vonatkozik, személyre
sz6l6, mar nem tanacsokkal, hanem utasitdsokkal. Itt szinte mindig a dohanyzas elhagyasa,
helyesebb tdaplalkozds, tobb mozgas az elGirds, és tobbnyire élethossziglan tartd
gyogyszerszedés a prevencid alapja. A késSbbiekben vizsgaljuk a paciensek terapiakovetési
és gyogyszerszedési hliségét. Nem megleps az a megallapitas, hogy a beteg embereknél a
terapia kovetése valodszinlbb, mint az egészséges emberek életmdd valtoztatdsa terdpias
tanacsok hatdsdra. Az egész dolgozat a primer prevenciot dolgozza fel, igy a késébbiekben is

csak az ezzel 6sszefliggd szempontokat vizsgaljuk maijd.
6.2. A prevencid alanyai

A primer prevenciét a panasz és tlinetmentes lakossagra kell alkalmazni. A sziv és
érrendszeri prevencio alanyai a latszélag egészséges, panasz és tlinetmentes 35-65 éves
korosztaly. Természetesen a fiatalabb korosztaly kezelése is fontos lenne, mert tobb
egészségkarosité szokas ebben a korban alakul ki. Ezek kozil is kiemelked6 a dohanyzas és
nem hanyagolhatd el az alkoholfogyasztas sem. A kabitdszer fogyasztas nem specifikus sziv
és érrendszeri rizikdfaktor, igy jelent8s tarsadalmi és egyéni veszélye ellenére sem képezi
vizsgalatunk targyat.

A korabbiakban megismertiink olyan tényeket, amelyek indokoljak specialis célcsoportok
képzését is a prevencids tevékenység szempontjabdl. igy kiillén érdemes foglalkozni a nékre
szabott prevencidval is, és szamos hatranyos tényez6 miatt a romakat célzé prevencidt is a
specialis korilményekhez kell igazitani.

Nem m(ikodhet hatékony prevencié altalanos, mindenkihez szé6lé lizenetekre alapozva. Az
ilyen Gzenetek mar a lakossag kommunikacios ingerkliszobe alatt vannak. Csak a személyre

sz6106, az adott egyén problémait megoldd lUzenetek juthatnak célba.
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6.3. Hagyomanyos prevencios iranyelvek

A mai prevencidé azon az elven alapul, hogy ha a lakossagot tajékoztatjuk arrdl, hogy
valamilyen tevékenység egészség karositd, akkor felhagynak azzal és helyette egészséges
modelleket kovetnek. Sajnos ez az elgondolds nem vezet eredményre. A televizidban
szérvanyosan megjelend ,szivbarat margarin” reklam nem valtoztatja meg tomegek
taplalkozasi szokasait.

A mai egészségligyi struktira javarészt még a régi, a fert6z6 betegségek prevencidjara van
berendezkedve. Van kotelez6 tiiddszlirés és van hozza ellaté halézat. Van mod dnkéntes
rakszlrésre is, jellemz8en n6knek emlé és méhszaj szliréssel. Dominans szerepe ellenére
sincs atfogd sziv és érrendszeri szlrés. Van szlir6busz is, de az abban végzett sziv és

érrendszeri sz(irés nem vesz tudomast az elmult tiz év eredményeirdl, hatékonysaga

megkérdGjelezhetd.

6.4. Prevencids kormanyzati térekvések kiilféldon

A probléma ismert kilféldon is, és szamos tanulmany, ajanlas foglalkozik ezzel a kérdéssel. A
kovetkez6kben a teljesség igénye nélkil emlitiink meg egy USA és egy UK programot.

6.4.1. USA - a SHAPE study

Az USA-ban is Utkeresés folyik, a SHAPE study

~500,000 First Heart Attacks Every Year

szerint a teljes népesség szlirésére lenne sziikség
az érelmeszesedés kimutatdsara, figyelembe véve

az 50.000.000 amerikait, akik magas rizikdval élik

) High Risk
életliket.

Cimszavak a projektbdl: Moderately High Risk

500 ezer szivinfarktus évente
Moderate Risk

50.000.000 tinetmentes amerikai magas rizikéval.

. P . P P O . Lower Risk
Sziikség lenne a teljes népesség szlirésére a korai,

. - , , , Total Population Subject to Screening for Atherosclerosis
szubklinikai stadiumu érelmeszesedés + ~50,000,000 Americans - Men aged 45-75 years
= At-Risk & Asymptomatic * Women aged 55-75 years

kimutatasara.

,Hatékony raksz(irés rendelkezésiinkre all, ugyanakkor atfogd atherosclerosis szlir6program

nincs kidolgozva”
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6.4.2. Anglia- NHS: Putting Prevention First
Anglidban 2008-ban indult egy atfogd szlirGprogram. A program részleteit Hodosi Anett

Osszefoglaléjanak felhasznaldsaval mutatjuk be.

@H\.__

Az angol Szivérrendszeri Sz(ir6program 32
Az angol, nemzeti szintl Szivérrendszeri SzlrGprogramot, vagy
eredeti nevén az NHS Vascular Health Checks-et Professzor Lord

Darzi — akkori Egészségligyi Allamtitkar — jelentette be 2008. junius

30-an (Ara Warkes Darzi, Baron Darzi of Denham ). e

A Program a Miniszterelnok és az Egészségligyi Miniszter felkérésére, az NHS Next Stage
Review keretein belil késziilt, mely a megelG6zés fontossagdra és id&szerliségére helyezi a
hangsulyt. A Program kozéppontjdban a magas szintl, mindségi ellatds biztositasa all, mely

klinikai, koltség és id6 hatékony.

Anglidban a korai halal, a hosszu tavu betegségek és az egészségligyi egyenlGtlenségek
kialakulasaban a szivérrendszeri betegségek kiemelkedd szerepet jatszanak, ezért ezek

megelGzése elsGdleges fontossagu (NHS Primary Care Commissioning 2009).

A stroke, diabétesz, koronaria és vese betegségek tébb mint 4,5 millid embert érintenek,
illetve tobb mint 170,000 halaleset okozdi évente. Orvosi kutatdsok bizonyitjak, hogy ezen
betegségek rizikéfaktorai meghatarozhatéak és id6ben torténé beavatkozdssal
csokkenthet6ek (Department of Health, Vascular Programme 2008). Mindezzel lehetségessé
valik a szivérrendszeri betegségek megel6zése, késleltetése, illetve bizonyos esetekben akar

a koros folyamatok visszaforditasa is.

A Program 2009-ben vette kezdetét, melynek nemzeti szintl lefedettségét 2013-ig kell
elérni. El6zetes becslések alapjan évi minimum 9500 szivinfarktus és stroke, illetve 4000
diabéteszes eset el6zhet6 meg igy. A szlrGvizsgalatok a 40 és 74 év kozotti, szivérrendszeri

betegséggel ez idaig nem diagnosztizalt lakossagot érintik, akik kérében a 'Csékkentsd a

82 Az angol Szivérrendszeri Szlir6program, Hodosi Anett feldolgozasa,anett.hodosi@unimedic.co.uk
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Kockazatodat’ elnevezésii nemzeti kampanyon keresztil népszerisitik a megelGzés
fontossagat, illetve juttatjdk el az érintett személyekhez a vizsgalatokkal kapcsolatos

legfontosabb informacidkat (NHS Primary Care Commissioning 2009).

A kilonboz6 szivérrendszeri betegségek eltérd hatast valtanak ki az emberi szervezetre, de
az Gket jellemzd rizikdfaktorokban megegyeznek, melyeket befolyasolhatdsagi szempontbdl
fix és valtozo tényezbkre oszthatunk.

A sziv és érrendszert ért karok a kor el6rehaladtaval sulyosbodnak, mely folyamat gyorsabb a
férfiak és bizonyos etnikai csoportok korében, illetve azok esetében, akik csalddjaban
el6fordult korabban ilyen betegség. Ezen tényez6ket fix faktoroknak nevezziik, mivel ezeken
nem lehet valtoztatni.

Mindazonaltal a kardiovaszkuldris betegségek kialakulasat valtozd tényezd6k is befolyasoljak,
melyekre odafigyelve jelent6sen novelheté az élettartam. A tulsuly, dohanyzas, magas
vérnyomas, vagy példaul az emelkedett vérkoleszterin szint mind ndveli a betegségek
kialakulasanak az esélyét, azonban csékkentésiikkel nagymértéki életmindség javulas érhetd

el (NHS Primary Care Commissioning 2009).

Gazdasagi modellezéssel alatamasztott, hogy a 40 és 74 év kozotti populacié megfelel
minGségl szlrésével koltség és klinikai oldalon egyarant hatékonyabb egészségligyi rendszer
érhetd el. Ezért a Program hatdskore kiterjed a rizikdtényez6k meghatarozdsara és
kezelésére, a szivérrendszeri kockdzatok betegek felé torténé kommunikalasara, illetve a
kockazatok menedzselésére, mely tartalmazza az alabbiakat:

. tanacsadas

. tovabbi vizsgalatok, terapia megjelolése amennyiben sziikséges.

A Program Kkivitelezéséért és finanszirozasaért a Primary Care Trust -ok (PCTs) a felelGsek.
2013-ig a nemzeti egészségligyi budzsé varhatdé novekedése megegyezik az inflacid
mértékével (Chancellor of the Exchequer 2009), igy a meglévé forrasok érték-alapu
elosztasaval kell biztositani a Programhoz szlikséges anyagi hatteret.

A Program nemazeti szint(i lefedettségének eléréséig a PCT-k jogkore a betegek szlirésre vald
behivasanak sorrendjének eldontése, illetve a vizsgalatok elvégzésére alkalmas helyszinek

kivalasztdsa is (Primary Care Unlimited et al. 2007). A sz(irések torténhetnek haziorvosi
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rendel6kben, gyogyszertarakban, illetve mas, a kozosség altal konnyen elérhet6 helyszineken
is, mint példaul aruhazakban, rendezvényeken.

A szlrGvizsgalat 0sszesen 20-30 percet vesz igénybe és két f6 részbdl all. Egyrészt néhany
egyszer( kérdésbdl, melyek a beteg csaladi hatterét, magassagat, sulyat, nemét, etnikai
hovatartozdsat, korat és az dltala szedett gydgyszereket hivatott feltérképezni. Masrészt
pedig par orvosi vizsgalatbdl, konkrétan vérnyomasmérésbdl és vérvizsgalatbol tevédik dssze
(NHS Choices 2010a). A testtomeg index (BMI) és a kapott vizsgalati eredmények alapjan
szakember donti el, hogy van-e sziikség tovabbi vizsgalatokra, illetve kezelésre. A beteget
minden esetben pontosan ismertetik a kapott eredményekrdl, illetve teljes kori
egészségiigyi és életmad tanacsadasban részesil a szlrés folyaman.

A tlinetmentes paciensek 6t éves periddusonként vesznek részt a szliréseken, mig a tunettel

rendelkez6 betegek folyamatos kezelésben, és terapiakovetésben részesiilnek a haziorvosok,

illetve szlikség esetén a megfeleld szakorvosok altal.

A Programot a meglévé szabalyozasokkal 6sszhangban, a nemzeti prioritasokat szem elGtt
tartva kell kivitelezni. A koltség és klinikai hatékonysagi kdvetelményeket teljesits, az
egészségiligyi egyenlGtlenségeket javitd és a mindségi alapu, valds értéket kozvetitd
vizsgalatok hivatottak biztositani, hogy a Szlir6program elérje az életszinvonal ndvelésére
kitzott céljait.
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6.5. Allami prevencié Magyarorszagon

- A jelenlegi egészségiigyi strukturanak nem érdeke a prevencio, sét ellenérdekelt a nem
téritett téobbletmunka miatt, amit a kezdetben megjelené tébb beteg igényel. A prevencio
valéjaban az dllamnak és az egyénnek az érdeke lenne, azonban ebben manapsdg egyik fél
sem vdllal nagy szerepet.

6.5.1. Iranyelvek altalaban

Az elmult két évtizedben minden kormanynak volt népegészségligyi programja és prevencids
torekvései. A gond az, hogy az altalaban és jellemz6en mindig rossz gazdasagi helyzetben
igen sokszor nyultak a kormanyok az egészségligyi blidzséhez. Az egészségligyon belll pedig
értelemszerlien a prevenciétol a legkézenfekvébb elvonni, mert annak a hatasa ugyszolvan
észrevehetetlen egy kormanyzati ciklusban.

Mit irt errél a kérdésrdl a jelenlegi kormany 2010-ben:

Népegészségiigy>*

»A magyar lakossag egészségi allapota nemzetkodzi 06sszehasonlitdsban rendkiviil
kedvezGtlen, még attdl a szintt6l is elmarad, amit gazdasagi-tarsadalmi fejlettségiink
lehetévé tenne. Aggasztd mértéket Oltenek az egészségi allapot térségi és tarsadalmi
egyenlGtlenségei is.

Egy nemzet egészségi allapotat nemcsak a gazdasag fejlettsége hatarozza meg, hanem az
egészségi allapot is visszahat gazdasagara. A jelenlegi népegészségiigyi helyzet az orszag
versenyképességét is jelentGsen veszélyezteti. Kiemelt cél a lakossag egészségi dllapotanak
javitasa és a tertleti kilonbségek csokkentése. Hidba létezik orszagos szintd, térvény altal
rogzitett népegészségiigyi program, ha elmarad a feladathoz rendelt finanszirozas. A
népegészségligyre szant pénzt az elmult években téredékére csokkentették. Torvényben kell
garantalni a Népegészségligyi Program megfelel6 finanszirozasat.

Az egészségligy legfontosabb feladata az egészségmegGrzés, a prevencid.
BetegségmegelGzésre dsszpontositd, egészségtudatos tarsadalmat épit6, hatékony és hosszu

tavu programra van szikség.

* A NEMZETI EGYOTTMUKODES PROGRAMIA, Orszaggy(ilés Hivatala, 2010.majus 22.
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Koncentralt fejlesztéseket kell inditani a sziv- és érrendszeri, valamint a daganatos

megbetegedések megelGzése és gyogyitasa érdekében.”

Egy évvel késbbb igy fogalmaz a Semmelweis Terv: (idézetek és kiemelések a sz6veghbdl)
Népegészségligyi program és akcioterv:

a feltart problémakra vélaszolva, a felkutatott és Ujragondolt fejlesztési forrasokra épitve
paradigmavalté program és akcidterv készil, amely a népegészségligyi célok elérése
érdekében mozgdsitani kivanja az egész nemzetet. Egy Uj alapokra helyezett
népegészségligyi program keretein belil sziikség van a népegészségligyi intézményrendszer
megujitdsara, a fenntarthatdé finanszirozdas megteremtésére, amely az egészségigyi
ellatérendszeren tul is mozgdsitja a forrasokat.

A hatékony d4gazatkdzi koordinacid elengedhetetlen, kiilonos tekintettel az egészségi
egyenl6tlenségek csokkentése szempontjabdl, ennek egyik fontos eszkdze az egészséget
minden szakpolitikdban m(ikodési mdod érvényesitése. A stratégiai fejlesztések mellett
szilkség van a 2011-13-as id6&szakban azonnali intézkedésekre a lakossag egészségi
allapotdnak javitasa érdekében.

Bevezetd megjegyzések, a népegészségiigy jelentisége

1. A lakossag egészségi allapotanak javitasa, egészségének fejlesztése tarsadalmi prioritas.
Minden magyar allampolgarnak alapvet6 emberi joga az elérheté legkedvez6bb egészségi
allapot. A j6 egészség onmagaban is jelent6s egyéni és tarsadalmi érték, ugyanakkor egyéni
és tarsadalmi erGforrds is. A lakossag jo egészsége a fenntarthatd gazdasdgi novekedés
zaloga.

2. A lakossag jo egészségnek megdlrzése, illetve fejlesztése egyéni és tarsadalmi felelGsség.
Az allamnak alapveté feladata, hogy minden allampolgara szamara elérhetévé tegye az
egészség el6feltételeit, forrasait (béke, lakhatas, élelem, jovedelem, oktatds, stabil 6koldgiai
rendszer, fenntarthatd er6forrasok, tarsadalmi igazsdgossag), valamint az egészségiik
fejlesztéséhez szlikséges ismereteket és lehetOségeket, jogi és egyéb eszkozeivel védje
egészségiket.

3. Az egészséglgyi ellatérendszernek ugyan jelentds szerepe van a lakossag egészségi
allapotanak javitasdban, de tevékenysége els6dlegesen a betegek elldtasa. A
népegészséglgyi tevékenység azonban ennél szélesebb korl, elsGdlegesen az egészség

meghatarozd tényezbire iranyul, ezért nem egy d4gazat vagy szakma kizardlagos
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kompetencidja; Ossztarsadalmi feladat, amelyet egy atfogd népegészségiigyi program
keretében szlikséges megvaldsitani.

4. A kozponti allami intézményeken kivil, partnerségi keretek kozott, a tdrsadalom
valamennyi alrendszerének és szerepl6jének bevondsa szikséges a Népegészségigyi
Programba. Az o©nkormdnyzatok, a maganszektor, a civil kozosségek, a lakossag
kezdeményez6 és cselekvé részvétele nélkiil a Program nem lehet sikeres. A kozponti
intézményeknek szakmai segitséget, pénziigyi forrast és egyéb 6sztonzéket kell biztositaniuk
annak érdekében, hogy a koOzosségek a sajat problémaikhoz igazodé autondm
egészségfejlesztési tevékenységet folytathassanak. A koordinalt és egy irdnyba mutatd, az
egészség lgyét szolgdld befektetések és programok, akcidk kozosségi tamogatottsaganak
erdsitése az 0sszbefektetés mértékének ndvelése nélkil is a lakossag egészségi allapotanak

javulasat eredményezi.

Helyzetértékelés (kivonat)

Az elmult évtizedekben szamos népegészségiigyi program sziiletett a helyzet javitdsa
érdekében, de ezek egyike sem ért el atiuté eredményeket, annak ellenére, hogy 2001 6ta
célrendszerét tekintve konzisztens és folytonos stratégia jellemzi a népegészségligyi
programokat. A célkitlizések megvaldsitdsdhoz a 46/2003. (IV. 16.) OGY hatarozattal
meghirdetésre keriilt az Egészség Evtizedének Johann Béla Nemzeti Programja. A 4/20086. (lI.
8.) OGY hatdrozat a Program elnevezését ,Egészség Evtizedének Népegészségiigyi
Programja” elnevezésre modositotta, mely szakmapolitikailag a 2001-2010. évekre szdlo
Egészséges Nemzetért Népegészségigyi Program (1066/2001. (VII. 10.) Korm.hatarozat)
szerves folytatasanak tekinthetd. A programok elvben megfelel6 koncepcionalis és stratégiai
keretet biztositottak a sziikséges intézkedésekhez. Rovid id6szakokban és egyes teriileteken
torténtek érdemi beavatkozdsok, de nem kell6 intenzitassal, nem kell§ ideig, és nem voltak
képesek a lakossag széles rétegeit elérni.

Ennek f6bb okai a hosszantarté megfelel§ politikai tamogatottsag és a kiszamithato
finanszirozas hianya — 2003-ban 1832,818 millié Ft, ugyanakkor 2010-ben 371 milliéFt allt
rendelkezésre a koltségvetésben a népegészségligyi feladatok elldtasara -, a
népegészséglgyi intézményrendszer nem megfeleld szervezettsége, valamint az agazatkozi

interszektorialis egytttmd{kodések elégtelensége voltak.
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Megoldasi javaslatok, intézkedések

Ez a fejezet szamos konkrét, javarészt szervezeti-szervezési intézkedést tartalmaz a 2011-
2013 id6szakra. Emliti a GYEMSZI megalakitasat, az Orszagos Népegyészségligyi Kozpontot, a
WHO javaslata alapjan egészséghatas vizsgalatok bevezetését, kozosségi szintér alapu
egészségfejlesztési programokat, az alapelldtds prevenciés szemléletl Aatalakitasat, a
dohanyzas visszaszoritasat, gydgyszerészek bevonasat az egészségfejlesztésbe.

Tanulsagos az alabbi fejezetrész:

A népegészségligyi szlir6programok hatékonysaganak javitasa elsGsorban lakossagi
ismeretkozléssel, a helyi kozosségek fejlesztésével és az 6nkormdanyzatok bevonasaval.

2011. 3prilis 1-én hatalyba |épett a haziorvosok indikator alapu teljesitményértékelésérdl és
az orvosok gyogyszerrendelés értékelésének egyes szabalyairdl széléo 2011/11. NEFMI
rendelet, mely tartalmazza a népegészségligyi célu szervezett emlGszlirésre (mammografia)
vonatkozo indikatort, ezzel hozzajarulva az emlGszilirés hatékonysaganak javitasahoz. A
szervezett szlir6programok mellett a pilot jellegl szlir6programok pl.: védén8i méhnyak
szlrési, illetve vastagbélsz(irési programok orszagos kiterjesztésének el6készitése sziikséges.
(Sajatsagos, hogy nincs sz0 sziv és érrendszeri sz(irésrél....)

Az alabbiakban megfogalmazott intézkedések figyelemre méltdak esetleges prevencids célok
tamogatasaban is:

Tovabbi intézkedések 2012 - t6l:

9. Az azonnali cselekvés érdekében szikséges a 2011-2013-as id8szak népegészségligyi
akciohoz a jelenleg hatalyos Nemzeti Népegészségligyi Program stratégiai keretén beliil
prioritasokat és cselekvési iranyokat kijeldlni. Emellett elengedhetetlen a stratégia
megujitasa is, legkés6bb 2013-ban Uj népegészségiigyi program létrehozasa.

10. A népegészségligyi tevékenység fenntarthatd finanszirozasanak biztositasa, a
»népegészségiigyi termékdij” bevezetése. Ennek révén biztosithatd, hogy az USzT keretében
eurdpai unids forrasbdl megvaldsuld népegészségligyi fejlesztések fenntarthatdak legyenek,
ill. az egyéb népegészségligyi tevékenységek finanszirozasi hattere hosszutdvon
biztosithatéva valjon.

11. Népegészségligyi jo gyakorlatok intézményesiilése. Az igazoltan eredményes és
fenntarthatd hazai és nemzetkdzi j6 gyakorlatok atvétele, felhasznalasa és kiterjesztése.
Ennek érdekében ki kell dolgozni a transzparens finanszirozas és az egységes szakmai

értékelés feltételrendszerét.
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12. Egészség-miiveltség fejlesztése. Ennek eszkéze a folyamatos, konzisztens, a
célcsoportokhoz igazitott, a programokat tdmogatd egészség-kommunikacid, a teljes kord
iskolai egészségfejlesztés a kozoktatasban - melynek megvaldsitasi kereteit részben a
TAMOP 6.1.2. Egészségre nevel6 és szemléletformdald életmddprogramok pdélyazati
lehet6sége adja - (egészségtan oktatds, egészséges taplalkozas az iskolai kdzétkeztetésben,
mindennapi testnevelés, személyiségfejlesztés személykdzpontu pedagdgiai mddszerekkel),

valamint készségfejlesztés a felnSttoktatasban és az egészségligyi ellatérendszerben.

6.5.2. A torvényi szabalyozasu prevencid visszhangja

Nem szikségszer(ien a magyar intézkedések kovetése, de azt megerdsits hir:

Vilagszerte chipsadét akar az ENSZ*®

Az egészségtelen élelmiszereket terhel6 kiilonadd bevezetését javasolja az ENSZ egy kedden
bemutatott jelentésében.

Olivier de Schutter, a vilagszervezet taplalkozasigyi kilonmegbizottja jelentésében
hangsulyozta: az élelmiszertermelés globadlis rendszere "mélyen diszfunkcionadlis”, a
szegényeknek kevés, a gazdagoknak pedig egészségtelen élelmet biztosit. A jelenlegi
agrartamogatdsi rendszer az egészségtelen élelmiszerek legf6bb alapanyagat jelent6 cukor,
szbja, olaj és hus nagyipari termelését O0sztonzi, mindenekel6tt a zoldség és a gylimolcs
rovasara, az egészséges élelmiszer igy aranytalanul draga.

A nyugati vilag atlagos adofizetGje valdjaban haromszorosan is megfizet az egészségtelen
taplalkozasért, hiszen viselni kell a rosszul mikods agrartdmogatasi rendszer koltségeit,
tovabba pdtolni kell azt a kiesést, amely azért keletkezik, mert az élelmiszeripari cégek a
marketingre forditott kiadasokkal csokkentik az adodalapjukat, és fenn kell tartani az
egészségligyi rendszert is, amelyet "fenntarthatatlanul nagymértékben" megterhel az
egészségtelen taplalkozas hatasara keletkez6 betegségek kezelése — all a jelentésben.

De Schutter szerint az 6sztoénz6k és szabalyozok alapvetd atalakitasara van sziikség. EI6szor is
kiilonadodt kellene kivetni a csipszekre, kélara és valamennyi mas, magas cukor- so- vagy

zsirtartalmu termékre, és nagyobb mértékben kell tdmogatni a friss zoldség és gylimdlcs

** http://www.medicalonline.hu/cikk _print/vilagszerte chipsadot akar az ensz

58


http://www.medicalonline.hu/cikk_print/vilagszerte_chipsadot_akar_az_ensz

fogyasztasat. Ugyanakkor valtoztatni sziikséges az élelmiszerek marketingjére vonatkozod
szabdlyokon. Az ugynevezett gyorséttermi ételek gyerekeket célzd reklamjat kifejezetten
tiltani kell, a feln6tteket célzé reklamokat pedig korlatozni kell. Végul at kell alakitani az
agrartamogatasi rendszert is, azzal a céllal, hogy a szubvencidk az egészséges taplalkozast
segitsék eld.

Az ENSZ kulonmegbizottja az alapveté emberi jogokbdl vezeti le reformjavaslatait: a
tdplalkozadshoz vald jog nem csupan azt jelenti, hogy "az embernek joga van ahhoz, hogy ne
éhezzen", hanem azt is, hogy joga van "az egészséges és aktiv életet biztositd

taplalkozashoz". (forras: MTI ) © 2009 - 2012 Professional Publishing

Egy masik, talan meglepd hir:

A dohanyosok is oriilnek a torvényi szigoritasnak?

A tobbség pozitivan vélekedik a szigorito intézkedésekrél, amelyek a dohanyzast ugyan nem
fogjak csokkenteni, de a nemdohanyzdkat védik - ezt a vélekedést tarta fel a KutatoCentrum
és a Marketing&Media kutatasa.

Hazédnkban 2012. januar elsején lépett életbe az a torvény, melynek értelmében minden zart
légter(i helyen tilos a dohanyzas. Bar a szigoritds kapcsan megoszlanak a vélemények, a 18-
64 éveseknek csak 20 szazaléka érzi ugy, hogy a torvénynek tébb hatranya van, mint elénye -
allapitotta meg a Marketing&Media megbizasabdl a KutatoCentrum 3altal elvégzett janudri

felmérés.

A kutatasban részt vevSknek csupdn egynegyede gondolja ugy, hogy az Uj torvény
ellehetetlenitette a dohanyosok helyzetét, s6t, a megkérdezettek kétharmada ugy véli, hogy

a rendelkezés egyaltaldn nem sérti a cigarettazok személyi szabadsagat.

"Erthet6 mdédon elsdsorban a fiistmentes életet véalaszték kdrében véltott ki tdmogatdst a
torvénymaodositas: a nemdohanyzo valaszaddknak 47 szazaléka egyetért azzal az allitassal,
hogy a mdodositas szlikséges és idGszer( l1épés volt a torvényhozdk részérdl." - mondta Sité
Anna, a KutatéCentrum kutatdsi projektmenedzsere. Ezzel szemben a dohanyzéknak

mindossze 8 szazaléka vélekedett igy.
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A magyarorszagi helyzet kifejezetten aggaszté a dohdanyzas tekintetében, mivel az egy
személyre jutd cigarettafogyasztds a WHO adatai szerint duplaja a vilagatlagnak, ez évente
fejenként tébb mint haromezer szalat jelent. Igy a toérvény megitélésének kiemelt
szempontjai kozé tartozik annak egészségiligyi mutatdkra gyakorolt hatasa. "Ugy tlnik, hogy
a szigoritds eredményessége a dohanyzas csOkkentését tekintve igencsak
megkérddjelezhetd, mivel a kutatasban részt vevék minddssze 31 szazaléka gondolta ugy,
hogy a rendelkezés segit a dohanyzas visszaszoritasdban, a dohanyzdéknak pedig minddssze
19 szazaléka értett egyet ezzel az allitassal - emelte ki Stité Anna. - A szabdlyozas pozitiv
megitélése igy inkdbb annak kdszénhetd, hogy védi a nemdohanyzdkat a passziv dohanyzas

karos hatasaival szemben."

6.5.3. Megvaldsulas

A Semmelweis Tervben leirtak jol értékelik az adott helyzetet és jok a meghatarozott iranyok
és cselekvési terv is. Ami hidnyolhatd: amig A NEMZETI EGYUTTMUKODES PROGRAMJA még
igy fogalmaz: ,Koncentrdlt fejlesztéseket kell inditani a sziv- és érrendszeri, valamint a
daganatos megbetegedések megelGzése és gyogyitasa érdekében”, a Semmelweis Tervben

mar megint csak raksz(irésrél van szé.
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Kedvezbek az idGkozben megvaldsult térvényi szabdlyozasok, mint a Népegyészségiigyi
Termékdij (Chipsadd), a dohanyzas tilalmanak kiterjesztése, az elrettent6 rekldmok a
cigarettasdobozokon és a most bevezetett mindennapos testnevelés az iskolakban.

igéretes a ,,j6 gyakorlatok” intézményesitésérdl sz616 bekezdés és a jelenleg futd, kistérségek
egészségfejlesztési irodainak |étrehozasat és mikodtetését tamogaté TAMOP 6.1.2 pélyazat
is. Nem lenne haszontalan ugyanakkor a haziorvosi indikator rendszer tovabbfejlesztése a
sziv és érrendszeri prevencié tamogatasa iranyaban.

A kovetkez6 évek dontik el, hogy ezek a torekvések tul tudnak-e |épni a dicstelen el6dokon,

ami az egész tarsadalom egyetemes érdeke lenne.
6.6. Koltson-e az allam prevenciéra?

»Mérlegen - Lesz, aki nem ért egyet vele, de kutatdsok bizonyitjak, hogy gyakran olcsébb
hagyni az embereket megbetegedni”?®

David Brown a Washington Post szakirdja jegyezte ezt a cikket 2008 3prilisdban, amelybdl
csak néhany részletet emeliink ki az allitasa alatdmasztdsara.

Legtobben azt gondoljuk, hogy a betegség megel6zése olcsébb, mint megvarni a
megjelenését és azutan kezelni. Ez a gondolat kedves a politikusok szamara, akik a
prevenciot mint elégtelenll hasznalt eszkdzt tekintik az egészségligyi koltségek elleni
csatdban. Ezt a elméletet haszndlta Hillary Clinton és Barack Obama is kampanyaban. Obama
csaladonként évi 2500 dollar megtakaritasrol beszélt, ha azok 6t koltségkimélé megoldast

kdvetnek. Ezek egyike a prevencio fejlesztését és a kronikus allapotok hatékonyabb kezelését

iranyozta elé.

1986-ban , Louise B. Russell egészségligyi kdzgazdasz kiadta a , A prevencié jobb, mint a
kezelés?” cimi konyvet, amelyben arra a kovetkeztetésre jutott, hogy a megel6zés tobbe
kerlil, mint a betegség kezelése. Ha igy is van, a megel6zés azért tobb egészséget

eredményez, még ha tobbe is keriil. Az elmélet aldtamasztasara egy példa:

*® In the Balance, Some Candidates Disagree, but Studies Show It's Often Cheaper To Let People Get Sick
http://www.washingtonpost.com/wpdyn/content/article/2008/04/04/AR2008040403803 pf.html
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Vegyiink egy 6tven éves dohanyzo férfit, akinek a koleszterinje a magas kategdriaban van és
kezeletlen kozepes foku hipertdnidval rendelkezik. Ugy hangzik, mint egy két ldbon jaré
bomba! Ezzel egylitt annak az esélye, hogy a kdvetkez§ tiz évben infarktust kapjon 25%. Egy
hasonlé paraméterl nénél ez az esély 11%. Ennek az infarktusnak a megel6zése azért
koltséges, mert nem lehet tudni, hogy ki az az egy a négy férfibdl, vagy kilenc nébél, aki
valdban infarktust kap majd.

A prevencids stratégia ez esetben egy nagyon hatékony koleszterin csokkentd, a statin
felirasat jelenti. Ez évi 160.000 dollar koltséget jelent minden megmentett férfi életévre.
NGknél ez az 6sszeg még magasabb, 240.000 dollar évente. (Az adat az Annals of Internal
Medicine in 2000 kiadvanybdl szarmazik és tartalmazza az orvosi vizitek és laboratériumi
vizsgalatok dijat is.) Ez az 6sszeg igen magas, de ki vallalna az infarktus 25%-os kockazatat, ha
az esélyt egy tabletta szedésével dramaian csdkkentheti? Kiilonosen, hogy nem neki kell a
koltséget allnia...

Nem csak a gyogyszeres prevencio koltséges. Adott esetben még a riziké megallapitasa és a
tandcsadas is sokba keril. Ausztral kutatok prébaltak ki egy mddszert, amelyben haziorvosok
kaptak egy videot és egy kdnyvet arrdl, hogy segithetik a pacienseik infarktus rizikdjat. Ezek
utan a paciensek is kaptak egy hasonld témaju videdt és egy konyvet. Mennyire volt
koltséghatékony ez a mddszer? Ha alacsony rizikdju néknek adtak az emlitett anyagokat, egy
év nyereség az idé el6tti szivhalalbdl 9,8 millié dollarba kertilt.

Természetesen vannak olyan esetek, amikor a megel&zés a j6 stratégia, még ha koltségeket
ré is az ellatérendszerre. A cikk ezt egy norvég példaval igazolja, amit a dolgozat terjedelmi

korlatai miatt mar nem részleteziink itt.
6.7.  Civil prevencids kezdeményezések

Természetesnek mondhatd, hogy a megel6zhet6 és nagyobb népegészségligyi hatasu
betegségekkel foglalkozd orvosi szervezetek és betegcsoportok torekednek valamilyen
prevencios tevékenységre is. Mivel ezek a szervezetek jellemzGen civil szervezetek, anyagi
lehet6ségeik  tobbnyire internetes  tdjékoztatasra, kiadvanyok  készitésére és
kampanyeseményekre elegendbek csak. Ezek az anyagi forrasok is kevésbé allami keretekbdl
érkeznek, sokkal jellemz6bb a gydgyszergyaraktdl vagy mas lizleti érdekeltségli tarsasagtdl
érkez6 tdmogatas. Tanulmanyozva példaul az USA és Magyarorszag helyzetét, nem meglepd

modon ebben a tekintetben is jelentds kilonbség tapasztalhatd a két orszag kozott.
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Nézziink néhany USA példat:
Az Amerikai Sziv Tarsasag tajékoztaté web
oldalai az infarktus figyelmeztetd jeleirdl.

»Amikor minden perc szamit”

Heart
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. depending

injury or die. This
o how mach haarl muscl is damaged.

numiber of sudden casding arasts thal oocur sach yoar,

Hewerver, about 325,000 people a year de of coronary

heart dissase (CHO} in an emergency depariment or
That's Sourihs

et from GHO — nearly 500 Amaricans each day:
Mast of these deaths arm from sudden cardic amst.

When Minutes Count
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Az Amerikai Sziv Tarsasag és Az Amerikai Sztrok Tarsasag kozos kiadvanya a betegségek

aktualis statisztikéirél.‘37

e i Rt

Kilonosen érdekes a mar emlitett ,,Go
Red for Women” — Oltézz Pirosba a
N6kért mozgalom web oldala ahol
példaul az aldbbi dbran az infarktussal,
rakkal, életmaéddal kapcsolatos
tévhiteket szembesitik

a tényekkel:

37 ©2002-06, American Heart Association.

Know the Facts,
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2007

A
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THE TRUTH IS:
OUR LIVES ARE IN OUR HANDS
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Know the Facts,Get the Stats 2007
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Az Amerikai Sziv Tarsasag életmdddal kapcsolatos teszt oldala tanacsokkal a valtozatdasra

My Life Check”
IIFE'S SIMPLE 7

W

American  American
Heart|strvke
Association | Association .

WHERE YOU ARE NOW CHOOSE YOUR NEXT STEPS WHERE YOU WANT T0 BE

Quit Keep up the good work No
i maore than 12 months ago Sty physically active smokin,
. = Smoking Status { 20) ad o AL 4
e o anaathydie
More information Maintain a healthy weight
150 pou“ﬁs D EM!JMJE my healthy habits 136 to 183 pounds
_:,-’- Heallhy w&lghl (BMI of 20.4) Avoid trans and saturated fats and added sugars (BMI of 18.5 to 24.9)
- uspsapbislestinan, [__Eceen ]
= — Inerease my fitness; add mare physical activity to my routine
Maore information See my provider for rautine check-up Tall ma morg

150 min. moderate
or 75 min. vigorous
{or eqmﬂlenl combination)

60 min. moderate

and 60 min. vigarous Replace moderate-level activities with vigorous aerobic activities

% Strive to deuble my weekly activty time
if | do strengthening activities 2 days a week, add an extra day

2.+ Physical Activity

(weekly)
PP e Write down what may be holding me back from moving mare
vore niofmation it Be active with friends and family; a support netwark helps
0 components 4-5 components
2%, Healthy Diet T

Eat more whole grain foods
Eat fish twice per week
Limit foods and beverages with added sugars
[X] choose processed fosds less sften to reduce sodium intake

It is important 1o follow the
guidelinas for other dietary
components like fats, elc.

6 cups frults/vegetables/day

S . or mote whale grain/day
2.3 sorvings fishfwk

Under 450 cal. added sugar/wk
Under 1,500 mg sodium/day

E Eat at least one fruit and vegetable with every meal

More information Tell me more

PREVIOUS

6.7.1. Szakmai kezdeményezések
Kardioldgiai Tarsasag

Magyar példak prevenciét hirdet6é web oldalakra
Az USA-val ellentétben a ,hivatalos” szervezetek web oldalai csak szerény példaval
szolgalnak a prevencid kommunikaciéjara. Példaul a Magyar Kardiolégusok Tdrsasaga altal
életre hivott ,rizikériaddé” web oldaldn latszélag 2010-6ta nem tortént valtozas, friss hir,

akcid. Ez annak ellenére igy van, hogy szamos tamogatot is maguk mellé allitottak a 2009-es

indulaskor.

ESELYNUVELES
” VEHNYDMASESDKKENTESSEL

RIZIKORIADO

ESELTMOVELES
VERY YOMASTSORKES

RIZIKORIADO BETEGTAJEKOZTATO PROGRAMOK ORVOS VALASZOL m ERDEKESSEGEK INTERAKTIV SZOBA

/Vﬂm.g@tai p FEE —

RfZH( OR;A Do

R Udvozoljiik,
»yc.yﬂl,/
Wlidisre wehdry witeer e

. Megoszias | nm " (=

Aattinteos e
a RizikéRiadé Program 2010 weboldalan!

A Magyar Kardiologusok Tarsasaga a program kerelében is elkovel mindent annak érdekében,
hogy az oldal ldtogatdinak igényeit és Kivancsisagat a lehetd legmagasabb szinten elégitse ki
Erdemes rendszeresen ellatogatnia a weblapra, hiszen az Wjdonsagok, érdekességek mellatt
szamtalan nyereményjatékot is megtalal. Kattintson és nyerjen!

mirie Oré loket rgereme-
yerk !’”\’Jﬁ&/ e

7P

Me feledje, Magyarorszagon minden masodik ember sziv- &5 errendszer betegségben hal meg

eppen ezért nagyon fontes, hogy tisdaban legyen rizikofaldoralval, azok kezelési leh
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Taldn azért szlint meg a Rizikériadd, mert elindult a Szivhang, ugyancsak a MKT
tdmogatasaval, de mar a Diamond Agency kezelésben. Ez mar korszer(bb, tetszet6sebb

kialakitasu és tartalmu.

Egy nagy probléma azonban ezzel is
van:

Ma, 2012 szeptemberében az utolsd
Hlegfrissebb” hir 2011.11.30.-i keletd.

Cime ,Véget ért a dal”. Talan igy

mikodnek az dnbeteljesitd joslatok...

onav &
Nem érdemes azonban szomorkodni, N :

mert ugyanakkor szamtalan web oldal m(ikédik, mondhatni viragzik, ahol prevencié

hivdoszéval kiilonb6z6 szolgaltatasokat, de leginkabb taplalék kiegészit6ket kindlnak.

6.8. Prevencio uzleti hattérrel

Néhany példat kozlink a sok szdzbdl, a minésités leghalvanyabb szandéka nélkil. Ezek az

oldalak altalaban a prevencio keres6szdval taldlhatok meg.

Téaplalékkiegészité forgalmazd

"

Doppel
herz®
Die Kraft der zwei Herzen.

doppelharz.hu b Prevencic Betiméret El E

Kapcsolat | Partnereknek | | DE | EN | Keresés

N\ Rizikokalkulstor

Prevencié Prevencit

Ovjukc egészségunket A Megelﬁzés - §ziv-
ol r
{ JL érrendszer _
if A magas koleszterin-
" | - Sziv- és érrendszer szint veszélyes,
R —— betegségeket elsésorban a Kivancsi, hogy életmddia
kackazati tényezdk ] chner:(n,thqlt;rtﬁrvell
minimalizasaval lehet megeldzni. UCFDEZ;:-
Idalak 3 2 . =
£5at Legaltalanosabb tanacs:
A korabbinal intenzivebb
Q mozgas és/vagy a sziv
i munkajat segitd kimélé
Queisser életmod.
PHARMA
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Aszpirin gyarto

spirin Prolect gyogyszerinfo  Ugrds a edinfora  Kapcsolat kardioaspirinkiub (9
J a kardialis rizikécstkkentés oldala

P nyonitatas Rendeljen Aspirin Protect
magyararszagi publikaciok | :Eg!:’jé k::zhté fiizetet
tegeinek! >> 4

Prevenci6 az aszpirinnel. Eljiink vele!

Onvostovabbképzd Szemle 2012 méjus (157)

\it-a fiizfakéreqki il 2 csii hnoléaiaival

Aflizfa (Salix alba) kérgét mr .duszamuasunk elétt is hasznaliak [az- és
a I 1831-ben sikerdlt kivonni és

sl A axer rondazerss axadios aronbon siilyos gyomarbantalmakat

I okozott Felix Hoffmann, a német Bayer cég kutatéja volt az, aki 1897-ben
eldallitatta az azanos hatékonysagu, de a gyomar nyalkahartyajara kevsbeé karos
acetilszalicilsavat, amelyet 1899-ben szabadalmaztattak és Aspinn® neven 1303-
ban hoztak forgalomba. A 20 szazsdhan az aszpinn ismert gyulladascsalkkentd, 1 s N
laz- és Gen a wlag eqyik legayakrabban &ﬁ?ﬁ;gﬁ?m
alkalmazott gyGgyszerée valt, de csak 1971.ben fedota o] Sir Join Vane. hogy 6 SnE= A& SKus paidl
az aszpinn a ciklooxigenaz enzim ieverzibilis gatlasa réven csakkenti a :
tromboxan szintézist, és igy ir képes gdtolni a vérlemezkék

Vitamin és egyéb szerek

= UK KEZDGLAPS S ERDEKESSEGEK  ROLUNKS SKAFCSOIAT
A belegség megelézés szakérfsje
gyfélszolgédlat: +36-30/91-91-120 munkanapokon 8: B il: info@prevenciopatika.hu

SZIV ES ERRENDSZERI BETEGSEGEK

Az ©n kosara piflanatnyilag ires.

Mesébe ill§ Akeidk

Baba-mama fermékek

Bérgyégydszat

Diagnosztikai termékek

Erzékszervek betegségei

Féjdalom &z ldzcsillapiték

Gydgyledk, gyiimalestedk

Homeopdtids készitmények

Idegrendszeme haté szerek

Kosarba!

Légiti megbetegedések és
allergia

Mindennapi kozmetikumok

Etelszallitd

EMfeleitotte a jelszavat?

= ,/ ETUAP

RENDEI.ES

kattints ide!
Rolunk  Kapcsolat

#iiag - Rendelis
Kb regisztracid
Terméteink
Zsiregetd Liszt*

et tal 86

el &te| ané
Sztirok

GYK - Etap - Etkezés

i Zaicbgeth Kut? Wollak Zsuzsanna

Wikt érdemes kiublagnak lenni?
Skersztorik

Fogyani egyitl. csapatoan
Kenyv

Tusastir

GV - Klubrdi

Fotd gakera

\idet gaiéris

lelyk #trencet vilasszany
Satirchal -

S Rk Taplalkozas, mint prevencio
i

Fogyowdrs rovet = A betegségeket sokkal olcsibb megeldzni, mint gybgyitani, ezt az allitist tényként kezelhetjik. A megelézés strawégiajanak egyik
Overmekrivat fontosabb, ha nem a fegfontosabb katonaja a taplalkozas.

A daganatos megbetegedések szdma vildgszeme egye nf, ezén
megeldzésuk vilagosszafogast kivan. A karcinagén folyamatok lekizddsénen
kemelkead scerape van az A-itaminnas iletve 8 am karotinnak, (15-30
monap) A meofalelf

‘Szépség rovat
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6.8.1. Nagyagyuk az uizleti alapu prevencioban

A prevenciét zletileg mivel6 cégek harom szektorban miUikddnek: gyarto,
termékforgalmazd és szolgdltatd. A szolgaltatok gazdasagi sulya nem jelentds, mivel a
szilkséges él6munka nem biztosithatd korlatlanul és a szolgaltatd helyek atbocsatd
képessége sem korlatlan.

A gyartdék azonban hatalmas potenciallal és sullyal vannak jelen a piacon. Termékeik
jellemzéen taplalékok, taplalék kiegészit6k és vitaminok. Korunk emberének
gondolkodasaban a taplalék mar mas formaban van jelen, mint a mindennapi létet fenntarto
sziikséges Osszetevd. A tapldlkozas 6romszerzés forrasa, szocialis tevékenység is egyben.
Taplalkozunk, majd a taplalkozas karos kovetkezményeit taplalék kiegészitGkkel
kompenzdljuk és a sokszor valéban egyoldall, gyorséttermi tapldlkozasbél eredé

hidnybetegségeket vitaminok szedésével kompenzaljuk.

Ennek a témdnak a feldolgozdsa dnmagaban koényv terjedelmet igényelne. Néhany példa

bemutatasa azonban segithet ennek a ,,prevencids piacnak” a bemutatasaban.

Vilaghalézatot akar épiteni a magyar gyogylekvaros>®

Negyvenezer aktiv tagja van a Gaal csaldd dltal |étrehozott értékesitési halézatnak, amelyen
keresztlil sajat gyartasu gyogyhatasu termékiiket aruljak. Az évi 800 millid forintos
nyereséget termel§6 cég ma mar tobb terméket ad el Lengyelorszagban, mint
Magyarorszagon, és most vizsgaljak a belépést a német piacra. A cél azonban, hogy "tdbb

mint 100 orszagban" legyenek jelen.

A legnagyobb haldzatos értékesitéssel (MLM - multi level marketing) foglalkozé nemzetkozi
cégekkel, vagyis példaul az Avonnal, az Amwayjel vagy a Forever Living Productsszal akarja
felvenni a versenyt az étrend-kiegészité készitményt kinald, magyar alapitasu MLM-tarsasag,
a Flavon cégcsoport. A Flavon raadasul nemcsak egy Uj MLM-haldzatot épitett ki, de sajat

maga is gyartja az értékesitett terméket.

38 http://vallalkozoi.negyed.hu/vnegyed/20110816-sajat-mImet-hozott-letre-gaal-laszlo-a-flavoncegcsoport-

alapitoja.html
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A cégcsoport Osszesitett pénzigyi adatai*

Pénzigyi adatok (millié forint) 2008 2009 2010

Arbevétel 2976 3142 3197

Addzas el6tti eredmény 781 629 834

Forrds: Flavon Group

A sikert hozo termék egy olyan étrend-kiegészits lett, amelyet kiillonb6z6 gyimolcsokbdl és
novényekbdl alakitanak lekvarszeri anyaggd. A termék a flavonoid antioxidans novényi
hatdanyag utan a Flavon nevet kapta, amelyet a forgalmazasra létrehozott Flavon Group is
megkapott.

Az étrend-kiegészit6k piacan igen sok termék és gyartd szerepel, koztiik nagy neviek is, mint
a Haas, az Egis, a Béres vagy a Herbdria, illetve tobb kilféldi MLM is forgalmaz hasonld

terméket.

A Magyarorszagi Etrend-kiegészit6 Gyartok és Forgalmazok Egyesiilete 2003 decemberében
alakult. Tagsagat 56 cég alkotja.*

Bérci Istvan elmondta, hogy becslése szerint korllbellil 30 milliard forintos lehet az étrend-
kiegészitGk piaca, de ebbdl csak a 11-12 milliardos gydgyszertari forgalomrdl vannak pontos
adataik, a tobbit csak becsilni tudjak. A piacra konny( belépni, mivel az étrend-kiegészit6ket
csak bejelenteni kell, engedélyeztetni nem, ezért "ahhoz képest, hogy kis piac, sok szerepl6

van Magyarorszagon" - mondta.

Parasztdiéta®

Vinké Jozsef:

,igy hivjak Schobert Norbert uj, forradalmi fogydkurajat.

"Ha dobsz egy lajkot", maris megkapod a Paraszt Update Diéta receptjét, s napi féléra sport

mellett egy hét alatt 6t kilogrammot fogyhatsz. Pedig (és ez benne a forradalmi) ehetsz

* http://www.mekisz.hu/index.php?page=about&lang=hu

0 http://hetivalasz.hu/itthon/o-korunk-modern-gebinese-remenyt-arul-51977
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toportylt, hentestokanyt, diszndsajtot, szalonnat, még tarhonyat, tojasos galuskat is. Ihatsz

bort, palinkat kedvedre, semmi régimadi fehérje-szénhidrat elvalasztas....

... A modszer persze csak akkor m(ikddik, ha az el8irdsokat "szaz szazalékig" betartjuk. A

receptekben pedig Update cipd (30 dkg: 574 forint), Update zéré cukor (negyed kilé 1530

forint), Update liszt (1 kg: 940 forint), Update majonéz (1 tubus: 895 forint), Update sonka,

tarhonya, so, sajt, rétes szerepel. Még a kolbaszos pogacsa, a csemegeuborka és a paszka is

Norbi-termék.”

A Norbi mbddszerek és taplalékok Uzleti forgalmat nehéz publikus cégadatok

tanulmdanyozdasaval felmérni, mert kiilonb6z6, néhdny évenként valtozé tarsasdgi formdban

mikodnek. Ezen tul azt is nehéz felmérni, hogy a kilonboz6 tevékenységek és a

terméklicenszek(?) milyen mdédon kapcsolédnak és melyik cégekhez.

Néhany adatot mégis bemutatnank:

Update Magyarorszag Zrt:  2007- forgalom 250 millié, mérleg szerinti eredmény 20 millid
2008- forgalom 228 millié, mérleg szerinti eredmény 4,2 millio

Norbi Update Intern. Kft: 2010- forgalom 134 millio, mérleg szerinti eredmény 1,9 millié

2011- forgalom 478 millid, mérleg szerinti eredmény-1,9 millio

Kiilfoldi MLM cégek

A magyar piacon kozel husz éve vannak jelen kiilonb6z6 taplalékkiegészit6 csaldadokat MLM
rendszerben forgalmazo kulfoldi cégek. Ezekkel a termékekkel kapcsolatban a csodavaras és
kezdeti lelkesedés a jellemz8, amelyik a legtobbnél kezdeti felfutast eredményez, de a tartds
fennmaradashoz a hatékony MLM lanc mikodése alapkovetelmény. JellemzGen a legtdbb
termékcsoport tartalmaz antioxidansokat, j6 a rak megel6zésre és gyogyitasra, de van
termék szinte minden el6forduld egészségligyi problémara. Ez fontos szempont lehet a
markah(iség fenntartdsdra is, nem engedve be konkurens terméket esetleg hidanyzo
termékcsoport miatt.

Nézziink néhany forgalmi adatot (kdzel sem biztos, hogy az adott termék forgalma csak

ezeken a cégeken keresztil zajlik):

Sunrider Hungary Kft 2010-forg. 981 mFt, lizemi e. 179 mFt, mérlegsz.e. OFt
2011-forg. 784 mFt, Gizemie. 93 mFt, mérlegsz.e. OFt
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Forever Living Products 2005- forg. 9.428 mFt, lzemie. 182mFt, mérleg sz.e. O Ft
Magyarorszag Kft 2006- forg. 11.161 mFt, Gzemi e. 561mFt, mérleg sz.e. 544mFt

Forever Living Products 2009- forg. 10.544 mFt, Gzemie. 197mFt, mérleg sz.e. 276mFt
Magyarorszag Kft 2010- forg. 8.021 mFt, Gzemi e. 182mFt, mérleg sz.e. 3mFt

Egy Uj piacra 1épé:
Organic Food Kft 2010-forg. 292 mFt, Gzemie. 16mFt, mérlegsz.e. 2mfFt

2011-forg. 375 mFt, Uzemie. -66mFt, mérleg sz. e. -99mFt

6.8.2. Nemzetkozi trendek

Interjd Paul Zane PILZER amerikai gazdasagkutatéval®!

Néhany érdekes gondolatot emeliink ki az idézett terjedelmes interjubdl amely alapvetéen
az USA viszonyokat szemlélteti. Mindazonaltal nem haszontalan ezek tanulmdanyozdsa, mert

a tapasztalatok szerint a nemzetkozi trendek tébbnyire nalunk is érvényesiilnek:

LA most kialakuld WELLNESS lizleti lehetbség lesz az, amely 2010-re el fogja érni a 1 billio
USD értékii forgalmat (az USA-ban).Mit is neveziink WELLNESS terméknek?

Azokat a termékeket, amelyeket akkor vasarol meg az ember, amikor még nem
beteg! Most pedig hatdrozzuk meg, mi is a mai egészségligy (egészség-lizlet, egészségipar):
ez valdjaban nem mas, mint "betegségiigy" (betegségi tiineteket kezeld ipar: mivel az ember
altalaban akkor keresi fel ezeket az intézményeket, ha mar beteg...). Megkap az ember
valamilyen betegséget (észlel bizonyos tlineteket magan), vagy valamilyen diszkomfort
érzete tamad, és akkor az orvoshoz fordul segitségért, hogy minél el6bb gydgyitsa ki beldle.
Ezzel szemben a wellness hivéknek az a véleménye: "En egészségileg tokéletesen j6l érzem
magam, az életkoromnak megfelel6en j6 a kozérzetem, nincs semmi gondom a
testsulyommal, a halldisommal, az eré6nlétemmel, de ha lehet, még ennél is tobbet szeretnék.
Ugy szeretném érezni magam, mint 10 - 20 évvel ezel6tt, jobban kinézni, mint most, és

sokkal jobb kondicidban lenni."

41 . .
thewellnessrevolution.paulzanepilzer.com
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Milyen most jelenleg a wellness piac helyzete?

Ami meglepett engem az az, hogy mar jelenleg mintegy 200 millidrd USD forgalmat
bonyolit le ez az Uj iparag (fitnesz klubok, taplalékkiegészit6k, vitaminok). Olyan termékekrdl
és szolgaltatasokrol van szo, amelyeket az emberek 6nként vasarolnak és fogyasztanak azért,
hogy jobban érezhessék magukat. Erdekes megjegyezni, hogy ezeknek a termékeknek és
szolgaltatasoknak a tobbsége, 10 évvel ezel6tt még teljesen ismeretlen volt a piacon.

Ha el6re tekintek, csupan ezeknek a termékeknek a forgalomnovekedésébdl mintegy 1 billié
dollaros forgalmat prognosztizalhatok a 2010-es évre. Ebben az elGrejelzésben még nem
vettem figyelembe azokat az Uj termékeket és szolgaltatasokat, amelyek ma még csak a
kutatok laboratériumasztalan talalhatok.

... Elgondolkodtam azon, hogyan kovetkezett be a lakossag tobb mint felének tulsulyossa
valasa, a vilag egyik gazdasagilag legfejlettebb orszagaban. Ezek az emberek elhizottsaguk
révén, a sajat maguk szamara épitett bortonnek lettek a foglyai, és képtelenek élvezni a
viragzd gazdasagunk nyujtotta el6nydket. Arra a kovetkeztetésre jutottam, hogy ez
egyaltalan nem egy egészségligyi, hanem egy valddi gazdasagi probléma.....

Miért éppen gazdasagi ez a probléma? Nos, a helyzet az, hogy manapsag leggyakrabban
masok altal készitett ételeket fogyasztunk. Az élelmiszeripar jelenlegi forgalma évente
mintegy 1 billi6 USD. Ebbe bele tartozik a gyorsétkezés és a feldolgozott élelmiszeripari

termékek is, melyeket nagyon hatékony marketing technikaval értékesitenek a piacon.

Taldn a drdga hirdetések, vagy a fogyasztok szdandékos félretdjékoztatdsa, vagy az igazsdg
szdndékos elhallgatdsa vezetett a mostani helyzet kialakuldsdhoz?

Valdéban igy van. Szinte érthetetlen szdmomra az élelmiszeripari termékek gyartdinak
egyfajta, minden Gszinteséget nélkil6z6 magatartdsa ezen a teriileten. Az 1970-es 1980-as
években, ha széba keriilt a tulsuly probléma, csupan kaléridkrél hallhatott az ember. Valdban
ez jelenti az alapproblémat. Ha tobb kaloridt visziink be a szervezetiinkbe, mint amennyire
sziikséglink van, a megmaradd tobbletbdl keletkezik a tulsuly. Aztan hirtelen felfedezték,
hogy a zsir nagyon karos az egészség szempontjabodl. Lerakdédasokat képez az érfalakon, és
elzarédasokat okozz a keringési rendszerekben, emellett a kdvérség f6 okozojat vélték

megtalalni benne.
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Tehat létrehoztdk a zsirszegény -"light" - élelmiszerfajtdk kulon kategdriajat. Bamulatos
maodon, els6ként fogtak azokat az élelmiszereket, amelyekben korabban egyaltalan nem is
volt zsir, mint példaul a cukorkafélékben, és egyéb édességekben, és egyszerlien atcimkézték
a csomagolasukat "zsirmentesre". Azutan a korabban zsirt is tartalmazd készitményekbdl
eltavolitottdk a zsirt, és cserében megharomszoroztak, s6t megnégyszerezték a benniik lévé
cukor mennyiségét. Majd rairtdak a cimkére, hogy "zsirmentes". Nem mondtdak meg a
vevének, hogy most mar tobb kaldriat tartalmaz ahhoz képest, mint amikor zsir is volt

benne. A fogyasztdknak az volt a benyomadsa, hogy zsirmentesen taplalkoznak.

Elmondhatjuk tehat, hogy a rekldmokbdl - ahonnan a lakossag tobbsége a termékekkel
kapcsolatos informacidit beszerzi -, az élelmiszerforgalmazd cégek Aaltal finanszirozott
kutatoktol, kisérleti laboratériumoktdl, tovabbra is azt a tajékoztatast kapjuk, hogy ez az
élelmiszerfajta megfelelé a szamunkra. Valdjaban pedig nagyon is egészségtelen, hiszen az
eredmények magukért beszélnek. Az Uj Wellness termékeket fogyasztdk viszont csakis
onképzésiik révén juthattak hozza, a szamukra nélkiilozhetetlen informacidkhoz, és semmi

esetre sem a média segitségével.

Valéban a nagyvarosok gazdagok altal lakott negyedeiben él6krél elmondhatd, hogy egy
t6link - atlagemberektdl - egészen idegen, mas vilagban élnek. Legalabb is, az étkezésiiket,
és azokat a fitnessz-, valamint egészségi tanacsokat illetéen, amikben részeslilhetnek.

Ennek az oka pedig az, hogy a piacon jelen van még egy, a wellness-nél is nagyobb iparag,

amely a sajat informacioival latja el a lakossagot.

Egyszer tehat ugye ott van a piacon a mintegy 1 billi6 USD forgalommal rendelkezé
élelmiszer-feldolgozd ipar, amely ontja a "zsirszegény" mindGsitéssel ellatott tulcukrozott
készitményeit. Ezektsl a termékekt6l még inkabb elhiznak az emberek, mint azok korabbi

zsirban gazdag valtozatatol.

Madsrészrél pedig, jelen van az az egészségligy a sajat 1,3 billiés forgalmaval (az USA GDP-
jének az 1/7-ed részét teszi ki jelenleg), amely a betegségeink tlineteinek kezelését tekinti
hivatasanak, és ezzel nagy haszonra tesz szert. Minél kovérebb valaki, annal tobb

betegséggel is rendelkezik. Ez eddig magatdl értet6d6en hangzik. De az viszont, mar
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meghdkkentd adat, hogy a 65 évnél fiatalabbak egészségiigyi ellatasi koltségének jelentds
hanyadat az elhizasbdl eredé betegségek kezelésére kell forditani. Tehat évente 1,3 billid
dollart tesz ki az egészségtelen taplalkozasi szokasainkbdl eredd betegségek tlineteinek
kezelési koltsége.

Ma mindenki a gyors, és a gyogyszeres megoldasért van oda. Az orvosi egyetemen
tanulmanyaik befejez6 orvosok kés6bbiekben az informacidikat rendszeresen a
gyogyszergydarak altal finanszirozott kutatdintézetektdl kapjak. Tehdt nem csoda, hogy az
egészségiigy jelent6s része a helytelen tapldlkozasunkbdl eredé utdhatdsok kezelésével

foglalkozik.

Milyenek a wellness ipar gyors névekedési lehetdségei az olyan ipardgakhoz képest, mint pl.
az Internet, vagy az drutézsde?

A wellness-ipar novekedési sebessége minden bizonnyal meg fogja haladni, a
népgazdasag barmelyik gyors fejl6désben l1év6 agazataét. Tehat itt van egy vadonatdj ipardg,
amely még csak a kialakulasanal tart. Egyrészrél elmondhato, hogy a wellness termékek és
szolgaltatasok (taplalékkiegésziték és fitnessz klubok, wellness panzidk) forgalma mar
jelenleg is mintegy 200 milliard USD. A kulonféle vitamin- és egyéb taplalékkiegészit6
készitményekre ebbdl 70 millidrd USD jut. El lehet gondolkozni azon tényen, hogy ezzel
szemben a "betegségipar" viszont mintegy 1,3 billi6 USD forgalommal buszkélkedhet,
tobbnyire csupan azért, mert lehet6sége nyilik a lakossdg vitaminokban és egyéb
tapanyagokban valé alultaplaltsaganak kihaszndldsara. Az USA lakossaga minden mas

egyébre évente mintegy 8 billié USD-t kolt el.

6.9. Kovetkeztetések

A sziv és érrendszeri prevencio sziikségessége elméletileg igazolt. Gyakorlatilag szerény
mértékli és hatdsu dllamilag irdnyitott prevencio toérténik szerte a vildgban, igy
Magyarorszdgon is. Bdr nem fejtettiik ki részleteiben, de beldthatd, hogy az dllamilag
irdnyitott prevencio mégott sokszor gyogyszergydri érdekek huzédnak meg. Az is beldthato,
hogy a statisztikai alapu riziké meghatdrozdssal kivdlasztott pdciensekre nehéz kéltségkimélé
prevencios metodikdt alkalmazni. Ldthatd, hogy a fizetéképes lakossdg busdsan fizetd

célcsoportja a prevenciot hirdetd gydrto, forgalmazo és szolgaltato vallalkozdsoknak.
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Szélesebb korti, olcso prevencio csak a lakossdg énkéntes életmaod valtdsaval valosulhat meg.
Az akdr évtizedekig is tartoé dtmeneti id6szakban az egyéni riziko uj paraméterekre alapozott
mérési modszerekkel valo pontosabb meghatdrozdsa segithet a prevencio célcsoportjdnak
kivdalasztdsaban. A szegényebb rétegeknél még fontosabb a helyes életmoddal kapcsolatos

tdjékoztatds, mivel szamunkra sok korszer(i modszer nem hozzdférheté.
7. A prevencio alanya a paciens

4.Tézis: Az emberek fejéeben a betegségek megel6zésével kapcsolatban tradiciondlis,
pszicholdgiai és szocidlis gdatak vannak, amiket fel kell ismerni és a hatékony prevenciohoz
tudatosan le kell bontani. Az embereket, mint a prevencio célcsoportjat a piaci helyzetnek
megfelelben szegmentdini kell, és tanulmdnyozni kell a célcsoportok preferencidit,
pszichologiai, szocioldgiai és egyéb viszonyait a prevencios lizenet hatékony kommunikdldsa

érdekében.

A kovetkezd fejezetekben szamos aspektusbdl vizsgadljuk meg a prevencié alanyat és
célcsoportjat, a ,,pacienst” mint a kommunikaciét befogadd személyt, és mint a ,,prevencio
vasarléjat” is. Fontos hangsulyozni, hogy az emlitett paciens nem jelent egyben a koznapi
értelemben vett beteget is. A hatékony primer prevencié alanyai azok a panasz és
tinetmentes személyek, akik bizonyos rizikéfaktoraik miatt fokozott kockazatnak vannak
kitéve. Ez a kategoria két irdnyban is bdvithets, hiszen egészségneveléssel ennek az
allapotnak a kialakulasa is megel6zhetd, vagy mar ismert betegséggel rendelkezé személyek

tovabbi egészségromlasa akaddlyozhatd meg un szekunder prevencioval.

A prevencio alanyat, a pacienst szamos hatas éri nap, mint nap. Ezek a hatdsok jellemz&en
személyes kapcsolatokon vagy médiakon keresztil jutnak el hozzajuk. Egy prevencids
stratégia kidolgozasahoz elkeriilhetetlen ezeknek a hatdsoknak az analizise. Elemeznink kell
egyebek mellett a két legfontosabb média, a televizid és az internet hatasat. Az internet
média kategoridba vald besoroldsa korabban talan megkérdGjelezhet6 lehetett volna, a mai
tartalmat és eszkozeit tekintve mar semmiképpen nem az. Tavolabbi céljaink szempontjabdl
éppenséggel a legfontosabb eszkoznek kell tekinteniink és ennek megfelelé figyelmet is

szentellink neki. Az ebben a fejezetben feldolgozott témakat athatja egy igen fontos kérdés,
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a hitelesség kérdése. Elég csak arra utalnunk, hogy az internet szabadsidga a kozlés
szabadsagara vonatkozik, de kevés az olyan eszkdéz, ami a kozlések valdsagtartalmat,

megbizhatdsagat szavatolhatna.

A pacienseket célcsoportokba soroljuk és megvizsgaljuk milyen emberi és tarsadalmi
tényez6kre épitheté hatékony kommunikacié és az elvart egylttmikoédés. Ez a fejezet
pszicholdgiai és neuroldgiai elemeket is tartalmaz a hagyomanyosnak mondhatd vasarldi
viselkedésmintdk elemzése mellett. A kiilonb6z6 marketing kommunikaciés modszereket a

paciens szemszogébdl vizsgaljuk meg.
7.1. Szegmentalas

A vasarlék igényei kilonb6zG6ek, igy igényeik kielégitése sokféle ajanlat megjelenését kivanja
meg. A legtobb esetben azonban a méretgazdasdgossag eléréséhez és a stratégidk
kialakitdsahoz megéri a vevGket hasonlé igényeik szerint csoportositani. Ezt a folyamatot
nevezzik piacszegmentdcionak. Esetiinkben, a prevencid ,értékesitésében” a
méretgazdasagossag nyilvan nem jatszik szerepet, de a stratégiak kialakitasa mar

egyértelmden ismerni kell a szegmentalas utan kivalasztott célcsoport sajatossagait.

Tekintslink at néhany elvet a szegmentalas irodalmabdl:

A piacszegmentdcio |épései:

Kutatas: a fokuszcsoportok vizsgalata utjan megismerni a fogyasztok motivaciojat, attitlidjeit
és szokasait.

Elemzés: faktoranalizissel megallapitani a leginkabb korrelald véltozékat, majd
clusteranalizissel meghatarozni a leginkabb kiilonb6z6 szegmentumokat.
Profilmeghatarozds: minden cluster megkiilonboztetheté a tobbit6l a vasarldk attitlidjei,

szokdsai, demografiai, pszichografiai és médiajellemz&i alapjan.

Ujabb fogalom a szegmentacidban a Szegmensgranularitds*: a témegmarketingtsl a

személyre szabott marketing felé vezet6 uUt. A szegmensgranularitds annak az eldontését

2 Payne, A.: CRM kézikényv — Ugyfélkezelés fels6fokon [HVG ZRt., Budapest, 2007. 89.0.]
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jelenti, hogy makro-szegmentaciot, mikro-szegmentaciét vagy személyre szabott
szegmentdciét alkalmazzon-e a vallalat. A prevencid szempontjabol alapvetGen a
hagyomanyos szegmentacid, a sziikségletalapu szegmentacid, és egyes esetekben a mikro-
szegmentacid jon szdba. A személyre szabott marketing — tomeges testre szabas (parbeszéd
marketing) irdnyzata ebben a termékprofilban, illetve a lehetséges szegmentumokban még

nem érvényesiil.
7.2. A jellemz6 célcsoportok

Célcsoportokat kiilonb6z6 rendezd elvek szerint képezhetiink. A prevencidoban altaldban a
pacienseket tekintjik célszemélyeknek és szdmukra a B2C (vallalat a fogyasztéhoz) jellegi
pozicionalas és kommunikacié kialakitdsa sziikséges. Ennek alapjan szamunkra
legfontosabbak a kor, a nem, a kockdzat és a tarsadalmi helyzet alapjan torténé
kivalasztasok.

Nem lenne helyes megfeledkezni egy masik fontos csoportrél sem, akik a prevenciét nap,
mint nap kozvetlenll szolgdltatjdk a pacienseknek. Ezek egészségligyi intézmények,
haziorvosok, egészségligyi vallalkozasok. Ok a B2B (vallalat a vallalathoz) csoporthoz
tartoznak és sok szempontbdl masok a prevencidval kapcsolatos elképzeléseik, mint a
pacienseknek.

7.2.1. Szegmentalas B2C alapon

A sziv és érrendszeri prevenciot alapvetGen a lakossag szamara kell hozzaférhetévé és
»eladhatéva” tenni. Ennek értelmében a B2C célcsoportokat is a lakossag kérébdl valasztjuk

ki.

7.2.1.1. Besorolas a kor alapjan

Korabban bemutattuk, hogy a sziv és érrendszeri betegségek és haldlozas legfébb oka az
érelmeszesedés. Az USA-ban a délkelet-azsiai harcokban elesett fiatal katonak boncolasat
elvégezve, az elhunytak f6 verGerét (aortajat) megvizsgdlva tapasztaltidk, hogy ez a folyamat
mar a huszas életévekben elkezd6dik. A folyamat egyénenként valtozd sebességgel halad
elére, amit leginkabb genetikai és életviteli tényez6k befolyasolnak. Ebben a
megkozelitésben az un. primer prevencio elsé célcsoportja a fiatal feln6ttek csoportja lehet,

akiket tajékoztatas és meggydzés utjan kellene a rizikdcsokkentd életmaddra ravenni.
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A kovetkez6 csoport a 35-65 éves korosztaly. Ez egy meglehet6sen széles idGskala és ebben a
korcsoportban mar vegyesen fordulnak el6 a még panasz és tiinetmentes egyének, és azok,
akiknél mar valamilyen betegséget diagnosztizaltak. A csoport legfébb jellemzéje az ,aktiv
feln6tt” meghatdrozas. Ezt a célcsoportot még szdmos szempont alapjan lehet, és adott

esetben kell is tovabbi alcsoportokra bontani.

7.2.1.2. Besorolas a nem alapjan

Itt értelemszerlien csak két csoport létezik. N6k és férfiak. A megkilénbdztetést tobb
tényez$ is indokolja. Elettanilag figyelembe veendd a nemek kozotti kilonbség, pl. az
infarktushoz vezet6 elvaltozasoknal, amelyek férfiakndl inkabb makrovaszkuldris, néknél
inkabb mikrovaszkularis jellegliek. Mas az idGhorizont is, férfiaknal inkabb az 6tven éves kor
el6tt, n6knél pedig az 6sztrogén termelés ledlldsa utan, az 6tvenes évek utan né meg az
infarktus kockazata.

Meg kell kiilénboztetniink a nemeket az informacidszerzés maddja, pl. a ,,médiafogyasztds”

szempontjabadl is.

7.2.1.3. Besorolas a kockazat alapjan

A paciensek szamos nem befolyasolhato és életmadd alapjan kialakuld, ezért befolydsolhato
rizikofaktorral rendelkezhetnek. Az egyén rizikdja helyesen csak a statisztikai és a
ténylegesen mért paraméterek egyuttes értékelésével hatarozhaté meg. Ennek alapjan kis,
kozepes és magas rizikdt szokas meghatarozni. Minden csoport mas prevencids stratégiat

igényel.

Kilén kell emliteni az un. szekunder prevenciot, amelyet azoknal kell alkalmazni, akik mar
atestek valamilyen kardiovaszkularis eseményen, vagy fennallo betegségiik eleve a magas
rizikécsoportba sorolja 6ket. Ezek a teljesség igénye nélkil pl. a vesebetegek és
cukorbetegek. Ezekben az esetekben az életmad valtoztatas mellett gydgyszeres vagy egyéb
terdpia is szlikséges, és a megel6zés az Ujabb események, vagy komolyabb koérkép

kialakulasanak elkerilésre irdnyul.
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7.2.1.4. Besorolas tarsadalmi rétegz6dés szerint

- A hdtrdnyos helyzet( rétegekhez, nem képezvén a ma lizleti alapon miik6dé prevencios
vdllalkozdsok célcsoportjat, nem jut el a prevenciot segité adekvadt informdcio sem.

Ismert tény, hogy Budapest egyes kerliletei, vagy az orszag egyes régidi tekintetében a
lakossag varhatd élettartamaban akar tiz év kiilonbség is lehet. Ez alapvetGen az érintettek
szocialis viszonyai kozotti kiilonbségek eredményezik. A szocidlis viszonyok befolyasoljak az
informacidhoz vald hozzaférés lehetfségét, iskolazottsagot, taplalkozasi és életmodbeli
lehet8ségeket és preferenciakat, amelyek jelentésen befolydsolhatjak az egyén egészségi
allapotat és egyes betegségek kialakulasat is.

Minden kormanyzati program, népegészségiigyi célkitlizés kiemelt fontossagunak tartja az
esélyegyelGség, egészséges élethez valo jog ilyen vonatkozasu kezelését. Ezek a célkitlizések

komoly kihivast jelentenek a hatékony prevencios stratégia kialakitasaban is.

7.2.1.5. Besorolas etnikai alapon
Az USA-ban tobb kutatds is igazolta a kulonb6z6 etnikumok eltéré sziv és érrendszeri
kockazati tényezéit.43 igy egyes etnikumok inkdbb az infarktus, masok inkdbb az agyvérzés

( stroke ) kockazataval szembesiilnek.

Rassz Szivbetegségek | Sziiletetési Magas Stroke
Szivproblémak | VERNYOMAS agyvérzés

Fehérek 12,1% 6,5% 23,3% 2,7
Feketék 10,2% 5,6% 31,8% 3,6%
Latinok 8,1% 5,7% 21?0% 2,6%
Azsiaiak 5,2% 2,9% 21,0% 1,8%
Hawaiiak NA NA 19,7% NA
Indidnok 12,1% 6,6% 25,3% 3,9%

Az el6forduldsokat18 év felettiekre az NCHS/NHIS 2008-as adatai alapjan allapitottak meg.**
(Vital Health Stat 10.N0.242.2009.)

* Heart Disease and Stroke Statistics — 2010 Update, American Heart Association

* Advance Data from Vital and Health Statistics. No. 394. 2008
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Ugyanigy igaz ez akdr foldrészekre is. Indidban és Azsidban példaul nem az infarktus, hanem

az agyvérzés szed tobb aldozatot.

Magyarorszagon szamottevé etnikum a roma kozosség. Naluk a tényszerlen fennalld
nagyobb kockazatot inkdabb a tarsadalmi és életmddbeli kiilonbségek okozzdk. Nehéz ezt a
sok tarsadalmi fesziiltséget keltdé kérdést kell6 koriltekintéssel kezelni. Mindenesetre a
prevencioval kapcsolatban van kell§ ok a romak specialis helyzetének vizsgalatara.
Magyarorszagon alapvetGen tiltott az etnikai alapon valé megkiilonboztetés és nyilvantartas.
Ma az roma, aki annak vallja magat. Ebbdl a ténybdl fakadéan nehéz altaldaban a romak
egészségi allapotardl beszélni. Ugyanakkor késziilt mar ilyen tanulmany *° aminek egyes
megallapitasait a 2. fejezetben ismertettik.

A célcsoportot valészinlleg hatékonyan lehetne kezelni képviseleti szerveik bevonasaval,
mint az Orszagos Roma Onkormanyzat vagy a Févarosi Cigany Onkormanyzat.

Prevencids szempontbdl az etnikai alapu, kifejezetten roma célcsoport képzés indokolt is
lehet, tekintve ennek a csoportnak a kiilonosen rossz sziv és érrendszeri allapotat. A csoport
megkozelitése célszerlen az érdekvédelmi, képviseleti szerveiken keresztiil torténhet. A
kommunikacio kialakitasanal figyelembe kell venni hagyomanyaikat, szokasaikat, a
csoporton bellli informacié aramlast és szamos egyéb tényez6t is. Nem kezelhetd ez a

célcsoport sajat képviselGik aktiv szerepvallalasa nélkdl.

7.2.2. Szegmentalas B2B alapon

Ezt a csoportot sajatsagos megkozelitésben, mint a prevencio viszonteladojat is felfoghatjuk.
Szamukra a prevencid, mint egy értékesitend6 termék jelenik meg. Szempontjaikat is ennek
megfelel6en kell atgondolni. Marketing szempontbdl az értékesitési csatornapolitika

targykorébe tartozo fogalmakat kell a veliik vald egylttmiikodésben érvényesiteni.

7.2.2.1. Vallalkozé orvosok, haziorvosok

A vdllalkozé orvosok csoportjat hataroztuk meg, mint az prevencid kozvetitése
szempontjabodl legfontosabb és legjellemzébb szegmentumot. A haziorvosok tobbséglikben

vallalkozé orvosok, de ebbe a csoportba sorolhatdk az egészségiigyi vallalkozasok is. Az

A ciganysag egészségi allapota, Babusik Ferenc, Dr.Papp Géza, Esély 2002/6
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egészségigyi vallalkozasok kozos jellemzGje, hogy diagnosztikai és esetleg terdpias
szolgaltatasokat nyujtanak egészséges vagy beteg pacienseknek térités ellenében. Ez a
csoport tobbé-kevésbé az innovatorok jellegzetességeit is hordozza, ami alapvetéen a
vallalkozdsi készséget is magyarazza. Utalva a fogyasztéi elfogadas és a piaci ciklusok
Osszefliggéseire, ez a jellemz6 tulajdonsag fontos a piaci bevezetés fazisdban vasarlék

kivalasztasaban.

7.2.2.2. Jarébetegellatd intézmények

Ezek az intézmények manapsag a kérhazi rendszerhez csatolva, ebben az értelemben allami
vagy Onkormdnyzati tulajdonban mikddnek. Jellemz6en nagy a betegforgalmuk, itt a
hagyomanyos ellatasi kotelezettség alapjan csak masodlagos prevencié j6hetne széba. A
kdzelmultban meghirdetett kistérségi egészségfejlesztési irodak I|étrehozdsaban és
mUikodtetésében azonban ezek az intézmények is vallaltak szerepet. Ez a tevékenység mar
ylatszolag egészséges”, de rizikdfaktorokkal mar rendelkezé paciensek ellatdsat is lefedi.

Ezen az alapon a primer, klasszikus prevencio is megjelenik naluk.

7.2.2.3. Egészségfejlesztési Irodak

Mivel ezek az intézmények kifejezetten a prevencid tamogatdsara jonnek létre, igen fontos
célcsoportnak tekinthet6k. Azért is érdemes kiilon csoportba sorolni ezeket, mert nem
sziikségszer(i, hogy jarébetegellato kezelésében mikodjenek

Fontosak még a kiilbnboz6 betegcsoportok is, természetesen nem, mint vasarlok, hanem
mint a vellik kapcsolatos diagnosztikai eljarasokat igényl6k csoportja. Ezek a csoportok a
vesebetegek, cukorbetegek, elhizottak, hipertonidasok, menopauza szakaszban lévé ndk,
egyes terhes nék. Ezeknek a csoportoknak altalanos jellemzéje a fokozott kardiovaszkularis

kockazat, ami miatt rendszeres sz(résuk és vizsgalatuk szilikséges.

7.2.2.4. N6gyogyaszok

Nem tulzé a megallapitds, hogy az intézményes tliidGsz(irést és esetleges mammografiat
leszamitva, a négydgyaszok végzik a legtobb szlirést tapintasos eml8vizsgalat és méhnyakrak
szlrés formajaban. A legtobb egészséges n6 csak a négyodgyaszhoz jut el bizonyos
rendszerességgel. Kézenfekvd, de mégis rendhagyd volt a gondolat, amit New York-i kutatdk

fogalmaztak meg:
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A négyogyaszati vizsgalatkor kardiolégiai sziirést is kellene végezni *°

Egy friss tanulmany szerint minden nét szlrni kéne sziv- és érrendszeri betegségekre is,
valahanyszor megjelennek négydgyaszati vizsgalaton, mivel az Egyesiilt Allamokban (és
Magyarorszagon is) ez az egyik vezet6 haldlok. A New York-i Mount Sinai Orvosi Koézpont
kutatoi ugy vélik, a n6gydgyasznal végzett szivellenbrzések segithetnének id6ben felismerni a
kockdzati tényezSket, emellett a ndékben is segitene tudatositani a szivbetegségek

megel&zésének fontossagat.

A tanulmany egyik vezet@je, dr. Roxana Mehran kifejtette, az orvosok korében is él az a
tévhit, miszerint a szivbetegség inkabb a férfiakat érinti, ezért a n6ék szlirésére iddig nem
koncentraltak kell6képpen. Hozzatette, hogy a ndéknél gyakran csak mar nagyon
elérehaladott allapotban deril ki a baj, pedig fontos lenne naluk is id6ben felismerni a

betegséget.

A vizsgalat sordn a szakemberek tiz szilész-n6gydgyaszt kértek fel, hogy a ndluk megjelend
néket szlrjék szivbetegségre is, igy két év alatt tobb mint 2200 né esett at ilyen jellegl
vizsgalaton. Akiket korabban még soha nem szlrtek ilyen szempontbdl, azoknak a
vérnyomasat is ellendrizték. A program soran kiderult, hogy a kézépkoru nék 69 szazalékanal
jelen volt valamilyen rizikdfaktor, 42 szazalékuknal pedig mar tinetek is jelentkeztek.
Emellett a vizsgalt n6k 18 szdzaléka ugy nyilatkozott, hogy négydgyaszat tartja elsédleges

egészségligyi gondozdjanak.

MeglepSé mddon az is kiderilt, hogy a tanulmanyban részt vevé n6k kozil igen sokan még
soha nem ellendriztették vérnyomdsukat, koleszterinszintjiiket, vagy vércukorszintjiket. A
szlirés befejeztével az alanyok 25 szazalékat kildték el tovabbi, szivbetegséggel kapcsolatos
szakvizsgdlatokra. A vizsgalat eredményeirél a szakemberek a Kardiolégusok Amerikai
Kollégiumanak chicagdi taldlkozéjan szamoltak be, am ugy vélik, nagyobb mintaszamu

tanulmany elkészitése sziikséges ahhoz, hogy a mostani adatokat kell6en alatamasszak.”

Osztva ezt az elképzelést, még meg is erdsithetjik azt az Uj rizikdfaktorokra és a néi szivre

vonatkozo adatokkal, amelyekre a dolgozatban is kitértink.

e http://www.netambulancia.hu/a+nogyogyaszati+vizsgalatkor+kardiologiai+szurest+is+kellene+vegezni
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7.2.2.5. Wellness és gyogyszallok

Magyarorszag tényszerlien és a kormanyzati fejlesztési elképzelések szerint is a
gyogyturizmus eurdpai kozpontja lehet. Ebben a minGségben évente sokezer vendéget
fogadhat. A vendégek jelentGs része kora és rizikdfaktorai alapjan a sziv és érrendszeri
prevencio alanya lehet. Mivel ezeket a vendégeket egészségtudatossag is jellemzi, varhatdan
szivesen vennék igénybe a sziv és érrendszeri rizikd meghatdrozast és az azon alapuld
életviteli tanacsadast.

Ez a célcsoport két dologban kiilonbozik a fentiektél. Az egyik fontos szempont, hogy bar a
vizsgalatokat asszisztens is elvégezheti, de a leletek kiértékelése mindenképpen orvosi
feladat. A gydgyszdllékban jellemz6en dolgozé reumatoldgusok csak némi képzés utdn
lehetnek alkalmasak erre a feladatra.

A masik szempont az, hogy az itteni paciensek kdvetésére nincs mod. igy az egyszeri
beszélgetésnek kell meggy6zének lennie. A 10.6.1 pontban targyaljuk a vasarlék 6tlépcsds
dontési folyamatanak utolsé elemét, a vasarlas utani magatartast. Ennek értelmében a
vasarlét meg kell erésiteni dontése helyességében. Ezt itt ugy érhetjik el, hogy bévebb
tajékoztatd anyaggal latjuk el, és 6sztonozziik a téma web és kozosségi oldalainkon vald

tartds kovetésére és az életmddvaltd programban valé aktiv részvételre.

7.2.2.6. Gydgyszertarak

Nem Uj keletl az a koncepcid, hogy a gyogyszertarak is szerepet vallaljanak a prevenciéban.
Ezt a gondolatot tobb szempont is alatamasztja. A gydgyszerészek szakmailag alkalmasak a
feladatra, kapcsolatba kertilnek kronikus betegekkel, de esetenként a valddi célcsoporttal is,
amely az aktiv, tébbnyire panasz és tlinetmentes lakossagot jelenti. A gydgyszertarak helyi
adottsagai tobbnyire lehetévé tennék egy kisebb konzultacids helyiség lizemeltetését is.

Ha nem terveznénk teljes kord sziv és érrendszeri prevenciét a gyogyszertarakba, egy nagyon
fontos feladatot mégis el kellene vallalniuk. Az elmult évtized tette szakmai korokben
ismertté a centralis vérnyomas fogalmat. Az altaldban felkaron mért vérnyomas nem egyezik
meg az aorta ivben és az agyi erekhez futé carotis artéridkban uralkodd vérnyomassal. A

periférias, mas néven rezisztencia erek allapota ezt a nyomast pozitiv vagy negativ irdnyban
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eltériti. Ha a centrdlis nyomas a felkaron mértnél magasabb, akkor ez egy bizonyos
mértéknél 6nallé rizikéfaktorrd valik.*’**(Bévebben a 9.2.1. pontban.)

Konnyl beldtni, hogy amig a vérnyomascsokkentd terapiat a felkari vérnyomdas mérésére
alapozzuk, nem zarhaté ki egy varatlan agyvérzés az ellendrizetleniil magasabb centrdlis
vérnyomas kovetkeztében. Ma mar ez a specialis varnyomas is meghatdrozhato és tandcsos
lenne a gyogyszeres terapiat ennek figyelembe vételével elGirni. Egy nagy kutatas kimutatta,
hogy a felkari vérnyomdst azonos mértékben csokkenté kilonboz6 készitmények nem
mindegyike csokkenti egyben a centralis vérnyomast is.*’

Fentiek alapjan a gyogyszertarakat fel kellene szerelni a centrdlis nyomast is meghatarozo
készlilékkel, és a kezelt betegek ezzel az eredménnyel kereshetnék fel orvosukat.
Olaszorszagban a 24 6rds vérnyomas monitorozast is végzik patikakban is. Ez egy fontos
vizsgalat, amely szintén a vérnyomascsdkkentd terapia fontos diagnosztikai eleme. Ezt
modszert is honositani lehetne, tekintve a hosszU varakozasi id6t a jarobeteg ellatd

intézményekben.

7.2.2.7. Betegcsoportok

Fontosak még a kiilonb6z6 betegcsoportok is, természetesen nem, mint vasarlék, hanem
mint a vellik kapcsolatos diagnosztikai eljarasokat igényl6k csoportja. Ezek a csoportok a
vesebetegek, cukorbetegek, elhizottak, hipertdnidsok, menopauza szakaszban lévé ndk,
egyes terhes n6k. Ezeknek a csoportoknak altalanos jellemzéje a fokozott kardiovaszkularis
kockazat, ami miatt rendszeres sz(irésiik és vizsgalatuk sziikséges. A betegek egyenként B2C
célcsoportot képeznének, de a felsorolt betegségektdl szenvedbk tobbsége valamilyen civil
szervezetet is létrehozott és aktivan mikodtet. B2B értelemben ezek a szerveztek lehetnek

az egylttmdkoédd partnerek. Gondolhatjuk, hogy esetiikben mar csak szekunder prevencio

47 Central Pressure More Strongly Relates to Vascular Disease and Outcome Than Does Brachial Pressure - The Strong Heart Study

Mary J. Roman, Richard B. Devereux, Jorge R. Kizer, Elisa T. Lee, James M. Galloway, Taugeer Ali, Jason G. Umans, Barbara V. Howard

Hypertension. 2007;50:197-203.

A periférids és a centralis vérnyomas klinikai jelentsége a neurolégus szemszdgébdl Bereczki Daniel, Vastagh Ildiké, Hypertonia és

Nephrologia 2011;15(1):11-15.

“° Differential Impact of Blood Pressure-Lowering Drugs on Central Aortic Pressure and Clinical Outcomes - Principal Results of the CAFE

Study The CAFE Investigators, for the Anglo-Scandinavian Cardiac Outcomes Trial (ASCOT)
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johet széba, de ez részint nem baj, részint pedig az Uj diagnosztikai eljarasokkal és azokra
épulé tandacsaddssal a tarsbetegségek kialakuldasa lehet megel6zhet§, ami ebben az
értelemben primer prevencidnak mindsdil.

Jellemz6 példa a vesebetegek esete, akiknek bar a veséjiik nem funkcional kielégitéen, mégis
tobbnyire kardiovaszkuldris problémak miatt halnak meg. Mivel ez az esetek egy részében
sajnalatosan rovid id6 alatt is bekovetkezhet, az arterial stiffnessel kapcsolatos elsé
kutatasokat éppen ezen a betegcsoporton végezték. Itt bizonyosodott be el6szor, hogy az
emlitett paraméterek, mint a PWV (pulzushullam sebesség) és AiX (augmentacios index) a

sziv és érrendszeri haldlozas fliggetlen és erds prediktorai(eléijelz()’i).50
7.3. A paciens nem csak egyén — a tarsadalmi bedgyazodas

Prevencidos kommunikacid megtervezésénél nem hagyhatjuk figyelmen kivil azt a tényt,
hogy a paciens csak bizonyos tekintetben individuum. A legtébb ember gondolkodasat,
cselekedeteit befolyasolja az a kérnyezet, amelyben él, azok a hirek, amelyek eljutnak hozz3,
azok a mintdk, amelyeket 1at, azok az emberek, akikkel kapcsolatot tart.

Bar a felsoroltak akar még egyéb aspektusokkal bévithet6k is lennének, témank hatékony

feldolgozasahoz a vizsgalatot mégis csak a kommunikacids kérnyezetre érdemes szlkiteni.

7.3.1. A paciensek kommunikacios kornyezete

A paciensek kommunikacids kornyezetén azokat a forrdsokat értjik, ahonnan altaldban az
informdciét szerzi. Ez alapvetéen személyes kapcsolatokon keresztil, interaktiv
kommunikdaciéval toérténik, vagy valamilyen média ,fogyasztdssal”, tébbnyire egyiranyu
informacid aramlas feltételezésével. Az elmult évtized, az internet és a szocidlis média
elterjedése ezt a hagyomanyos meghatdrozast kibdvitette, és ma tobb tarsadalmi csoportnak
talan legfontosabb kommunikaciés eszkdze az interaktiv kommunikaciot megtestesité

valamely kdzdsségi oldal.

*% Impact of Aortic Stiffness on Survival in End-Stage Renal Disease

Jacques Blacher, MD; Alain P. Guerin, MD; Bruno Pannier, MD; Sylvain J. Marchais, MD; Michel E. Safar, MD;
Gérard M. London, MDCirculation. 1999;99:2434-2439.
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7.3.2. Az ismerGsok

Az emberek egyik legjellemz6bb informacids forrdsa a kozvetlen kornyezete, csalddja,
bardtai, munkatdrsai. Az ebben a kozegben terjed6 informacidt tobbnyire hitelesnek is
mingsitik, hiszen a legtobb kommunikacid onkéntességet tételez fel, és az informaciét a
forrasaul szolgalé személlyel egyitt mindsitjik. Ebben az értelemben ez az informacids
csatorna a prevencios kommunikacié szempontjabdl is fontosnak mingsithet6.

Fontos korilmény az informdacidcsere helye és sebessége. Napjainkra sok tarsadalmi
csoportban a kozosségi oldalak haszndlata valt a legfontosabb kommunikaciés csatornava.
Ma mar szinte korlatlanuk készithet barki fényképeket, videdkat, amiket kdnnydlszerrel
oszthat meg ismerGseivel. Ugyanigy népszer(sithetd barmilyen egyéb informacio is a ”"like”
funkcidval. Az informdcio terjedésének sebessége megsokszorozédott az elmult évtizedben

és megkerilhetetlen tényezévé valt barmilyen céld kommunikacio tervezésénél.

7.3.3. Fogyasztdi csoportok

A fogyasztoi csoportokkal azért kell foglalkoznunk, mert szdmos MLM rendszer alapja az
egészségre, egészség meglrzésre épuld lzleti modell. Manapsag a legtobb ember gyakran
keresik meg MLM rendszerben dolgozd ismer@sei. Az ismeretség, az ajanlasok fontos elemek
a bizalom kialakitasaban. A kezdeti bizalom lebont bizonyos korlatokat, kotelezé évatossagot
a mesterien felépitett MLM kommunikaciéval szemben.

Az MLM kommunikdcioé sok valés adat és tény felhasznaldsaval, korszer(i pszicholdgiai elvek
alapjan kidolgozott kommunikacidval gy6zi meg tagjait valamilyen termék fogyasztasanak
sziikségességérdl, sajat és csaladja egészségének szempontjabol nélkilozhetetlen voltaral.
Az értékesitési lanc felépitéséhez jél haszndlhatd az a pszicholdgiai tényez6, hogy ha te meg
vagy gy6z6dve a termék kivaldsagarodl, akkor batran ajanlhatod ismer@seidnek is, s6t tovabb
ajanlasaval sajat dontésedet is igazolod. A 10. fejezetben kifejtett ,a befolydsolas
pszicholdgidja” és a ,konformitas- kognitiv disszonancia” témak ezt a kérdést még jobban
megvilagitjak.

Természetesen szamos terméket forgalmaznak MLM rendszerben, igy azok fogyasztasanal is
trendek érvényesilnek. Az Ujabb csodakat igér6 termékek viszonylag koénnyen
helyettesithetnek régieket. Erdekes lehetne egy markahiiséget elemzé vizsgalat, bar a
személyes kapcsolat, az értékesitési lanc bizonyos mértékben kétségtelentl fogva tarja a

tagokat.
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7.3.4. A példaképek

A példaképek kovetésének belsé kényszere ugyancsak a befolydsolds pszicholdgidjanak
témakorébe tartozik. A kovetés nyilvan Onkéntes. Ha valamely személy megjelenése,
viselkedése, elért eredményei, tarsadalmi pozicidja szimpatikus, vagy szadmunkra
elismerésre, akar irigylésre méltd, akkor szivesen hasonlitanank hozza, igy utanozzuk akar a
kiilsejét, akar viselkedését. Példaként kilondsen a fiatal korosztdly szamara nem kizarédlag,
vagy éppen nem a legmagasabb tarsadalmi elismertségli személyek szolgalnak. Sokkal

inkabb az ismertség, a médiaszereplés az irigység targya.

Ezzel egyltt barmely korcsoportrél vagy tarsadalmi rétegrél legyen is sz0, az altaluk elismert
emberek j6 eséllyel szolgdlnak példaképiil és az altaluk kdzvetitett informacid hitelesnek és
kovetésre mélténak mindsil. Nem véletlentl valaszt a legtdbb tarsadalmi szervezet az ismert
médiaszemélyiségek kozll ,arcokat” akik révén lzenetiiket a célcsoporthoz el kivanjak
juttatni. Ennél a kategdrianal ujra felmeril az altaluk kozvetitett informacio sebessége és
szérasa. Véleménylk, példdjuk gyakran jelenik meg bulvar lapokban és a kdz6sségi oldaluk

rajongoi, twitterez6i naprakész informacidval rendelkeznek réluk.

Erdekes tapasztalatom szarmazik ebben a témakoérben egy vidéki latogatdsombdl, ahol a
prevencioval kapcsolatos kdzponti kommunikaciéo hatékonysagardl beszélgettiink. Helyi
beszélget6 partnerem meggy8zott arrdl, hogy vidéken arra figyelnek, amit a helyi vezeték
vagy ismert személyek kozvetitenek. Az informaciod hitelességét a helyi személyiségek tudjak

garantalni.

7.3.5. Az orvosok

Ha sziv és érrendszeri prevenciordl beszélink, akkor az orvosokat is a paciensek
kommunikacids kérnyezete fontos elemeként kellene definidlni. A feltételes mod azért lehet
indokolt, mert a primer prevencid alanyai, a jelenleg panasz és tiinetmentes személyek nem
is taldlkoznak orvossal. Ha mégis, az jellemz&en két okbdl fordul elé.

Az egyik lehet6ség az, hogy valamilyen egészséggel vagy betegséggel kapcsolatos hir,
tobbnyire riport vagy ujsagcikk az aktualitds okan, vagy szakmai kommentar igénnyel

szolaltat meg orvosokat. Nyilatkozataik az informacid hitelességét tamasztjak ala.
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Mas esetben a paciens betegként taldlkozik az orvossal. Az esetek tulnyomé részében itt a
kommunikacio egyiranyu. Az orvosnak tobbnyire arra van ideje, hogy a beteg tennivaldit,
altaldban gydgyszer szedését hatarozza meg. Nincs mod ok-okozati Osszefliggések
ismertetésére, az orvos az elvart beteg egylittmikodést kizardlag tekintély elven tudja
kivaltani. Ennek a mlkod&képessége, hatékonysaga a vizit idejétdl tavolodva tobbnyire
csokken. Ez az orvos-beteg taladlkozd, mint eszkéz szdba sem jon a primer prevencio

esetében, de hatdsa kérdéses a szekunder prevencid esetében is.

Mindazondltal az orvost az emberek, kiilonésen a beteg emberek hiteles
informacidéforrasnak fogadjak el, ezért a szerepiik a prevenciés kommunikacidban is jelentds
lehet. Ami arnyalja ezt a kérdést, az az a tény, hogy az innovacié terjedése ebben a
szakmaban elég lassu. Ennek szamos oka van, leginkdabb a szakmai protokollok betartasanak
kényszere. Ez egy részrél helyes is, de a protokollok valtozasahoz adott esetben hosszu évek
kellenek. Az un. ,tényeken alapuld orvoslas” a kulcsszé a protokollok tekintetében. Meg kell
emliteni azonban, hogy az utébbi években, kiilondsen a gydgyszeres kezeléseket illetéen
érdekes biralatok jelentek meg ennek az elvnek az alkalmazdsat, kovetkezetes
alkalmazhatdsagat illetGen.

Az orvosok — mint kommunikacios csatorna — szerepe egy mas aspektusban is értékelhetd. A
paciensek terapiakdvetése (compliance-adherence) szamos oknal fogva alig mondhaté
kielégitének. Fontos lehet ennek a jelenségnek a vizsgalata, mert a terapias tanacsok
betartdsa vagy mell6zése bizonyara analdgidt mutat az orvos altal adott prevencids tandcsok

kovetésével is. A kérdést fontossaga miatt kilon pontban is targyaljuk.

7.3.6. A televizio

Az elmult évtizedek legfontosabb hirforrasa a televizid volt és bizonyos korcsoportok
szamara ma is az. Az alternativat az internet jelenti és szamos szempontbdl messze tébbet is
nyujt, mint a televizio.

Prevencios szempontbdl a televizié hatdsat nem szabad tulbecsiilni. Ez kdvetkezik egyrészt a
csatornak jellegébél. A kereskedelmi csatorndk nem érdekeltek kozérdekl informacio
kozvetitésében. A kodzszolgdlati csatorndkon megjelennek tarsadalmi céld reklamok (TCR),
azonban ezek gyakorisaga aligha éri el a paciensek ingerkiiszobét és a rovid spot nem is

igazan alkalmas ok-okozati 6sszefliggések bemutatasara.
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Adott esetekben a hiradasok kommunikacids tartalma még a kivanttal ellentétes hatdst is
kivalthat. ,, A Psychological Science legujabb szamaban kozoélt tanulmany soran a Heidelbergi
Egyetem kutatdi a prosztatarak-szlrésre vald hajlanddsagot vizsgaltak 45 éven felili férfiak
esetében két német nagyvarosban. A szlirésben még sosem részt vett férfiakat két kijelentés
egyikével szembesitették: tavaly a német férfiak csupan 18 szdzaléka vett részt sz(irésen,
illetve 65 szazalékukat szlrték. A kutatok megjegyezték, hogy tényszerlien mindkét
kijelentés igaz, mert az els6é adat az egyéves szlrési id6szakra utalt, a mdasodik pedig az
élethosszig tartd szlirési mintat tikrozte. Miutan a résztvev6k meghallgattak a szamukra
kijelolt kijelentést, a kutatok arra kérték Sket, jelezzék, részt kivannak-e venni szabvanyos
szlrdvizsgalaton a kdvetkez6 évben. Az eredmények azt mutattak, hogy azok a férfiak, akik a
magasabb sz{rési ardnyrdl hallottak, sokkal nagyobb valdszinliséggel jelezték igényliket a
szlirGvizsgalatra. Az alacsonyabb szlrési aranyrol tdjékoztatott férfiak pedig kisebb
valdszinliséggel adtak meg adataikat, amelyek alapjan be lehet hivni 6ket rakszirésre.

A szerz6k szerint az egészségligyi kampanyok tartalmanak egyszerl mddositasaval jelentSs
hatast lehetne elérni a népszerlsité kampanyok motivacids erejére, legyen szé akar a
prosztatarak-szlrésrél, vagy barmilyen mds fontos egészségligyi kérdésrél, példaul a
higiéniardl vagy a véddoltasokrdl.”>?

. Az ok nyilvan a konformitas kovetésében kereshetd, mivel ezek az emberek azt gondoljak,

ha mast sem érdekel, annak nyilvan oka lehet. 2

7.3.7. Az irott sajto

Az irott sajtoban hasonld jelenség figyelheté meg, mint a kdnyvnyomtatasban. Soha nem
l[atott mennyiségben jelennek meg nyomtatott anyagok. Ezt bizonydara megkdnnyiti a
kiadvanyszerkesztésben és nyomdai kivitelezésben lezajlott technikai forradalom is. Ma mar
konnyen megszerezhet6 képzettséggel rovid atfutasi idével és kivaldé minGségben készithet

szinte barki nyomtatott anyagokat.

*! http://medizona.hu/friss/20100805 rakszures mikor rossz nepszerusito kampan.aspx

> Psychological Research and the Prostate-Cancer Screening Controversy

Hal R. Arkes1;Wolfgang Gaissmaier Psychological Science
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Ami szintén megfigyelheté az a kiadvanyok specializalodasa és ezzel egyiitt a fajlagos
példanyszamok csokkenése. Ma mar kevés ,orszagos” napilap lat napvilagot, ugyanakkor
megszaporodtak a helyi és a tematikus lapok. Ezt a tényt figyelembe véve, a gondosan
meghatdrozott célcsoport altal olvasott lapok és kiadvanyok szolgalhatnak
informacidéforrasul.

7.3.8. Az internet

Az informacidé szabad aramldsa egyértelm(ien az internet hasznalataval realizalddik. Néhany
blintetGjogi kategoriatol eltekintve barmilyen informacid, vélemény, tanacs megoszthatd és
a tobbség szamdra hozzaférhet8. Természetesen van veszélye a szélsGséges ideoldgiak
megosztasanak is, amelyre sajnos id6rél-id6ére megrazé hirek hivjak fel a figyelmiinket.
Kevésbé veszélyesnek tlinhet az egészséggel, életmdddal kapcsolatos informacid
megosztasa. A helyzet akkor valik kritikussa, ha orvosi kérdések, diagnosztika vagy terapia
keriil teritékre. Ma barki publikdlhat kilondsebb kovetkezmény nélkil ebbe a témakorbe
tartozé valds vagy valdtlan informaciot. Emberek millidi allitanak fel sajat diagnozist,
folytatnak terapiat jellemz6en kozosségi oldalakrdl szerzett informacié alapjan. Ennek a
jelenségnek van pozitiv lzenete is, tehat azt kell megvizsgalnunk, hogy milyen megoldassal

lehet az internet hasznalatat a prevencio szolgalataba allitani.

Az MTI 2011. juniusi hire betekintést nyujt abba a hatalmas informaciés potencialba, amit az
internet a kovetkez8 években nyujtani fog:

» Megdobbent6 informacidk az internetrdl

Megnégyszerezddik 2015-re a globalis internetforgalom: a Cisco Visual Networking Index
elérejelzése szerint négy év mulva minden emberre két haldzati eszkdz jut, az internet pedig
masodpercenként 1 millié percnyi videoforgalmat bonyolit le.

A Cisco kozleménye szerint a haldzatokhoz csatlakoztatott eszkdzok szama 2015-re
meghaladja a 15 millidardot, ami mintegy kétszerese a vilag népességének. A Cisco szamitasai
szerint 2015-re varhatdéan megnégyszerezddik a vilag teljes internetforgalma, és igy eléri az
éves 966 exabajtot. Egy exabajt adatmennyiség korilbellil 19 milliard DVD-lemeznek felel
meg, és 75-szorose a 2000-ben generdlt teljes - vezetékes és mobil - internetes
adatforgalomnak.

A novekedés a Cisco szerint négy f6 tényezbre vezethetd vissza: a tablagépek, a

mobiltelefonok, a halézatra csatlakoztatott késziilékek és egyéb intelligens gépek terjedése
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az elsé és legfontosabb oka a hdldzati teljesitmény irdnti novekvé igénynek. NG az
internethasznaldk szama is, 2015-re kozel 3 milliard ember fogja haszndlni az internetet, ami
az akkorra varhaté népesség tébb mint 40 szazalékat teszi majd ki.

A felmérés szerint 2010-2015 kozott Kozép-Kelet-Eurépaban 0Otszorésére né  az
internetforgalom, igy 2015-re a régioban kétéranként nagyobb adatforgalom bonyolddik
majd le, mint az eddig valaha készitett mozifilmek gigabajtra atszamitott osszesitett értéke.
K6zép-Kelet-Eurdpaban 2015-re a teljes lakossagi internetforgalom 42 szazalékat a videdk
adjak majd, szemben a 2010-es 25 szazalékos értékkel.

A kutatas szerint 2010-2015 kozo6tt a régid mobil eszkdzeinek adatforgalma 42-szeresére né,
s varhatdan kétszeresére né az uzleti internetes videokonferenciak altal generalt
adatmennyiség is. A Cisco szerint 2010 és 2015 kozo6tt a vilag mobilinternetes adatforgalma a

26-szorosara bdviil, ezzel eléri a havi 6,3 exabajt értéket.”

7.3.9. Kozosségi oldalak

A legfrissebb adatok szerint Magyarorszag felnétt lakossaganak 60 szazaléka online-érett,
vagyis legalabb hetente csatlakozik a vilaghaldéra. Az internetre legalabb hetente egyszer
kapcsolédok korét tekintjiik valdoban online hasznalénak. Napi 164 perc az internetezéssel
toltott idejik, és ha mindezt a mobilinternetet hasznald lakossagra nézziik, mar 208 perc a
neten toltott id6 naponta.

Amiben kimagaslé eredményeket mutatunk — a GfK Roper Reports Worldwide vilagtrend
mérései alapjan —, az az, hogy nalunk a legmagasabb az online k6zosségekhez csatlakozdk
aranya. Mig a vilag legnagyobb 25 gazdasagaban az online hasznaldk 42 szazaléka mondta
magardl, hogy hasznalja a kdozosségi oldalakat, addig hazank az abszolut els6séget szerezte

meg 65 szazalékkal, megel&zve ezzel akar a skandinav allamokat, akar az USA-t.”>*

7.4. Azinformacio elfogadasanak aspektusai

Az el6z6 fejezetben bemutattunk olyan csatorndkat, amelyen keresztil az emberekhez
informacid jut el. A prevencié szempontjabdl célszerl lehet ezen csatornak minGsitése,

fontossag szerinti besoroldsa is. A prevencié szempontjabdl is bizonydra az a leghatékonyabb

>3 Képes-e vélaszolni az FMCG-piac a digitalis kor kihivasaira? Dornyei Otilia GFK MITOSZVADASZAT — 8. rész
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csatorna, amely az adott célcsoportot minél nagyobb szazalékban és minél gazdasagosabban
éri el. Ha az lizenet célba ért, akkor egy Ujabb szempontot is mérlegelniink kell. Hitelesnek
taldlja-e azt a célszemély, mert ez az Gzenet elfogaddsanak kulcseleme is.

A kovetkez6kben ezt a kérdést vizsgaljuk meg tobb szempont alapjan, el6re bocsatva, hogy
az emberekhez naponta eljutd informacié tomeg az elmult években a befogadds szabalyait is

jelentGsen atirta.

7.4.1. Hiedelmek

A prevencié kommunikacidjanak tervezésénél semmiképpen sem hagyhatjuk figyelmen kival
a hiedelmek jelenlétét az egész tarsadalomban. Az olyan hiedelmek, mint példaul a rak
veszélyesebb, mint a szivbetegség, vagy, hogy az infarktus és agyvérzés végzetszerlen éri el
az embert, alapvet8en befolydsoljak az egyén viszonyulasat adott prevencios tanacsokhoz.
Hogyan alakulnak ki ezek a hiedelmek?

> Skinner emlit egy érdekes kisérletet, melynek a meghokkents, dm kifejez8, "babonas
galambok" nevet adta. E kisérlet soran galambokat zartak egyenként kalitkakba, majd
bizonyos id6kozonként 5 masodpercre taplalékhoz juttattak Oket. Az egyik madar a
magosztas kezdetekor éppen az dramutatoé jardsaval ellentétes iranyba forditotta a fejét. Ez
a cselekedete, az etetés révén megerd@sitést nyert, megszilarditotta benne e mozgast. Ennek
folytan s(irlibben kezdte ismételni, ez viszont természetesen azzal jart, hogy ezt a valaszt
gyakrabban "jutalmaztak", vagyis gyakrabban tlint a galamb szamara ugy, hogy fejforgatasa
és a taplalékadas kozott oksagi kapcsolat all fenn. Szamtalan babona makacs egzisztenciaja
magyardzhatd ezzel a tedridval az asztroldgiatdl kezdve a blivos erejli talizmanok viseléséig.”
Valdszinlleg hasonld tapasztalatok taplaljak azt a nézetet, hogy az infarktus és az agyvérzés
nem el6zhet6 meg, mert azoknak latszélag nincs elGjele.

Folytatva az idézetet: ,felismertik tehat, hogy a babonds gondolkodds és a tudomanyos
modszer kozott fontos hasonldsag allapithaté meg. Mindkett6 hiszi, hogy a természetben
rend uralkodik, ez a rend az ember szamara kiismerhetd, s az ismeretek altal a vildgban
lejatszodd  folyamatok ellendrizhet6ek, befolyasolhatéak. "Mindketté eredménye

viszonylatok |étrehozdsa a hasonldsag észlelése alapjan, és az analdgikus gondolkodas."

54 BIZALOM ES TUDOMANY , MOLNOS PETER ,EOTVOS LORAND TUDOMANYEGYETEM
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Gyokeres kiilonbség azonban, hogy a tudomanyos maddszer tisztdban van a jelenségek
megtévesztd latszataval, nem felszines, hanem lényegi kapcsolatokban gondolkozik, és
tudatosan torekszik arra, nehogy elcsdbuljon a szubjektum sokszor megtéveszt6
percepcidinak, szkeptikusan viszonyul a tokéletlen érzékszervek dltal nyujtott

tapasztalatokhoz.”

Korunkban a gydgyitassal kapcsolatban szamtalan alternativ mddszer is jelen van. Ezek egy
részét évezredes tapasztalat igazolja, masok esetleges hatasa a hit altal generalt placebo
hatasban gyokerezhet. Példa a két szélsGértékre az igazolt hatdsu akupunktura és a
szabadkézzel végrehajtott hasmdltét. Ugyanigy oveznek hiedelmek kristalyokat, fényterpiat
és egyéb gydgyhatdsunak tartott eljarasokat is. Mindenestre tudomast kell venni réluk, mint

a prevencio terlletén megjelend versenytarsakrol.

7.4.2. Az informacio hitelessége

Alabb egy cikket™ szinte teljes terjedelmében idézzik, mert egy rendkiviil fontos kérdést
tekint at, az egészségliggyel kapcsolatos kutatasok hitelességét és a velik kapcsolatban
kialakult, napjainkat jellemzé bizalmi valsagot. Amikor ,a tényeken alapulé orvoslast”
tekintjuk az egyedil elfogadhatdnak és kovetend&nek, akkor igen zavaro koriilmény az, hogy
a ,tények” megitélése és elfogadasa is nagy koriltekintést igényel. Vezérelvként foghatjuk
fel az egyes eredmények megitélésénél azt a tényt, hogy vilagunkat az Uzlet vezérli és
célszeri megvizsgdlni az egyes kutatdsi eredmények esetleges alkalmazdsakor a
haszonélvez6k statuszat és kapcsolati viszonyait is. Ma mar az egyes tudomanyos
publikacidkban fel kell azt is tlintetni, hogy a szerzének flizédik-e valamilyen érdeke az adott

tudomanyos eredményhez. Ez a ,,conflict of interest” nyilatkozat a publikacidokban.

7.4.3. Miért téves szinte minden, amit az orvoslasrdl hallunk?
Ha valaki koveti az egészségligyi kutatasokrol szold hireket, azt kockaztatja, hogy teljesen

osszezavarodik.

>* http://www.medicalonline.hu/cikk print/miert teves szinte minden _amit_az orvoslasrol hallunk
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Egyszer azt olvassa, hogy a fokhagyma mérsékli a ,,rossz” koleszterin szintjét, aztan — tovabbi
kutatasok utan — azt, hogy nem is. A hormonpoétlas csokkenti a szivbetegség kockazatat
menopauza utan, mindaddig, amig egy hatalmas vizsgalat ki nem mutatja, hogy nincs igy
(rdadasul noveli az eml6rak veszélyét). A bdséges reggeli csokkenti a teljes napi
kalériamennyiséget — vagy nem, amint azt par hdnapja egy tanulmany kimutatta. Mégis, bar
az orvostudomanyi kutatds eredményei ingatagok, az emberek biznak benniik- irja a
Newsweek.>

De mi van akkor, ha a téves vélaszok nem kivételek, hanem tipikusak? Egyre tobb tudods
gondolja ugy, hogy ez a helyzet. Azt mondjak, nem arrdél van sz6, hogy egyik vagy masik
eredmény olykor hibas, hanem az orvostudomanyi kutatds egész szerkezetével baj van, és
ezért sziiletnek Ujra és Ujra olyan eredmények, amelyek a legjobb esetben bizonyitatlanok, a
legrosszabb esetben pedig veszélyesen karosak. Ez a rendszer félrevezeti a betegeket és
orvosokat egyarant, és arra készteti 6ket, hogy olyan, gyakran koltséges terapiakat
alkalmazzanak, amelyek nem segitenek, s6t bajt is okozhatnak.

Ha elfogadjuk ezt a zavarba hozd nézetet, akkor ennek sulyos kovetkezményei vannak az
orvosokra, az egészségligyi dontéshozdokra és az egészségtudatos fogyasztokra nézve. E
felfogas f6 képvisel6je, az orvosi mitoszok elkdtelezett romboldja dr. John P. A. loannidis, a
Stanford Egyetem Prevenciés Kozpontjanak Uj vezetGje, aki évek 6ta kereszteshadjaratot
folytat az alaptalan egészségiigyi allitasok ellen. Az emberek megbetegszenek, s6t meg is
halnak — mondja — a téves orvosi allitdsok miatt, amik nem szélhdmossag, hanem kutatasi
hibak eredményei.

Nemrég két hdnapon beliil a preventiv orvoslas két bastyaja is elesett. Egy nagy vizsgalat
arra a kovetkeztetésre jutott, hogy semmi nem bizonyitja, hogy a sztatinok segitenének
azokon, akiknek korabban nem volt szivbetegségiik. *’A Cochrane Collaboration erre
vonatkozo tanulmanya 14 vizsgdlatot elemzett, amelyekben 6sszesen 34 272 személy vett
részt. A sztatinok ara tobb mint évi 20 milliard dollar, s ennek a felét valdszin(ileg

foloslegesen koltjuk el. 2010 novemberében az amerikai Institute of Medicine egy bizottsaga

*® http://www.thedailybeast.com/newsweek/2011/01/23/why-almost-everything-you-hear-about-medicine-is-

wrong.html

> http://www.medicalonline.hu/cikk_print/vitatja_a_sztatinok_szeles_koru_hasznalatat_egy uj_tanulmany
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azt allapitotta meg, hogy értelmetlen a D-vitamin vérszintjét meghatarozni, mivel szinte
mindenki elegendd D-vitaminnal (20 ng/ml) rendelkezik ahhoz, hogy a csontjai egészségesek
maradjanak, anélkil, hogy étrend-kiegészit6t vagy kalciumot szedne. A D-vitaminra évi 425
millié dollart koltlink.

Vajon hany orvostudomanyi vizsgdalat lehet téves? A tobbségiik...

Dr. loannidis az 1990-es években az Orszagos Egészségligyi Intézeteknél (NIH) dolgozott, 6
ellenérizte az AIDS klinikai vizsgdlatait, és ekkor sok tapasztalatot szerzett. Nyilvanvald
példaul, hogy ugyanannyi idébe telik a ,pozitiv’ vizsgalatok elvégzése, amelyekben
hatasosnak taldlnak egy kezelést, mint a , negativaké”, amelyekben hatdstalannak bizonyul.
,Mégis, a negativ tanulmanyokat csak 2—4 évvel kés6bb publikaljak” — figyelte meg. ,A
negativ eredmények egy fidk mélyén pihennek, és a tanulmanyt folytatjak, abban a
reményben, hogy végil mégis csak pozitivva valik az eredmény.” Amikor tobb milliard dollar
forog kockan, akkor a gyodgyszergyarak vonakodnak kijelenteni, hogy egy gyogyszer
hatastalan. Es a publikacié késedelme miatt a betegek tovabb kapjak az értelmetlen kezelést.
Ez elgondolkoztatta loannidist: vajon hany orvostudomanyi vizsgalat lehet téves? 2005-0s
irdsdban igy felelt erre a kérdésre: ,,a tobbséglik”.

Elég, ha csak feliletesen megnézziik az orvosi folydiratokat, és lathatjuk, hogy a nagy port
felvert eredményeket egyre-mdsra megcafoljdk. Két 1993-as vizsgalat szerint az E-vitamin
hozzajarul a kardiovaszkuldris betegségek megelGzéséhez; ezt az allitast két szigorubban
megtervezett tanulmany 1996-ban és 2000-ben nem igazolta. Egy 1996-0s vizsgalat arra a
kovetkeztetésre jutott, hogy az Osztrogénkezelés id6s nékben csdkkenti az Alzheimer-kor
kockazatat; ezt 2004-ben céafoltak meg. Szamos tanulmany szerint a népszerl
antidepresszansok az agy biokémiai folyamatainak megvaltoztatasa révén hatnak — az Ujabb
vizsgalatok ellentmondanak ennek (enyhe és mérsékelt depresszidban ezek a szerek csak a
placebohatds miatt javitjak az allapotot — ha hatnak egyaltalan). Ugyanigy tévesnek bizonyult
az is, hogy a rak korai felismerése — példaul a PSA teszttel — mindig életeket ment. Es még
folytathatnank.

Ott lebeg agyoncsaphatatlan szellemként a tudomdnyban

Dr. loannidis elsé célpontjai a korai genomvizsgdlatok selejtes statisztikai voltak. A kutatdk
megvizsgaltak egy vagy néhany gént, és kapcsolatot kerestek a gén és az 6sszes betegség
kozott, ami csak esziikbe jutott. Ez sziikségszerlien ahhoz vezetett, hogy pusztan a véletlen

folytan taldltak is 6sszefliggéseket. Amikor dr. loannidis attekintette a genetika irodalmat,
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azt talalta, hogy a legtobb allitélagos kapcsolat nem igazolhatd. Mi van azzal az allitassal,
hogy a D-vitamin-receptor gén variansai az oszteopordzis kockazatanak haromnegyedét
megmagyarazzak? Nem igaz, amint azt 6 és munkatarsai 2006-ban bebizonyitottak. Az
Orszdgos Human Genom Kutatdintézet altal azonositott gének tényleg alkalmasak a
kardiovaszkularis betegség elGrejelzésére? Nem (2009). Hat génvarians valéban megnoveli a
Parkinson-kor kockazatat? Nem (2010). Mégis, az olyasfajta allitasok, hogy X gén noveli Y
betegség kockazatat, annyira elterjedtek a tudomdnyos irodalomban, hogy egyéni

egészségiigyi dontéseket befolyasolnak és alapjukon viradgzik a genomvizsgalé iparag.

A statisztikai tévedések megfert6zték az epidemioldgiat is, aminek keretében a kutaték az
egészség és a kornyezet kozti kapcsolatot vizsgaljak, beleértve azt is, hogy mit esznek-isznak
az emberek. Egy tanulmany felteheti azt a kérdést, hogy a kavé noveli-e az izileti fajdalom, a
fejfajas vagy a hugyhdlyag betegségének kockazatat, vagy masik szaz betegségét. ,,Ha tesztek
ezreit végzik el, a statisztika szabalyai szerint biztosan lesznek "hamis pozitiv’ eredmények” —
mondja dr. loannidis. A gyogyszergyarak jo sok pénzt keresnek az ilyen kétes statisztikakon.
Egy torzskdonyvezett gyogyszert kiprobalnak mas indikacidkban, a véletlen folytan lesznek
talalataik, és ,,az orvosok ezt hasznaljak alapul arra, hogy Uj betegségek esetében irjak el a
gyogyszert. Szerintem ez helytelen.” Még ha ki is deril egy allitasrdl, hogy téves, akkor is ott
lebeg agyoncsaphatatlan szellemként a tudomanyban. 2007-ben dr. loannidis azt mutatta ki,
hogy évekkel azutan, hogy megcafoltak azt, hogy az E-vitamin megel&zi a szivbetegséget, a
tudomdnyos kozlemények fele még mindig igazként hivatkozott erre az allitasra.

A helyzet nem reménytelen

A genetikusok példaul nagyjabdl kijavitottak hibaikat, szigorubb statisztikai kritériumokat
alkalmaznak, de mas teriileteken még béven van tennivaldé — mondja dr. loannidis. A
sebészeti eljarasokat példaul korantsem vizsgdljak olyan alaposan, mint a gydgyszereket.
,Nem lennék meglepve, ha kiderilne, hogy ezeknek az eljarasoknak jo része a semmin
alapul, és az alaposabb vizsgalodas hatdsara egyszerlien elpdrolognanak” — jelentette ki dr.
loannidis. Ez egyben dollarmillidardok megtakaritasat is jelentené. George Lundberg, a JAMA
kordbbi szerkesztbje szerint, ha szigoruan alkalmazndk a loannidis-féle kritériumokat, az
USA-ban évente akdr 1 billio dollarral kevesebb menne el az egészségiigyre.

Természetesen azért nem minden tévedés. A dohanyzas oOl, a beteges kovérség vagy

sovanysag megroviditi az életet, és a vérnyomasszabalyozas csokkenti a stroke kockazatat. A
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fogyasztoknak azt kell szem el6tt tartaniuk, hogy nagyobb eséllyel igazak azok az allitasok,
amik kialltak az id6 probajat és azok, amelyek nagy, randomizalt, kontrollalt vizsgalatok
eredményei, mint a legujabb hirek errél vagy arrdl az ételrél vagy gydgyszerrél.”

7.4.4. Megélhetési tudomany

Az el6z6 ponthoz csatlakozik egy hasonldéan kritikusan fogalmazd cikk, amely a vitatott
publikdciok mogotti Uzleti hatteret vilagitja meg.>®

»A megélhetési tudomany nem csupan etikai probléma, hanem a tudomany integritasat és
alapvet6 céljait megkérddjelezd folyamatok kiinduld feltétele, ezért kell réla beszélnink.

A régi korokban, amig a tudomany még nem intézményesiilt, tudomannyal azok foglalkoztak,
akik anyagilag fluggetlenek voltak, vagy taladltak megfelel6 mecéndsokat. A tudomany nem
volt flggetlen, de a klasszikus tudomany alapértékei kdzé tartozott a tudomanyos igazsag
érdekektdl valéd fliggetlenitése, az eredmények kozkincsként vald kezelése. A klasszikus
tudomany idedltipikus hései az onfeldldozd, a tudomanyért él6 kutatdk, mint a Curie
hazaspar, K6rosi Csoma, az 6nmagat Helicobacter pylorival megfert6z6 Barry Marshall.

A finanszirozdsi rendszer hatdsa az akadémikus tudomadnyra

Tudomasul kell vennilink azonban, hogy ma a tudomany foglalkozas és megélhetés, vagyis
kialakult a megélhetési tudomany. A megélhetési tudomany persze 6nmagaban nem tlinik
nagy veszélynek, inkdbb csak a min6ség rovasara megy. Am ha a kutaténak az alldsa, a
fizetése, életének szubjektiv sikeressége elnyert palyazatainak szamatol és Osszegétdl,
cikkeinek szamatdl, idézettségétdl, impakt faktoratol fligg, akkor millid és millié kutatdé juthat
egy nap arra a kovetkeztetésre, hogy megéri csalni, hisz a lebukas veszélye minimadlis, és a
szankciok nevetségesek. Itt tehat mar nem egyszer(ien a becsvagy idézi el a veszélyt,
hanem a kenyérharc. A tudomanyos értékek konnyen devalvalddnak, ha létkérdésekkel
kertilnek 6sszelitkozésbe.

Martinson és mtsi. (2005) kb. 3500 kutatdn végzett vizsgalata szerint a kutaték harmada
kovet el bevallottan olyan tudatos csaldst, amely a tudomany szabalyai szerint
megengedhetetlen. Illyenek a plagizdldasok, adathamisitasok, ellentmonddé adatok
elhallgatasa, stb. Az arany valdszinlileg a bevallottnal rosszabb. A szerz6k 2006-os
tanulmanyukban kimutattak, hogy a csalasok akkor a legvaldszin(ibbek, ha a kutaté ugy véli,

kutatoi mivoltaban igazsagtalansagok érik, s ez jogositja fel, arra, hogy vélt hatranyait

> Megélhetési tudomany? http://www.tenyek-tevhitek.hu/megelhetesi-tudomany.htm
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csalassal korrigdlja. Elég tehat, ha valaki tobbre érdemesnek tartja magat, vagy a masik
sikerét érzi méltanytalannak. A csalas nagy jutalmat jelent csekély kockazattal, irja Fenning
(2004), és igazdbdl az a meglep6- folytatja-, hogy mégis sokan lemondanak le az olcsé siker
lehetGségérdl. Az eredmények és a siker utani hajsza eredményez aztan olyan eseteket, mint
Jon Sudbg torténete (Marris, 2006), aki nem |étez6 adatbazis elemzése alapjan kovetkeztetet
arra, hogy egy gyulladascsokkent6 szer véd a szajrak ellen. A térténet hasonld Woo Suk
Hwang-éhoz, ahol meg nem létezs klonrél szamolt be (Nature ed., 2006). Eric Poehlamn 10
éves csaldssorozataval tobb millié dollarnyi kutatasi tdmogatast gy(ijtott be (ORI, 2005).

Az ipari tudomdny megjelenése az orvostudomdnyban

Az elmult 30 évben dramai valtozasok zajlottak le a kutatasfinanszirozasban, a magantéke
egyre inkabb atveszi az orvostudomanyi és farmakoldégiai kutatas irdnyitasat.

igy mara a klasszikus tudomanyt felvéltja egy profitorientalt, iranyitott kutatas, amelyben a
kutatasi eredmények nem nyilvanosak, a kutaté nem rendelkezik a megszerzett tudas felett,
mert az a megrendel§ tulajdona. O fizetett érte, tehat az 6vé. A tudds tdbbé nem
egyetemes. A megrendel6 dont afelett, hogy létezik-e egy tudomanyos tény, vagy sem,
alkalmazza-e vagy sem, legyen az barmenyire kdzérdekl is. A tudomanyos kutatast egyedil a
profit logikajanak rendelik ala, nem az emberiség érdekeinek. Ha valasztani kell, a profit
érdeke szerint dontenek. Ha a megrendel6nek nem all érdekében, a kutatasi eredményt
eltitkolja, meghamisitja, ill. eleve hamisitott eredményeket rendel meg bérelt kutataitdl.
Roviden, a tudomany tulajdonna és olykor a legfébb profittényezd valik. A kutatast
finanszirozd cégek szinte 100%-ban megtiltjdk, hogy a kutatdk a nyersadatokhoz

hozzaférjenek, hogy engedély nélkiil publikdlhassanak, és kikotik a cég cenzurazasi jogat

(Greider, 2003).

Klasszikus tudomany Ipari (tulajdonosi) tudomany

K6z6sségi: a tudomanyos nyilvanos tudas kdztudas Egyéni, a tulajdonos rendelkezik vele

Egyetemes: a tudomanyos fejlemények objektivek és | Partikuldris, helyi, bizalmas

személytelenek.

Erdekmentesség: A tudomanyos tények fiiggetlenek az | Csak az érdekek hatarozzék meg a tudomanyos tényeket

érdekektdl

Kétkedés: a tudomanyos allitasokat nyilt vizsgalatnak | A vitat elfojtjak, a kétkedés karos, megkdvetelt a lojalitas és
kell alavetni, amely nyilvanos igazolasi folyamatban |a kételymentesség

zajlik.

(Banfalvi, 2006)
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Az ipari tudomany bizonyos vonasaiban kisértetiesen hasonlit a totalis diktaturak
tudomanyara, ahol megsziinik a tudomanyos igazsag, s helyébe a diktatura ideoldgiaja altal
diktalt tételek kertilnek. Az ipari tudomany a tudomany hagyomanyos férumait (szaklapok,
konferenciak) marketing eszkéznek tekinti, és azza is alakitja. A tudomanyos informacid
arureklamma alakul. A tudomanyos vitat felvdltja a negligalds, vagy a lejaratds, s ha kétely
meril fel, még intenzivebb propagandaval nyomja el azt. A tudomanyos propaganda

tudomanyosnak alcazott cikkek, tanulmanyok, vizsgalatok formajaban 6lt testet.

A szakfolydiratokban megjelen6é publikacidk kb. 10-16%-a nem a feltiintetett szerz6k
munkaja, hanem reklamcégek altal irott cikk, kutatasi beszamold, review (Flanagin és mtsi.,
1998). Ez alulrdl kozelit6 becslés. A Zoloft kapcsan derilt fény arra, hogy a 1998-2000 kozt
publikdlt 100 cikk felét reklamcég irta, s e cikkeket hatszor gyakrabban idézték, mint a valddi
szerzGk altal irottakat (Healy és Cattell, 2003). Healy ugy becsiili, hogy a terapias javaslatokat
is megfogalmazd cikkek felét szellemirékkal iratjdk (Healy, 2004). A gabapentin off-label
forgalmat nyolc év alatt 30-szorosra lehetett felfuttatni szellemirdsokkal, melyek nem létez6
pozitiv hatasokrdl széltak. A cég a forgalomnovelés érdekében 300 000 dollarért iratott egy
epilepsziakdnyvet (Elliott, 2004). A Fen-Phen fogyasztd szer felfuttatdasara a Wyeth 10 darab,
egyenként 20 000 dollarba keril6 cikket iratott az Excerpta Medica reklamcéggel, amely az
Elsevier kiadd lapjaiban kivanta megjelentetni a hamisitvanyokat, mivel az Excerpta két
szaklapot is menedzselt a kiaddnal. A publikalasra csak azért nem kerilt sor, mert id6kdzben
a 45 000 ismertté valt szivbillentyl betegséget és a tobb ezerre becsilt haldlesetet okozd
szert betiltottak (Elliott, 2004). A szellemirasokkal foglalkozé cégek 2006-ban kb. 500 millio
dollaros piacot jelentenek. Egy cikk tarifaja kb. 10 000 dollar.

loannidis (2005a) kimutatta, hogy 1990 és 2003 kozt publikalt, 1000-nél tobbszor idézett
orvostudomanyi kutatasbdél 16%-ot megcafoltak, 16%-ot tulzonak talaltak, és 24%-ot nem

vizsgaltak utdana. Minddssze a vizsgalatok 44%-at voltak képesek megismételni.

Amikor a csalds paradigma szintiivé valik, mar nem lehet leleplezni

De van egy masik, sokkal nagyobb veszély, amikor a tudomanyos csalas paradigmava
emelkedik.

Az ipari tudomany klasszikus, érdekmentes tudomanynak alcazza magat, anyagi fliggésbe

hozza és manipuldlja az akadémiai tudomanyt, amelynek képvisel6i az ipari tudomany
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eredményeit tiszta orvostudomanyi elméletként fogalmazzak meg. Az () paradigmak
részeivé valnak a tudomanynak, meghatarozzak adott teriileten a kutatds iranyat, alapjava
valik a gyogyitasnak, oktatjak 6ket, népegészségligyi dontések, kezelési ajanlasok sziiletnek
bel6lik. Intenziv kutatasok indulnak be a paradigma tovabbi alatamasztasara, és éppen az
elmélet paradigmatikus jellege miatt a kutatasi eredményekben szelekcié kezdédik: ,,jo”
kutatas lesz az, amely igazolja az elméletet, és a cafold vizsgalatokat ,sikertelen”-nek
mindsitik.

A modern ipari tudomany paradigmateremtd tevékenységének a lényege, hogy egy nagy
profitot hozd, kés6bb tévesnek bizonyult elméletet tovabb tdmogat, egyre komplexebbé
épiti ki, s az Ujabb és Ujabb, az elmélet alatamasztasara szolgald kutatasok eredményei egyre
athatolhatatlanabb szovetét alkotjdk a hamis paradigmanak. 2004-ben fliggetlen
kormanyzati bizottsdg javasolta, hogy az egészségesnek tekintett 130 mg/dl
koleszterinszintet csokkentsék 100 mg/dl-re. Ez tovabbi hétmillié amerikait minGsitett magas
koleszterinszintlivé (Szendi, 2005). Hamarosan kiderlt, hogy a 9 tagu bizottsag 8 tagja
koleszterincsokkent6t gyartd cég altal tdmogatott kutatd. Most 2006-ban jelent meg egy
review (Hayward és mtsi., 2006), amely attekintve a vonatkozd szakirodalmat, semmilyen
tudomanyos bizonyitékot nem talalt arra, hogy ez a csokkentés tudomanyosan megalapozott
volna.

A gyodgyszeripar nemcsak gyogyszereket, hanem betegségelméleteket és betegségeket is
gyart. A gyodgyszeripar tudomanytorzitd hatdsa mélyen behatol az orvostudomannyal
érintkez6 egyéb tudomanyokba is. A hamis paradigmak szamos tovabbi kutatast generalnak,
melyek tovabb hitelesitik a kiinduld tévedéseket.

Az ipari tudomany mar nemcsak tudomanyhamisitasra képes, de atalakitja magat a
tudomanyossag fogalmat, magat a tudomanyt is. Amikor az ipari tudomany érdekeinek
megfelel6éen maga a tudomdanyos paradigma alakul at, akkor a hamisitds emelkedik
torvénnyé, és ettdl kezdve a hamisitast igazold kutatasok kapnak tamogatast, s hamarosan

kialakul a hamisitasok szinte kikezdhetetlen és megcafolhatatlan szovevénye.”

Hogy ne alljanak példa nélkul a fenti allitasok idézek két jogilag is lezart Ggyet:
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6 hénapra bortonbe zartdk a professzort, aki meghamisitotta a Pfizer gyogyszerkutatasi
eredményeit™

12 évig folytatott hamis kutatds eredményeként kapta a bintetést az anesztezioldgia
professzor.

Scott S Reuben, blindsnek vallotta magat egészségligyi ellatasban elkdvetett csalasban,
miutan rabizonyitottak, hogy gyogyszerészeti vallalatok megbizasabdl kutatasi adatokat
hamisitott meg, hogy azok jobb fényben tiintessék fel az adott cég termékeit. A birdsag
mind6ssze 6 hdénap letdltend6 szabadsagvesztésre és tovabbi 3 év fellgyelet melletti

szabadlabra helyezésre itélte a dokit.

Az évek soran tobb ezer dollart zsebelt be a Baystate Medical Center vezet8jeként a
"kutatasok" finanszirozasara. "Kutatasait" neves szaklapok, mint az Anesthesia & Analgesia
kozolte le. Igen, az 6 munkdjanak eredménye az olyan ellentmonddsos gyogyszerek, mint a
Vioxx és a Celebrex operaciot koveté kezelésben torténdé alkalmazdsa, amit igazabdl sosem

végzett el.

GlaxoSmithKline - gyogyszergyari biinzés®°

A GlaxoSmithKline (GSK) gydgyszeripari 6riassal szemben 660 milliard forintnak megfelel6
dsszegli birsagot szabtak ki az Egyesiilt Allamokban, mivel ismét bebizonyosodott, hogy a cég
hamis allitasokkal prébalja eladni a termékeit valogatas nélkiil mindenkinek.

A mostani per targya az antidepresszansaik (Paxil és a Wellbutrin) valamint a cukorbetegség
elleni Avandia voltak. A GlaxoSmithKline 1998 és 2003 kozott forgalmazta a 18 éven
aluliaknak a Paxilt, amirél kés6bb bebizonyosodott, hogy alkalmatlan a depresszid
kezelésére.

A termék Magyarorszagon ma is forgalomban van Paroxat néven és lelkesen irjak fel és

szedik depresszio ellen.

> http://www.naturhirek.hu/index.php?option=com_content&view=article&id=426:6-honapra-boertoenbe-
zartak-a-professzort-aki-meghamisitotta-a-pfizer-gyogyszerkutatasi-eredmenyeit-
&catid=bigpharma&Iltemid=197

60 http://www.naturhirek.hu/index.php?option=com_content&view=article&id=540:glaxosmithkline-

gyogyszergyari-bnoezes&catid=104:bigpharma&Itemid=291
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A vizsgalat feltarta a cég azon rosszhiszem(i gyakorlatat is, mely sordn a GlaxoSmithKline
orvosokat gy6zott meg hawaii és eurdpai élményturak, wellness-hétvégék, koncertjegyek és
mas ajandékok segitségével, hogy ne habozzanak felirni az dltala forgalmazott

gyogyszereket.

7.4.5. Betegegyiittmiik6dés, Compliance-Adherence

A fenti idegen szavak az orvosi gyakorlatban a beteg egylittmikodésének jellemzésére
szolgalnak. Alapvetfen a terapias elGirasok kovetését mindsitik. A tanacsok toébbnyire
életviteli és gydgyszerszedési tandcsok egylttesen.

Az el6z6 fejezetben leirtak ezt a kérdést is Uj megyvilagitasba helyezhetik. Az orvos joggal
varhatja el, hogy az altala kezelt beteg kdvesse utasitasait. Ugyanakkor a beteg az akar
élethosszig tartd terdpia folyaman szdmos kiilsé hatassal is szembesiil. Példaul az el6z6 cikk
targyalja a sziv és érrendszeri prevencidban rutinszerlen felirt sztatinok esetét. Milyen
terapia kdvetés varhato el attdl a betegtdl, aki a fenti cikket olvassa.

Tekintsiik at mélyebben ezt a kérdést, mert a prevencid kommunikacidjaban ez sem
hagyhatdé figyelmen kiviil. Egy Orvostovabbképzd Szemlében publikalt cikksorozatbol®*
idézlink néhany adatot és megallapitast:

»Magyarorszagon a beteg-egylttmikodés nemzetkdzi 0sszehasonlitasban is gyenge, ami
kozvetlenll veszélyezteti a gyogyszeres kezelések eredményességét a kiemelked6en sok
beteget érint6 kronikus betegségekben.

A betegek optimalis gyogyszeres kezelése a gyakorlatban leginkdabb azt jelenti, hogy
megprobaljuk megtalalni azokat a készitményeket, hatdanyagokat, amelyek feltételezhet6en
a leginkdbb jotékony hatast gyakoroljdk valamely megbetegedésre. Az idealis terapia
beallitdasa azonban korantsem jelenti azt, hogy az irodalmi adatok alapjan vart kedvez6
hatasok a hétkdznapi életben, a hétkdznapi beteg esetében is érvényesiilni fognak. Egészen
egyszerlien fogalmazva: hiaba irjuk fel nagy kardiovaszkularis kockazatu beteglinknek a
leghatdsosabb sztatint a megfelel6 dézisban, ha a beteg nem szedi be. A nemzetkozi
tanulmanyok arrdl arulkodnak, hogy tébb a terdpias javaslatokat nem kovet6 beteg, mint az,

aki betartja orvosa utasitasait. Az elmult évtizedekben a megbetegedések eltolddtak a

A beteg-egylttm(ikodés a terapias siker zaloga , Dr. Molnar Mark Péter ,Danké David

http://www.medicalonline.hu/cikk_print/a_beteg_egyuttmukodes_a_terapias_siker_zaloga_i__resz
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kronikus kérképek irdanyaba. Ezek a korképek hosszan tarté gydgyszeres (és nem
gyogyszeres) kezelést kivannak meg, ez pedig a beteg aktiv kozremikodését, egyetértését,

figyelmét igényli.

A szakirodalom a kilénb6z6 orszagokban mért adatok tekintetében igen vegyes képet
mutat. Altaldnossagban elmondhatd, hogy nagysagrendileg a betegek fele tartja be a javasolt
gyogyszeres kezelést. Szamos publikdcido jut arra a megallapitasra, hogy a betegek
egylttmUikodése egyéb tényez6k mellett erGsen Osszefligg az orszagok fejlettségével. Az
50% korili érték a fejlett vildgban érvényes, a fejl6édé orszagokban ennél |ényegesen
rosszabb lehet a beteg-egylttmikodés mértéke. A betegek egylittmikodésének mértéke
természetesen eltér a kilonb6z6 terdpids terileteken, amit jol alatamasztott DiMatteo
2004-es publikacidja, amely 569 vizsgdlat adataibdl vonta le kdvetkeztetéseit.

Szintén az USA-bdl szarmazd adatok tdmasztjak ala (/d.. dbra), hogy mind a primer, mind a
szekunder prevencidban a betegek 60%-a elhagyja az életfontossagu koleszterinszint-

csokkentd hatdanyagok szedését.
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A fentiekben olyan krénikus terdpidkrél esett szé, amelyeket a betegnek — ha egyszer a
kezelést beadllitottak — jellemzben élete végéig, ritkabb esetben egy kivanatos célérték
eléréséig rendszeresen folytatnia kell az elvart terdpias hatas eléréséhez. Lattuk azt is, hogy a
betegek egylttmiikodése az esetek felében kivannivaldt hagy maga utan. Mit is jelent ez a
gyakorlatban? A kezel6orvos és a nem egyluttm(kodd beteg szamdra nyilvan azt, hogy
elmarad a vart terapids hatas. A rossz beteg-egyittm(ikodés a legfontosabb oka példaul a

rosszul kezelt magas vérnyomasnak, és a megfelel6 beteg-egytttm(ikddés igazoltan javitja a
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terdpia eredményességét, csokkenti a hypertonia szovédményeinek elG6fordulasi
gyakorisagat. Olyan vizsgdlati eredmények is rendelkezésiinkre allnak, melyek szerint a
nonadherens betegek kérében csupan 18%-ban, az adherens betegek kérében viszont 96%-

ban sikeriilt elérni a célvérnyomast.

Egy 2006-ban publikalt vizsgalat azzal foglalkozott, hogy hogyan fligg 0ssze az ischaemids
szivbetegek és cukorbetegek mortalitasa az adherencidjukkal. Az elemzés
végkovetkeztetése: a rossz adherencia gyakorlatilag éppen olyan eredményre vezet, mint ha
a beteget egyaltalan nem kezelnénk. Mindezek alapjan kijelenthetd, hogy legalabb minden
masodik kronikus betegségben szenvedd betegilink a szakmailag megalapozott gyogyszeres
kezelés ellenére éppen olyan progndzissal rendelkezik, mint ha nem kezelnénk 6t. Betegeink
gyogyulasi esélyeit tehat nem azzal tudjuk leginkdbb javitani, ha egy még ujabb, még
modernebb szerre valtunk, hanem azzal, ha noveljik egylittm(kodd pacienseink szamat.

Azt hihetnénk, hogy az adherencia javitasa jelent6sen ndvelné a finanszirozok kiadasait. A
szakirodalom szerint ennek éppen az ellenkez6je igaz: az adherencia javitasat célzo
programok mar roévidtavon is megtérilnek a finanszirozé6 szamara. A latszdélagos
ellentmondas mogott szamos magyardzé tényez6 huzédik meg; a legfontosabb az, hogy az
adherencia hidnydra visszavezethet§ szov6dmények kezelése dridsi 0sszeget emészt fel. A
masik tényezd, hogy a kezel6orvosok igen sokszor csupan azért valtanak olcsobbrol
koltségesebb gyogyszeres terapidra, mert a rossz adherencidbdl fakadéan nem latjak a beteg
allapotanak javulasat. A beteg megfelel6 kdvetése és az adherencia javitdsa nagyon sok
esetben egyiitt jar a felesleges gyogyszerfogyasztas csokkenésével is, ami szintén a koltségek

csokkenésének iranyaba hat.”

Az aldbbi adatsor® prevencidos szempontbdl vald értelmezése felemas érzéseket kelthet
bennlink. Egyrészt joggal fajlalhatjuk az allam (és a betegek) altal feleslegesen elkoltott
milliardokat a fel nem hasznalt gydgyszerekre, ugyanakkor elgondolkozhatunk azon, hogy
vajon indokolt-e a készitmény ilyen szamban valé felirdsa, figyelembe véve a legljabb

metaanalizisek eredményét is a szer preventiv céllal valé alkalmazasanak hatastalansagardl.

%2 http://www.medicalonline.hu/cikk_print/a_beteg_egyuttmukodes_a_terapias_siker_zaloga___ii_ resz
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,Az OEP adatai alapjan az orvosok évente nagyjabdl 300 millid terapias napnyi (DOT)
vérzsircsokkent6t irnak fel betegeiknek, ez tobb mint 8 millid doboz gydgyszert jelent,
hozzavet6leg 30 millidrd forint értékben. A fentiek alapjan ennek az 6sszegnek egy jelent8s
részét terapias eredmény nélkul koltjik el, féleg ha azt vessziik figyelembe, hogy a
sztatinkezelés terdpids elényei (mortalitds- és morbiditascsokkenés) leginkdbb az egy éven
tuli kezelések eredményeként jelentkeznek. A helytelen vagy rendszertelen gydgyszerszedés
kozvetett koltségeit — a szov6dményeket, a polipragmaziat, a hatdanyagok kozti ,ugraldssal”
kapcsolatos egészségligyi kockazatokat — is figyelembe véve felmeriil, hogy tébb millié doboz
sztatinkészitményt és tobb millidrd forintot fecséreliink el, és akkor még csak a

koleszterinszint-csokkentSkrél beszéltiink.

90% — 85%

@ 6 hinapos
el o

o i O Egyéves
F0% —
60% —

50% | 45%
40% | 35%

29%

30% — 22%
20% —

10% —

0% .

Finnorszag UsA Magyarorszag

A hazai finanszirozasi adatok elemzésébdl levont kovetkeztetéseket erGsiti, ha a terdpias
terlileten tapasztalhato tendenciakat mas orszagokban vessziik szemigyre. Az. dbra — amely
a lipidcsokkent8k hathavi és egyéves perzisztencidjat tlinteti fel kiilféldon és hazankban — jél
mutatja, hogy a hazai helyzet dramai a finn adatok tiikrében, de az amerikai szamokhoz

képest is jelent8s elmaradasban vagyunk.

A nem megfelel6 beteg-egylttm(ikodés mogott meghlzédd tényezbk sokfélék. Mint
utaltunk ra, kiemelked6 szerepe van egy tarsadalom szocialis és human fejlettségének,
altalanos szociokulturalis vonasainak, amelyek kozvetlenil befolyasoljak, hogy az emberek
miként gondolkodnak egészségiikr6l és a betegségekrél, milyen életvitelt folytatnak,
mennyire vallalnak felelGsséget sajat egészségi allapotukért, és mit tesznek egészségiik
megodvasa érdekében. Kilonésen fontos emellett a gydgyszerrel kezelt betegségnek a
jellege: egyes (pl. pszichiatriai) kérképekben a betegségtudat nem alakul ki vagy nem
internalizalodik, ami sziikségképpen akadalyozza a beteg-egyluttmiikodést. Ha a tiinetek nem

sulyosak vagy nem zavardk, a beteg kevésbé érez ,objektiv’ kényszert a megfelel
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egylttmUkodésre. Fontos szerepet jatszanak még a beteg altaldnos egészségi allapota,

mentalis és fizikai aktivitasi szintje, csaladi kotelékei, anyagi helyzete.

Abban, hogy hazankban nemzetkozi viszonylatban kilénosen kedvezétlen a helyzet, a
lakossdg alacsony foku egészségtudatossagan kivil kozrejatszik az is, hogy a beteg-
egylttmUkodés javitasa az egészségligyben dolgozd szakemberek részérdl is szemléletvaltast
igényel. Felértékel6dik a beteggel vald konzultacid és az edukdacid, az orvos—beteg
talalkozdsok ,napirendje” és célja kiegésziil az egészség megdvasaval és fejlesztésével
kapcsolatos eré6feszitésekkel, tudatossa vdlik a terdpia kovetése, a kezel6orvos a
gyogyulashoz sziikséges ismeretek kizarélagos birtokosabdl fokozatosan a beteg

,mentorava” valik.”

7.4.6. Mit ért meg a beteg?

Taldn  meglepének tlnnek az alabbi megallapitasok, de hatékony prevencids
kommunikaciohoz mindenképpen figyelembe kell venni az itt leirtakat. Ezekb&l az amerikai
paciensekre vonatkozd adatokbdl az deril ki, hogy a paciensek jelent8s hanyada nem érti
meg az egészségliggyel, kezelésekkel, terdpidval kapcsolatos irott informéaciot. Ugy

gondolom, hogy az amerikai informacié extrapolalhatd a magyar viszonyokra is.

Dr. Belicza Eva, a Semmelweis Egyetem Egészségiigyi Menedzserképzé Koézpontja altal
koordinalt NEVES Program egyik koordindtora szerint az amerikai polgarok 43 szazaléka
manapsag képtelen az orvostdl kapott szoveget elolvasni és megérteni, az abban foglalt
informacidk alapjan cselekedni. Ezért aztan arrafelé rendre arra 6sztonzik a beteget, hogy
harom kérdést mindenképpen tegyen fel az orvosnal. Kérdezze meg, mi a baja, mit kell
tennie annak orvoslasa érdekében, valamint tudakolja meg, miért kell azt tennie, amit

javallnak neki.

SzerzGje miatt kilonos figyelmet érdemel az alabbi blogbejegyzés. ,Meskd Berci” olyan

orvos, akinek twitteren tobb mint 10.000 orvos kdvetdje van szerte a vilagbal.
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7.4.7. Digitalis és egészségiigyi irdaskészség

Meské Berci®®

»Nehezen fordithaté kifejezések a digital és health literacy, de annal fontosabbak. Pontosan
jellemzik az orvosok és betegek tarsadalmanak alapvetd problémait is. A minap talaltam egy
nagyszerl el6adast arrdl, mennyire fontos az, hogy a beteg tudja értelmezni az orvos altal

mondottakat, leirtakat, illetve relevans kérdést tudjon feltenni.

Egyszerlen mar nem elég, hogy vakon kovessiik az orvos tanacsait, és habar ezért a
mondatomért sok orvos kollégam meg fog ram orrolni, de kifejezetten batoritani kell, hogy a
beteg interneten is keresgéljen, megkérdezzen mas orvost, stb.

Ezek nélkiil nem lehet egyenl6 partnert faragni a betegbdl és a betegelégedettség sem lesz
magas (meg kell jegyezni, hogy vannak olyan betegek, akik kifejezetten igénylik, hogy
megmondja az orvos nekik, mit kell tenni, rajuk természetesen mindez nem vonatkozik).

Az orvostarsadalom rendelkezik a health literacy minden képességével (6 évig ezt tanuljak
éjjel-nappal, aztdan munkajuk soran minden percben), a digitalis iraskészség viszont naluk
jelenik meg nagyobb erével. Oket abban kell segiteniink, hogy értelmezni és mind&ségileg
elemezni tudjak az online talalt orvosi informaciokat.

Az el6bbi miatt irom sok szempontbdl a blogomat évek 6ta, az utdbbi miatt oktatok az
egyetemen (szeptembert6l Debrecen helyett a Semmelweis Egyetemen) és inditottam el az
online kurzusomat The Social MEDia Course néven.

Remélhetéleg, mindkét munkam segiti ezeket a folyamatokat, de a végsé megolddshoz olyan
betegekre van sziikség, akik a sajdat keziikbe veszik az egészségliket, a betegségiik kapcsdn
pedig orvoshoz fordulnak, és relevdns kérdéseket tesznek fel; illetve olyan orvosokra, akik

nem kapnak agyvérzést, ha a beteg megemliti, mit taldlt online.”

7.4.8. Hiteles orvosi informacid az interneten
A korabban mar tébb aspektusban is felmeriilt ,,megbizhaté informacié” fontos szempontja
a paciensek tajékozodasanak.

Annal is inkabb fontos, mert ahogy az alabbi cikk® irja:

®  http://medig.blog.hu/2012/08/13/digitalis_es egeszsegugyi iraskeszseg
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http://mediq.blog.hu/2012/08/13/digitalis_es_egeszsegugyi_iraskeszseg

El6bb a neten nézziik meg, mi bajunk, csak aztan megyiink orvoshoz

A magyar felnGttek nagy része az interneten felkészil betegségébdl mielStt orvoshoz fordul
- derll ki a GfK Hungaria legfrissebb elemzésébdl. Az emberek egyharmada részletes
tdjékoztatast var az orvostdl arrdél, hogy mit tehet a sajat egészségéért. A paciensek
fontosnak tartjak tovabba, hogy kilonleges banasmddban részesitsék Gket és azt érezzék,
hogy 6k vannak a kdzéppontban.

A GfK felmérései szerint a paciensek tobbsége miel6tt orvosi segitséget kérne, az interneten
tajékozodik. Emellett az orvosok korében is jelent6s valtozast figyelheté meg az elmult egy
évtizedben - deril ki a legfrissebb elemzésébél. Napjainkban egyre toébb orvos a pdciensei
kezébe adja a dontést a kezelésekkel kapcsolatban. Egyel6re nem lehet altaldnossagrol
beszélni, de mar vannak olyan rendelések és szakteriletek, ahol ez a folyamat egyértelmiien

megfigyelhetd, ilyenek példaul a n6gydgydszati maganrendelések.

A GfK Hungaria felmérésébdl kideriil tovabba, hogy a szakért6k véleménye szerint az
egészségiigyi rendszerek problémaira egyértelmien a betegkdzpontl banasmad jelentené a
megoldast. A GfK elemzése ramutat arra is, hogy a paciensek még mindig azt tapasztaljak a
mindennapokban, hogy az orvos iranyit, és azt varja a betegtél, hogy betartsa az utasitasait.
Jéval ritkabb az, amikor az orvos és a beteg egyenrangu félként mikodnek egyitt a

gyogyitasi folyamat soran.”

Az internetes orvosi informacié hitelessége oly fontos kérdés, hogy civil kezdeményezésre
megalakitottak a ,Health On the Net Foundation”-t, amely tébb, mint 5000 tagjatdl a

kovetkez6 szabalyok betartdsat varja el internetes megjelenéseiknél®:

Ezen a Weblapon megjelené minden orvosi és egészségligyre vonatkozd tanacsot csak orvosi
és egészségtudomanyi végzettségl, szakképesitésli szakember ad. Minden tovabbi
informacié esetében egyértelm(ien jeldlve van, hogy az, vagy azok nem szakemberektdl ill.

orvosi szervezetektdl szarmaznak.

* http://www.klubradio.hu/cikkonly.php?cid=125988
® http://www.healthonnet.org/HONcode/Guidelines/hc_p8.html
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7 HealthOn the Net (HOW): A Decae Devoied 10 Impr HON Foundation is a non-governmental
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A Health Ont he Net alapitvany egy civil szervezet, amely az Internet felhasznaldknak megbizhaté informaciot
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nyujt a tobb mint 5000 akkreditalt orvosi és egészségiigyi web oldalon keresztiil, amelyek mikddése a HON

kod alapjan szabalyozott.

A HON- Health Ont he Net iranyelvei:

Complementarity
Az informacidk a Weboldalon ugy vannak kdzzétéve, hogy azok a mar miikéds orvos- beteg

kapcsolatot tamogassak, ne pedig potoljak.

Confidentiality

Ez a Weboldal bizalmasan kezeli azokat az adatokat, amelyek az orvosi, egészséglgyi
Weboldal egyéni pacienseitdl és latogatditdl szarmaznak. A Weboldal-m(ikodtets kotelezi
magat arra, hogy még a legcsekélyebb jogi kovetelményeket is, amelyek az orszag/allam

orvosi/egészségligyi adataira vonatkoznak, elfogadja és betartja.

Attribution
Mindenhol, ahol lehetséges és hasznos, ott az informacidkat a Weboldalon
forrasreferenciakkal vagy a megfelel6 HTML-linkekkel Iatja el. A klinikai informaciok oldaldn

az utolso valtozas datuma vildgosan fel van tiintetve ( pl. a lap aljan).

Justifiability
Egy adott terdpia, kereskedelmi termék, vagy szolgdltatas nyereségére és hatékonysagara

vonatkozo Osszes adatat megfelel6 tudomanyos bizonyitékokkal tamasztjak ala.
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Transparency of authorship
Az informacidk megjelenit6i az informacidkat a Weboldalon a lehetd legegyszer(ibben kozlik,
és megadjak a felhasznaloknak a kontaktcimeket a tovabbi informacidk megszerzése végett.

A Webmaster megadja az 6sszes oldalon az E-mail cimét.

Transparency of sponsorship
A Weboldal szponzorait és tamogatoit egyértelmlien megnevezik: ezek kizardlag csak
kereskedelmi és nem kereskedelmi szervezetek, akik a anyagi eszkdzoket, szolgaltatdsokat,

vagy anyagokat a Weboldal rendelkezésére allitjak.

Honesty in advertising & editorial policy

Amennyiben a reklam bevételi forras, erre vildgosan utalnak. A Weboldal-mikddtetd
hirdetési iranyelveinek egy rovid vazlata megtalalhatd az oldalon. A hirdetést és mas
eladdsosztonz6 anyagokat bizonyos mddon és 6sszefliggésben kindlnak a felhasznaléknak,
igy jol elkilonitheté a reklam a valodi tartalomtdl, s ezt a Weboldalt Gzemelteté intézet

hatdrozza meg.
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7.5. Kovetkeztetések

Az embereket nem lehet egy témegként kezelni még akkor sem, ha sziv és érrendszeri
prevenciordl akarunk veliik beszélni. Nem fogékony mindenki egy ,szivbarat margarin”

reklamra.

Ha célt akarunk érni, akkor komoly figyelmet kell forditanunk a célcsoportok kialakitdsdra és
azok gondos tanulmdnyozdsdra szamos kommunikdcids szempontbdl. Fontos az informdcids
kérnyezet redlis meghatdrozdsa. Ismerniink kell a médiahaszndlatukat. Tudnunk kell, hogy
kitél fogadnak el informdciot, kik lehetnek példaképeik. Tudnunk kell, hogy milyen szintl az

informdcio megértési szintjiik.

Iskoldzott emberek sem mentesek hiedelmektdl, elbitéletektdl, sztereotipidktdl. Ezeket a

beidegzéseket csak hosszu, kbvetkezetes munkdval lehet megvdltoztatni, ,,atprogramozni.”

A késGbbiekben be fogjuk ldatni, hogy a prevencioval kapcsolatos informdciot nem elég
egyszer ko6zdlni. Aligha lehet életmdodvdltdst elérni egy reklammal vagy egyszeri
kampdnyrendezvénnyel. Igen eltéré lehet az egyes csoportok terdpia kévetési gyakorlata.
Megtéveszté lehet a pdciens ldtszolagos egylittmiikédése, amit fliggéségi viszony vagy
csupdn a mindenkiben miikédé konformitds is eredményezhet. Az igy elért eredmény napok

alatt szertefoszlik.

Ovatosnak kell lenniink az érveinket aldtémaszté orvosi informdcid forrdsaival is. Az internet
egy szabad média, ezért az ott megjelend informdcié valdsdgtartalma nem garantdlt. Latunk
térekvéseket ennek az énkéntes szabdlyozdsdra, de madr nem tudunk megfeledkezni az orvosi

kutatdsok valddisagdt megkérdGjelezé hirekrél sem.

Vezérelvként mondhatjuk, hogy az informdciot a kibocsato érdekkorével dsszefiiggésben kell
mindsiteniink. Ez a fejezet még messze nem elegendd a pdcienssel kapcsolatos szempontok
0sszefoglaldsdra. Ha a pdcienst, mint a prevencido vdsdrldjat vizsgdljuk, szamos mds

szempont is elétérbe kertil.
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8. A prevencid termékmarketing szemlélete

5.Tézis: A prevenciot a termékmarketing elvekre épiilé komplexitdssal, egy uj termék
kialakitdsdhoz hasonlé gondossdggal kell felépiteni. Az uj, innovativ megolddsok
nélkiilozhetetlenek az eredményes ,piacra lépéshez”. A marketing mix elemeit sajatsdgos

értelmezésben itt is alkalmazni kell.

Henry Ford egyszer azt mondta: Ha megkérdeztem volna az embereket, mit szeretnének,

azt valaszoltak volna, hogy jobb lovat.

Ez az idézet a termékekkel kapcsolatban egy nagyon fontos fogalmat segit megvilagitani. Mit
vasarolnak meg az emberek egy termékkel vagy szolgaltatassal? Ford esetében nem autot
vasaroltak, hanem a kényelmes, gyors helyvaltoztatas lehet8ségét. Kézismert az analdgia,
amely szerint, aki furégépet vasarol, az a lyukat vasarolja meg vele. Es még egy példa:

III

»A Revlon a gépsoron kozmetikumokat gyart, a boltokban viszont reményt ad el” - Charles

Revlon.

Miel6tt ez a gondolatot tovdbbvinnénk, vizsgdljuk meg, hogy vajon felfoghaté-e a prevencié
termékként? Egy termék létrehozdsanak célja a termék értékesitése valamilyen ellenérték
fejében. Esetlinkben azzal a feltételezéssel élink, hogy az allamnak érdeke lenne az
egészségesebb népesség, ezért kilonboz6 maddszerekkel igyekszik az embereket ravenni,
hogy 6rizzék meg egészségiiket. Ingyenes rakszlrést vagy éppen kotelez6 tidbszlirést ajanl.
Sajnalattal allapithaté meg, hogy mindkét szlrés latogatottsdga messze elmarad a
kivanatostél még ugy is, hogy azok dijmentesek. Ugyanakkor a korabbi fejezetekben
bemutattuk, hogy nagyon sok cég ad el termékeket vagy szolgdltatasokat, amelyeket a
prevencid eszkdzeként pozicionalnak, és bar fizetni kell értik, a vasarldk elfogadjak és
»elfogyasztjak”. Ebben az értelemben a prevencié termékként miikddik. Az allami, ingyenes

termék latszolag nem elégiti ki a piac igényeit. Valamit masképpen kell csinalni...

Az el6z6 fejezetekben mar elvégeztiik a napjainkat jellemzd tények elemzését. Ezt kbvetSen,
esetenként azokbdl kiindulva, egy Uj prevencids stratégia felépitését alapoztuk meg a

prevencio és az abban szerepl6k marketing szemlélet(i elemzésével. Ebben a fejezetben
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megvizsgdljuk a prevenciét, mint terméket, a termékmarketing szempontjai alapjan. A
prevencionak, mint terméknek Uj, innovativ tartalmat biztositunk. Ez a tartalom az elmult
évtized kutatdsain alapuld Uj orvosi eredményeire épit. Uj rizikéfaktorokat elemez az
evidenciak, a mérhet6ség, a prediktiv érték, az egyénre vonatkoztathatdsag, a gazdasagossag
és paciens egylttm(ikodés szempontjabdl.

- Ma madr léteznek olyan uj, innovativ modszerek és eszkéz6k, amelyek a személyre szabott

prevencio céljait orvosilag jobban szolgdljdk és a pdciens egylittm(ikddését segitik.
8.1. Termeékkialakitas a vevoérték-hierarchia alapjan

Kotler a termék fogalmat az alaphasznossagra épulé, tovabbi termékrétegekkel kiegészitett
komplex termékként definialja®®. Az 6t termékszintre épulé megkdzelités segit megérteni a
piacképes termékek sikerének titkat a vasarlok sziikségleteinek kielégitése utjan, a sziikséges
termékosszetev6k vizsgalatan keresztlil. Vizsgdljuk meg a prevencidt ebben a

megkozelitésben:

Alaphasznossdg-Az a szolgdltatds vagy el6ny, amit a vevé valdjagban megvesz.

A prevenciéban az emberek valéjaban EGESZSEG-et vasarolnak. Ezzel kapcsolatban latnunk
kell, hogy kortdl és élethelyzettdl fliggben az egészség egyes emberek szamdara még
szliletéskori adottsag, masok szamara egy vélt vagy remélt allapot, a kevésbé szerencsések

szamara pedig egy Ujra elérendd cél.

Alaptermék-Az alaptermék az alaphasznossdgot alakitja alaptermékké

Amikor az elvont ,egészség’-et termékké alakitjuk, mar nem gondolkodhatunk egy
termékben, mivel mint fent bemutattuk, az egészség mast és mast jelent az egyes emberek
szamara. A fiatal, még egészséges emberek szamara a prevencid, mint termék
egészségmeglbrzést jelent. A szamunkra legfontosabb célcsoport, a , latszélag egészséges”,
35-65 éves korcsoport. Szamukra a prevencid az egyénre vonatkozd, minél pontosabb
rizikémeghatarozast és abbdl kovetkezd életmdd tandcsadast, ,egészségfejlesztést” jelenti.

A mar betegek szamara az un. szekunder prevencio segit a tovabbi problémak elkerilésében,

66 P.Kotler,K.L. Keller, Marketing menedzsment, Akadémia Kiado, 488.0
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minél késGbbre tolasdban. Itt az egészség relative értendd, hiszen a teljes gydgyulas mar

tobbnyire nem érhetd el.

Elvdrt termék- Az elvart termék a vevd dltal elvart jellemzéket tartalmazza

A prevencio esetében az elvart terméknek egy evolucids folyamaton kell végig mennie. Mit
var ma az atlag paciens a prevenciotél? LehetSleg ne kellien semmilyen szokasat
megvaltoztatnia, esetleg szoba johet tablettdk szedése, az sem baj, ha fizetni kell érte.
Természetesen a szdmos célcsoportot tekintve ez az attitld jelentfsen valtozhat.
Tehet6sebb, egészségtudatos rétegek prémium kategdrias prevencidés hatdsu termékeket
fogyasztananak és hasonld kategoridju személyi szolgaltatasokat vennének igénybe. Mas
rétegek szdmdra az egészségesebbnek mondhatd tapldlék sem realitds. Mindamellett a
szegényebb réteget sem jellemzi egyontetlien az alacsony testtomeg index, tehat a
taplalkozas atalakitasaval itt is van tere a koltségkimélé prevencidnak. A vazolt kiinduld
helyzethez képest az ideadlis elvart termékhez paradox mddon a vevik elvarasait is fejleszteni

kell. Ez nyilvan csak egy bizonyos id6tavon valik majd elérhetévé.

Kiterjesztett termék- A vevd elvdrdsait feliilmulo szolgdltatdsok..

Az embereket leginkabb sajat maguk érdeklik, és ebben a megdllapitasban nincs semmi
pejorativ. Az olyan informacio, ami altalaban fogalmaz a kockazatokrdl, ritkan ér el hatast. Az
Uj értelmezésii prevenciénak a paciensrél sajat magardl kell szélnia. igy az &ltala elvart
szolgdltatast egyénre szabott rizikdbecsléssel és abbodl levezetett egyéni életmdd

programmal kell kiegésziteni, igy keletkezik a hatasos, piacképes kiegészitett termék.

Potencidlis termék- Mindaz a plusz, ami a termékhez még kapcsolhato

Az egészségtelen életmdd sokszor akdr csaladi 6rokség, tehat igen mélyen gyodkerezik. Igen
nehéz akkor valtoztatni, amikor még nincs érzékelhetd baj, esetleg fajdalom. Az is belathatd,
hogy az egészségesebb életmdd farasztobb lehet, az egészséges taplalék esetleg kevésbé
izletes, mivel nélkilozi a rafinalt kiegészitGket. A hatékony prevencid segitséget is nyujt a
valtoztatashoz példaul azaltal, hogy kdzdsséget formal, ahol mindenki fontosnak tartja a
helyes életvitelt. A modellt tdmogatd web oldalakon talalhatd szamos informacié segit a
bels6 érvrendszer feldllitasdban és taplaldsaban, a kozosségi oldalak pedig 6sztonozhetik

tagjaikat. Ezzel a kommunikdcios eszkdzrendszerrel érhetjiik el a legmagasabb termékszintet.

113



8.2.  Termékkialakitas Gj rizik6faktorokkal és mérési modszerekkel

A magasabb termékkategdriak, a kiterjesztett és a potencialis termék az egyént helyezi
el6térbe. Az ezzel 6sszhangban megtervezett prevencidban az egyénre szabott rizikofaktorok
vizsgalata valik szikségessé. Ismerjliik meg az elmult évtized tudomanyos kutatasain alapuld

uj rizikdfaktorokat és a céljainkat szolgald alkalmazasukat.

8.2.1. Uj rizikéfaktorok a riziké meghatarozasban

Az Artérias stiffness

Az utobbi években kerilt a figyelem kozéppontjaba az érfali kdrosodds mértékének
meghatdrozasa az artérias stiffness vizsgalatan keresztiil. Az érfali merevség a nemzetkozi
szakmai iranyelvekben a szervkarosodast kulcsfontossagu markere, mely 6sszefligg a sziv, az
agy, a retina, vagy a vesék mikrovaszkularis karosodasaval.

A stiffness eredetileg a nagyartéridk rugalmatlanna valasat jelentette, mara azonban
komplex, az egész érrendszer tulajdonsagait leird terminoldgia lett, amely magaba foglalja a
kis- és  nagyartéridk  biokémiai-strukturalis-mechanikai  elvaltozasait,  tovabba

nyomasviszonyait.

Milyen paramétereket mérjen egy praxiskésziilék és mit jelentenek a koros értékek az
orvos szamara?®’

Az aorta rugalmassaga, az emelkedett pulzushullamreflexid, a centralis vérnyomas és
utdterhelés mind a kdrosodas mibenlétét és mértékét leird szoveti biomarkerek. Az
emelkedett pulzushulldam-terjedési sebesség és a centralis aortanyomas a CV események
fliggetlen prediktorai.

Pulzushullam-terjedési sebesség (PWV) - A f6 (itGér szOveti szerkezete a szélkazan funkcio
kulcsa, a keringés folyamatossagat hivatott fenntartani. Az életkorral, vagy rizik6faktorok
hatasara bekovetkez6 rugalmassagvesztés az egész érrendszert terheli. Az aorta

rugalmassagat jellemz6 PWV a nemzetkdzi szakmai irdnyelvek kiemelt jelent6ségl

%7 Az artérias életkor vizsgélata a csaladorvosi gyakorlatban, Dr. Lannert Agnes, Csuka Domokos
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paramétere, az atlag- és az id6sodé populaciéban a CV mortalitas erds és flggetlen

prediktora. %%

Augmentdcios index (Aix) — Az endothel szabalyozza a vazoténust. Karosodasakor a fokozott
periférias ellenallas nagyobb hullamreflexiot eredményez, melyet az Aix jellemez. A keringés
ellenirdanyaban haté nyomdsemelkedés (afterload) a szivre terhelést jelent, amely

nagymértékben noveli a CV kockazatot.”

Centrdlis vérnyomds és pulzusnyomds — Egészséges artérids rendszerben a centralis
vérnyomasérték alacsonyabb a felkaron mértnél. A Strong Heart Study szerint a centralis
nyomasviszonyok a felkari vérnyomasnal szorosabb Osszefliggést mutatnak a carotis
hipertrofidval és az érelmeszesedés kiterjedésével.71 A centralis pulzusnyomas a CV
események jobb prediktoranak bizonyult, ezért szerepel az Eurdpai Iranyelvekben. A CAFE
Study a kilonb6z6 antihipertenzivumok vizsgalataval bizonyitotta, hogy az optimalis

vérnyomascsdkkentd terapiahoz elengedhetetlen a centralis nyomasok monitorozasa.”?

Boka-felkar index (ABI, ankle-brachial index) — az alsovégtagi periféridas érszlikilet
kimutatdsdra (PAD) hivatott. Az alacsony ABI generalizalt, elérehaladott atherosclerosisra
utal, am a vizsgalat alacsony szenzitivitdsabdl adoddan a hatarérték feletti index nem zarja ki

az érelmeszesedés jelenlétét.

68
Prognostic Value of Aortic Pulse Wave Velocity as Index of Arterial Stiffness in the General Population (Tine Willum Hansen et al.);

Circulation. 2006;113:664-670.

69
Arterial Stiffness and Risk of Coronary Heart Disease and Stroke - The Rotterdam Study (Francesco U.S. Mattace-Raso et al.); Circulation.

2006;113:657-663.

70 Augmentation index is associated with cardiovascular risk (Jens Nurnberger et al.); Journal of Hypertension 2002, 20:2407-2414

= High Central Pulse Pressure Is Independently Associated With Adverse Cardiovascular Outcome - The Strong Heart Study (Mary J. Roman
et al.); JACC Vol. 54, No. 18, 2009

72 Differential Impact of Blood Pressure — Lowering Drugs on Central Aortic Pressure and Clinical Outcomes — Principal Results of the CAFE

Study (The CAFE Investigators for the Anglo-Scandinavian Cardiac Outcomes Trial); Circulation. 2006;113:1213-1225.
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Artérias életkor

Az Uj patofizioldgiai szemlélet a célszervkarosodast, mint a rizikéfaktorok kumulativ eredéjét
vizsgalja. Az érfalat érint6 elvaltozasok egyénenként eltérs sebességgel kovetkeznek be, akar
a varhato bioldgiai 6regedésnél gyorsabban. Az artérias stiffnesst leiré paraméterek igy a
korai vaszkularis 6regedés szinonimajaként értelmezhetdk, és a felkari vérnyomasértékeknél
és a laboratériumi biomarkereknél (mint pl. a hsCRP) jobb prognosztikus értékiinek
bizonyultak.73 A pulzushulldm terjedési sebesség és a centralis vérnyomas az érfali
torténésekrél konnyen értelmezhetd keresztmetszeti képet adnak. Az artérids életkor
definidlasa konnyen interpretalhatd és érthets a betegek szdmara is.

Az artérias életkor- EVA-ADAM koncepcid

Prof. Peter Nilsson az arterial stiffnes kiilonleges szerepét mutatja be az aldbbiakban:

Time at measurement
S

100% ! arterial stiffness
abnormal ,
100%
normal
0 CV eve
40t year 80t year

A klasszikus rizik6faktorok és az a.stiffness viszonya

Az artérias funkci6 a valos érfali karosodas tiikre, mely CV rizik6faktorok hatasara alakul ki és a kor
elérehaladtaval sulyosbodik, mig a vérnyomas, a vércukorszint, vér-lipidszint egyénenként az idében
fluktualhat. Az artérias stiffness folyamatos, mindenkori jellemzd, még ha az egyéb faktorok pozitiv
iranyban is valtoznak (igy csak egy idépontbeli, nem globalis jellemzésre alkalmasak).

Az artérias stiffness konstans allapotot jelz6 paraméter.

3
Vascular Aging — A Tale of EVA and ADAM in Cardiovascular Risk Assessment and Prevention (Peter M. Nilsson et al.); Hypertension

2009;54;3-10
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Az érfalat érint6 elvaltozasok egyénenként eltéré sebességgel kovetkeznek be, akar a
varhato bioldgiai 6regedésnél gyorsabban. Az artérias stiffnesst leiré paraméterek igy a korai
vaszkularis 6regedés szinonimajaként értelmezhetdk, és a felkari vérnyomasértékeknél és a
laboratériumi biomarkereknél (mint pl. a hsCRP) jobb prognosztikus értékiinek bizonyultak.”
Az artériak ,0regedésének” Gtemét az atlag populacié adataihoz viszonyitva egyes esetekben
korai vaszkularis 6regedést észlelhetiink. (early vascular aging -EVA) Ezekben az esetekben
agressziv rizikd csokkentd terapidval (agressive decreasing of arterial stiffness modifiers -

ADAM) a folyamatot lassithatjuk és a CV események bekovetkeztét jelentGsen

késleltethetjlik.
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8.2.2. Uj mérdeszkozok a prevencio szolgalataban

Arteriograf

Melyik késziilék alkalmas az arterial stiffness paraméterek egyideji mérésére?

Az els6 Széchenyi Terv tamogatasaval 2004-ben sziiletett meg az Arteriograf. Folyamatos
fejlesztésének koszonhet6en ma alkalmas az artérids stiffness paramétereinek egyideji
meghatdrozasara néhany perces fajdalommentes vizsgalattal.

Fontos szempont, hogy a vizsgalat asszisztens altal is elvégezhet6 és nem igényel specialis

rendel8i kdrnyezetet. A mért adatok elektronikusan tovabbithatdk, adatbazisban kezelhetdk,

7. Vascular Aging — A Tale of EVA and ADAM in Cardiovascular Risk Assessment and Prevention (Peter M.
Nilsson et al.); Hypertension 2009;54;3-10
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e-Health alkalmazasnak tekinthet6k. A nyomtatott riport szdamos adatot mutat be kozérthet6
formaban. A mért adatok természetesen kivaldan hasznalhatok a szekunder prevencidban is,
az alkalmazott terapia hatékonysaganak ellenérzésére, a pdciens allapotanak folyamatos

kovetésére.

Magyarorszagon mar 300, Eurdpaban tovabbi 250 késziilék mikodik a felhasznaldok
megelégedésére. A vilagszabadalommal védett mddszer pontossagat invaziv vizsgdlat is
igazolta.® Egyéb, hasonlé paramétereket mérs készulékekkel vald Gsszehasonlitdsa is

rendkivil meggy6z6 folényt mutat az Arteriogré\fjavélra.g’10

A pdciens allapotanak pontosabb felméréséhez, vagy az alkalmazott terapia hatasossaganak
ellen6rzéséhez sziikség lehet a paraméterek 24 6ras megfigyelésére is. Kizardlag az
Arteriografban alkalmazott szabadalom teszi lehetévé az artérias stiffness paramétereknek
az ABPM technikdhoz hasonlé regisztraldsat. A kozelmultban megjelent az Arterialcare
termékcsalad, melynek tagjai eddig elérhetetlen diagnosztikai informacioval lathatjak el az

orvosokat.

Pitvarfibrillacio felismerése

A CV események egy jelent6s csoportjat képezi a stroke. A stroke kockazatdhoz a mar
emlitett paramétereken tul a pitvarfibrillacié, mint 6nallé erds rizikéfaktor is hozzaadddik.”

A prevencié céljat szolgdld minél komplexebb szlrés megvaldsitasahoz az Arteriograf
rendszer a kozelmultban EKG modullal egészilt ki. Ennek specialis kiértékel6 modulja
lehetévé teszi négy végtagi elvezetésbdl is a pitvarfibrilldcié felismerését. Ezzel a
megoldassal az arteriografos méréssel egyidejlileg a pitvarfibrillacio esetleges diagndzisa is

felallithato.

7> Atrial fibrillation and flutter (AF) account for =10% of all strokes and 50% of cardioembolic strokes.

Hart RG. Stroke prevention in atrial fibrillation. Curr Cardiol Rep. 2000; 2: 51-55.
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8.3. Egyedi termékdontések

Az el6z6ekben a termékkialakitds egyes aspektusait a prevencié szemszogébdl vizsgaltuk
meg. Vegylink most sorra olyan témakoroket is, amelyek az egyedi termékdontések
kategdridjaba tartoznak. Az egyedi termékdontések a kovetkezd témakordket érinthetik:
terméktulajdonsagok, markapolitika, csomagolas és cimkézés. Terméktulajdonsagokkal mar
foglalkoztunk, csomagolas és cimkézés esetiinkben nem értelmezhets, de annal fontosabb
azonban a markazds kérdése. Az ezzel kapcsolatos dontéseket ugyanis mar a termék

életciklusanak nagyon korai szakaszaban meg kell hozni, majd konzekvensen végig is vinni.

8.3.1. Markaépités

Ennek a fejezetnek nem célja a konkrét markadontések meghozatala, de a téma atfogo
vizsgalata megalapozza a kés6bbiekben ismertetendd markdazasi szempontokat. Miért fontos
a prevencidohoz markat tarsitani? Nem elég vonzd példaul a ,tiddszlirés” vagy a ,rakszlirés”
mint hivészd? Hat a tapasztalat szerint nem!

A kovetkez6 fejezetben olyan kutatasokrdl olvashatunk, amelyek az agy mikodésének
vizsgalatdval igazoljak, hogy a kedvelt marka észlelése az agy specidlis, drommel kapcsolatos
terlileteit hozza ingeriletbe, szemben egy altaldanos termék megpillantasaval. Természetesen
a vasarloi magatartas is ennek megfeleld lesz.

Tekintslik 4t a markaval kapcsolatos tobbi fontos aspektust is a kdvetkezékben.

8.3.2. A marka értéke

Vizsgaljuk meg elészor az értékvezérelt marketing szemlélet alapjan’®, hogy miért olyan
fontos egy j6 marka kialakitdsa.

,Ha ez a cég felbomlana, neked adnam a vagyont, a gyarat a teljes felszereléssel egyltt, mig
én megtartanam a markdakat — és ezzel jobban jarnék, mint te.”

John Stuart, a Quaker vezérigazgatodja

76 Doyle, P.: Ertékvezérelt marketing [Panem Kényvkiadd, Budapest, 2002. 344-387.0.]
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A mai, informacién alapuld gazdasagban az eszmei vagyonrészek altaldban sokkal
értékesebbek, mint a vdllalati mérlegekben megjelené fizikai vagyontargyak. Az eszmei
vagyonrészek kilonboz6 format 6lthetnek, de sok ipardgban a cég markainak vagyoni értéke
bizonyul a legfontosabbaknak. A markavagyon a markanévnek tulajdonithatéd jovGbeni
pénzdram nettd jelenértékeként definidlhaté’’. Ez a tobbletérték, amivel a markanév nélkili
termék nem rendelkezik. A marka vagyoni értéke a vasarlok altal a cég markaja irant
tanusitott bizalombdl ered. Ez a bizalom hozza létre azt a kapcsolatot a marka és a vasarlo
kozott, amely kivaltja az utdbbi preferenciatudatat, markahtségét és azt a hajlanddsagat,
hogy a vallalat minden tovabbi, sajat markaneve alatt kindlt Gj termékének és
szolgaltatasanak a megvasarlasat megfontolas targyava tegye.

A jov6beni szabad pénzaram jelenértéke novelésnek egyik modja a cash-flow novelése. Az
erGs markak négyféle mddon is névelhetik a pénzaramot:

Magasabb drak — A fogyasztok bizalommal viselkednek a markak tulajdonsagai és minGségiik
irant, @ markak az elvart asszociaciokat és élményeket kinaljak, igy a vev6k rendszerint
arprémiumot fizetnek azért, hogy megvasarolhassak 6ket.

Nagyobb értékesitési volumen — A markaval kiaknazhatd artobblet teljes igénybevétele
helyett a cég atlagos, vagy ahhoz kozeli piaci aron értékesit, és a marka hirnevét az eladasi
mennyiség fokozasdra hasznadlja fel.

Alacsonyabb kéltségek — A vezet6 markak gyakran jelent6s méretgazdasagossagot érnek el,
ami alacsonyabb koltségeket eredményez.

Jobb eszkézkihaszndlds — Az er8s markak gyakran tobb lehetdséggel birnak az allandd és
m(ikod6 t6ke gazdasagos felhaszndlasaval kapcsolatban; nagysagrendi megtakaritast

képesek elérni a termelési és az elosztasi folyamatban.

A markak értéket teremtenek a vev6k szamdra azzal, hogy iranyitjak &ket a valasztasi
folyamatban. Azt mondjak a vasarlast megel6z6en nehezen értékelheté termékrdl és
szolgdltatasrol, hogy alacsony keresési értékkel rendelkeznek. Léteznek azonban olyan

termékek és szolgaltatasok is, mint példaul az orvosi vizsgalat, vagy egy Uj ingatlan, melynek

77 Collins, J.M.- Collins, R.A.: Pénziigyekrél nemcsak pénziigyi szakembereknek [Tulsa Egyetem, Tulsa,

Oklahoma, USA, 138.0.]
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értékét még a vasarlast kovetSen sem konny( megitélni. Ertékelésiikben a bizalom, a
,bizalmi min6ség” kiemelked6 szerephez jut. Megvasarlasuk hitb6l fakadd cselekedet is
lehet. Amint a gazdasagban egyre inkdbb teret nyer a cstcstechnoldgia, és a szolgaltatdsok
egyre inkabb meghatarozdva valnak, a vasarlo is egyre nehezebben hoz dontést, mivel ezek

tapasztalati és bizalmi jellege er6teljes, keresési értékeik viszont alacsonyak.

8.3.3. A markaimazs tipusai

A sikeres markak bizalmi kapcsolatot épitenek ki a fogyasztoval azdltal, hogy csokkentik a
kockazatérzetet, egyszerdsitik a valasztasi folyamatot, és id6t takaritanak meg. Ez a kapcsolat
a vevBkben kialakult markaimazson alapszik, amely a markasajatossagokhoz és
asszocidciokhoz f(iz6d6 hiedelmek Osszessége. A fogyasztdokban kialakuld markaimazs négy

forrasbdl taplalkozik: tapasztalati, személyes, nyilvanossagbol fakado és kereskedelmi.

A markaknak és a markaimazsnak harom f6 fajtajat kiilonboztethetjik meg:

Funkcionalis markak: a markak imazsa bizalmat kozvetit a termék funkcionalis tulajdonsagai
irant.

Aspiracios markak: ezek a markat vasarlé embertipusrdl kozvetitenek sajatos imazst.
Tapasztalati markak: ezek olyan asszocidcidk és érzelmek imazsat kozvetitik, amelyekben a
vevGk mar kordbban részesiiltek. Tulnének az aspiraciokon, és inkabb egy olyan filozofiat

testesitenek meg, amelyet a marka és az egyedi fogyaszto kdzdsen birtokol.

A tapasztalati markak szamos el6nnyel rendelkeznek a funkcionalis és aspiraciés markakkal
szemben. A terméktulajdonsagokhoz valé kétédéssel az a probléma, hogy a mai kifinomult
technoldégiak mellett teljességgel lehetetlen barmeddig is megtartani az egyedi

terméksajatossagokat és minGséget.

A prevencid tekintetében kézenfekv6 lenne a markaimdzst a terméktulajdonsagra alapitva
funkcionalis markat létrehozni. A sikeres tapasztalati markak egyéni jelleget, személyes
gyarapodast és meghatarozott életfelfogast kozvetitenek. A fentebb mar emlitett potencialis
termék koré épllG6 szocialis halézat lehetGséget nyujt arra, hogy a vazolt innovativ elveken

alapulé prevenciét a tapasztalati markak szintjére emeljiuk.
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8.3.4. Marka-kasztok

A  markaimazs felépitésének szandékat kovetve egy még merészebb terv s
megvaldsithatonak Iatszik. Mai vildgunkban az identitas igérete komoly szempont a marka és
igy a termékvalasztasnal is. lgaz az is, hogy ennek a fontossdga inkabb a fiatalabb vasarlok
korében érzékelhetd. A prevencié vasarldi nem tipikusan fiatalok. Mas megkozelitésben
viszont, ha a vasarldi célcsoportot a termék életciklusa fel6l kozelitjiik meg, akkor az
esetlinkben érvényes bevezetési szakasz vasarloi az un. innovatorok, akik sajatosan mégis a
fiatalabb korosztalybol keriilnek ki. Ebb6l a meggondoldsbdl vizsgaljuk meg a marka-kasztok

(brand tribe) elméletét és esetleges alkalmazhatdsagat a marka kialakitasi torekvéseknél.

A mai vildgban a vasarléi dontések jelentSs részét az egyes tarsadalmi csoportokhoz vald
kapcsolédas hatdrozza meg. Kialakultak bizonyos marka-k6z6sségen alapuld csoportok,
melyeket kozos hobbijuk és értékrendszeriik tart Ossze. A marka-kasztok ,emberek
csoportja, akik egy adott marka irant érdekl6dnek és sajat értékrendszerrel, ritualékkal,
szokészlettel és hierarchidval rendelkezé alternativ tarsadalmi kornyezetet, (6nalld
referenciacsoport) hoznak létre’®. Az els§ és talan leghiresebb ilyen informalis marka-

k6zosség a Harley Davidson koré szervez6dott.

Természetesen merész a parhuzam a Harley Davidson-kaszt és az innovativ prevenciot
felhasznaldk kozott. Mindazonaltal nem tarjuk elképzelhetetlennek egy ilyen marka-kaszt
kialakitdsat a kovetkez6k miatt. A korszer( rekldm nem elégszik meg a fogyaszték vagyainak
kiszolgalasaval, hanem igyekszik egy lehetséges, elérhet6 személyiség érdekében
mozgositani a fantdziat. Nincs nagyobb jutalom a fogyaszté szamdra, mint 0j belsé
késztetések felfedezése és megvaldsitasa. Ramutattunk, hogy a panasz- és tlinetmentes aktiv
lakossag szlrésével akar kdzvetlendl is életeket lehet menteni, sulyos egyéni katasztrofakat
megelGzni. Egy ilyen célra szervezett civil mozgalomhoz vagy halézathoz vald tartozas ezt a
magas szintd maslow-i igényt elégitheti ki. Egy masik lehet8ség orvosok szamara egy
elismert, egyedi csoporthoz vald tartozasra egy, a vazolt elvek szerint mikodé prevencids

rendszerhez valé csatlakozds és a csak a rendszer tagjai szamara biztositott innovativ

8 Sas |.: Reklam és pszicholdgia [Kommunikacids Akadémia, Budapest, 2007, 205.0.]
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diagnosztikai rendszer hasznalata. Ez a pozitiv diszkriminacio elvén miikodé rendszer még a
felhasznalok kozott is egy magasabb kasztot alakit ki. Lehet, hogy még tavoli, vagy nagyon
illuzdrikus egy ilyen asszociacid a meglehetdésen konzervativ egészségligyi terileten, de

mindenestre ez az eszkozt is tesztelésre és alkalmazasra javasolhatd a markaépitésben.

8.3.5. Az attribucié

A ,brand” lélektani alapja az attribucié. Az emberi észlelés sajatja, hogy egyszerdsit,
altalanosit, osztalyoz, s(rit és tipizal, igy téve hozzaférhet6vé a nehezen megismerhetd,
bonyolult helyzeteket a megismerés szamara. A gondolkodas nem képes egy id6ben a maga
egészében felfogni a jelenségeket. A cimkék segitenek az eligazodasban. A gondolkodas
igyekszik egy cimkét, attributomot ,hozzaragasztani” a markakhoz, hogy ezekrél konnyebben

felismerhesse, illetve azonosithassa Gket.

Az attribucié egy hozzarendelési folyamat: a személyek az informacidkat képzeletbeli cimkék
segitségével bedllitddassa, véleménnyé, imazzsa alakitjak. A rekldm lényege, hogy fontos
attribdtumokat (cimkéket) ,gyartson”, segitse a hozzdrendelési folyamatokat, és ezzel
kihasson az emberek termékrdl kialakitott véleményére. A reklam nem bizza véletlenre,
hanem iranyitja, felligyeli az attriblciot. A hozzarendelés akkor sikeres, ha a rekldm nyoman
a kivant tulajdonsagokat a fogyaszték automatikusan a terméknek tulajdonitjak. Az arculati
elemeknek, mint szineknek, logdknak és mas vizudlis elemeknek kiemelt szerep jut a ,neki

tulajdonitasban” és ezdltal az imazs létrehozasaban.

A ,neki tulajdonitas” folyamataban, amikor fejliinkben a ,,cimkézés” folyik, sokféle ,,athallas”
keletkezhet. Ezeket hivjuk holdudvar-hatasnak. Olyankor jon |étre, amikor az észlelésbe
olyasmit is belevetitiink (projekcid), amit valéjdban nem latunk. Olyan jelekbdl
kovetkeztetlink mas tulajdonsagokra, amelyekbél azok nem kovetkeznek biztosan. A
szocialpszicholégiaban az ilyen automatikus attributumokat sztereotipidknak hivjak. A
reklamban az ilyenfajta ,elGitéletet” nem veszik rossz néven, sét a sztereotipiak kialakitasa a
reklam egyik kotelezettsége, hiszen els6 asszociacioként a legfontosabb tulajdonsagot koti

elvalaszthatatlan kotéssel a termékhez.
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A rekldam-kommunikacidoban rejlé sajatossagoknak és kotottségeknek lényegében harom
nagy csoportjat kilénithetjik el”®:

- A megkilonboztetés kényszere: a kotelezettség, hogy magunkat minden mas
versenytarstdol megkilonboztethetévé tegyiik.

- Az igéret kényszere: az elvaras, hogy a partner meggy&zése érdekében szamara valamilyen
elényt vagy jutalmat igérjink.

- A dicsekvés kényszere: az alig elkerllhetd kényszerpalya, hogy megszépitve magunkat

egyoldaltan pozitiv szinben tiintessiik fel, elhallgatva a kevésbé vonzé szempontokat.

A markaépitésben a cél: megszerezni az attributumokat, gyakori ismétléssel kondicionalni
(feltételes reflexeket épiteni) és elhelyezni G6ket a tudat megfelel6 polcara, vagyis
pozicionalni.

A pozicionalasrol még késGbb részletesen irunk, igy itt nem térink ki a kilonb6z6

valtozatokra.

8.3.6. Valorizacio

Amikor a kondiciondlas soran az attribitummal egyltt annak értékei atszallnak,
atruhazédnak a markdra, akkor felértékelésrdl, valorizaciorél beszéliink. A valorizacid a
reklam leggyakoribb technikdja a befolyasolasban. A valorizacié eszkozeként minden dolog

szOba johet, amelynek természetes, a célk6zonség szamara megfoghatd alapértéke van.

8.3.7. A szlogen, a markaépités alapkove

A reklam kozremikodésével sziletett meg és alakult ki a kondiciondlas és értékparositas
legtokéletesebb eszkoze, a szlogen.

Szlogeneket, jelszavakat hasznalnak kilonb6z6 csoportok, érdekszférak arra, hogy hosszu
magyardzkodasok helyett vagy mellett egy-egy taldld mondattal mintegy azonnali hatdst
érjenek el, egy pillanat alatt meggy6z6vé valjanak, az emberek lehetbleg kivansagaik szerint
cselekedjenek, kdvessék Gket, higgyenek nekik, vasaroljanak, alljanak melléjik.

A szlogen formailag hasonlithat a k6zmonddsokra, a szentenciadkra, a kinyilatkoztatdsokra, a

cafolhatatlannak ting bélcsességekre.

7% Sas I.: Reklam és pszicholdgia [Kommunikdaciés Akadémia, Budapest, 2007, 72.0.]
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8.3.8. A markaszemélyiség

Osi  tulajdonsagunk, hogy a termékeknek olyan emberi tulajdonsagokat, olyan
attribatumokat tulajdonitunk, mintha emberek lennének: ez a termékek , lelke”. A reklam
mindig is elGszeretettel tdmogatta ezeket a spontan folyamatokat és igyekezett
személyiséget adni a targyaknak. Ha benniinket korllvevd targyakat emberekhez hasonld
tulajdonsagokkal ruhazunk fel, akkor felismerésiik is konnyebb, és a hozzajuk fiz6d6 érzelmi

kapcsolatok is egyszer(ibben alakulnak ki.

A markaépités alapja a markaszemélyiség. A madrkaszemélyiség kialakitasa a lehetd
legfontosabb stratégiai cél nemcsak vilagmarkak, de a most sziiletett és reményekkel teli
feltorekvé markak szamara is. A marka karakterének hallatlanul fontos lizenetei vannak a
fogyasztd szamdra, és ma mar nem egy nagy cég foglalkoztat emiatt hollywoodi tipusu

dramaturgokat, forgatokonyvirdkat, hogy markajuk jellemrajzat tokéletesitsék.
8.4. A termékéletgorbe- korai elfogaddk...

A termékéletgorbe® fogalmanak ismerete mar a piacra 1épés el6tt fontos, mivel a bevezetési
szakasz sajatossagait kell a marketing kommunikacié tervezésénél figyelembe venni. Ennek
legalapvet6bb ténye, hogy a bevezetési szakaszban csak az un. innovatorok ,vasarolnak”,

tehat kezdetben csak erre a célcsoportra szamithatunk.

»A termékek mar nyilvanossagra kerllésik el6tt léteznek. Az innovaciés otlettél a
termékfejlesztésig sok akadalyon kell atkelnilik, amig bevezetik ket a piacra. A termékek
piacon valé megjelenésétdl a piacrdl vald kivonulas id6pontjaig terjed6 szakaszt a termék
életciklusanak nevezzik. Ha az életciklus alatti forgalmi mutatékat abrazoljuk, akkor
megkapjuk a termék életgorbéjét.

A klasszikus életgdrbe szakaszai

Bevezetés. Ebben a szakaszban a termék a piacon csak kis mennyiségben van jelen, a kereslet
alacsony. A termék legtdbbszor még differenciadlatlan, tehat az alapmodell mellett kevés

variacio létezik. A koltségek magasak, egyrészt, mert az alacsony termelési volumen és a

80 http://hu.wikiquote.org/wiki/Szlogenek

 http://www.econom.hu/termekeletgorbe/
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technoldgiai folyamat kiforratlansagai miatt a termékegységre jutd fix koltség magas,
masrészt a vevlk tehetetlenségi nyomatéka miatt ajanlatos az intenziv bevezet6 rekldamozas.
A termék kereslete kiszamithatatlan. A versenyhelyzet még kedvezd, hiszen feltehetbleg
nincs konkurencia. A vallalat ebben a szakaszban kétfajta arpolitikat folytathat. Magas arat
allapithat meg, ha minél hamarabb szeretné learatni a piacra kerilésb8l szarmazé el6nydket,
vagy alacsony, bevezet6 aron vezeti be a terméket, hogy kedvet csinaljon a kiprébalashoz.
Névekedés. A bevezetési idészak stagndlasa utan az eladdsok ugrasszerlien névekednek. Az
eddig monopolhelyzetben lévé Uttoré gyarté nem képes tartdsan kisajatitani a piacot,
megjelenik a konkurencia. A korai elfogaddk vasaroljak a terméket, s hatdsukat az
értékesitési volumen felfutdsa jellemzi. A koltségek csokkenek, mert a ndvekvd kereslet 3ltal
indukalt termelés gazdasagosabb sorozatban folyik. A névekedési id6szak termékpolitikaja az
alaptipus folytonos innovaciéjara iranyul.

Erettség. A legtobb termék és a leghosszabb id&tartam jellemzd erre a fazisra, igy a véllalatok
szamara ez a szakasz, amelyben a leggyakrabban tartézkodnak. Az eladasok elérik a
maximumot. A versenyhelyzet kiélezett, sokan szeretnék ugyanazt a piaci szeletet kihasitani.
A lakossag donté hanyada vasarolja a terméket, amelynek el6ny6s tulajdonsagai a vevék
széles korében ismertek. A termék érettségi szakasza Uj technoldgia vagy kornyezeti
tényez6k hatasara elnyujthaté.

Hanyatlds. Az eladasi volument csokken. Az eredeti innovacioval jelentkezé vallalat ilyenkor
mar rendszerint Uj termékkel rukkol ki a piacra. A hanyatlasi szakaszt dsszekapcsolhatjuk
azzal a ténnyel is, hogy egy bizonyos id6 és vasarlas utan a piac telitédik a gyartmannyal.
Akkor is telitédik a piac, ha a mérete megvaltozik, 6sszezsugorodik, mert ezzel a potencialis
vevlk szdma csokken. Hasonld hatast gyakorol a keresletre az Uj termékek megjelenése,
divatba jovetele, ami eltantorithatja a vasarlokat az addigi fogyasztastol. A hanyatlas
idészakanak megfelel6 termékpolitika az egyre csokkend jovedelmezGségli termék piacrdl

valo kivonasa.”

Ertélcesités: Termék-életgdérbe
forgalom

Beve- MNévekedés Erettség Hanyatlds vagy eltelt idé
aés elhiizédds
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8.5. Marketing mix

A marketing mix lehetett volna az egész dolgozat bevezetGje, mar a dolgozat cimébdl
kiindulva is. Az ok, amiért ezt az egyébként fontos rendez8elvet hatrébb soroltam, talan mar
kideriilt az eddigi fejezetekbdl is. A prevenciét nem lehet klasszikus értelemben vett
terméknek nevezni, de hatékony alkalmazasat mégis segitheti éppen a marketing mix
elemeinek adekvat alkalmazasa. Ezekbdl az elemekbdl eddig és ezutdn is csak a

legfontosabbakat kivanom kifejteni. Melyek ezek az elemek?

8.5.1. 4P alapu elemzés

A marketing mix alapjanak is tekinthet6 a 4P — Product-Price-Place-Promotion rendszerez6
elmélet. Ennek értelmében beszéliink a termékrél, az arrdl, az értékesitési csatornardl, és a
marketing kommunikaciorol. A csoportbdl kiemelked8en fontosnak tartott termék elemzését
az el6z6 szakaszokban mar elvégeztiik, most kovetkezzen a masik 3P, elGre bocsatva, hogy a
masik, igen fontos csoportnak tartott Promotion mélyebb feldolgozast érdemel és kap is a
késébbiekben.

Price- Ar

Erdekes kérdés, hogy a prevenciét fizetés ellenében kell-e adni, hiszen az egész koncepcié az
allam szemszogébdl épiti fel a termékszemléletl prevenciot, és jellemz&en az allam az
egészségigyi ellatast tobbnyire dijmentesen nyujtja. Ha pedig nem dijmentes, akkor
mennyibe kerul? Korabban I[attuk mar, hogy az emberek egy része milliardokat kolt
egészségesnek tartott taplalékkiegészit6kre, vitaminokra. Viragoznak privat praxisok, de még
van piaca az aurafoténak és szamos hasonld szolgaltatasnak is.

Kétségtelen, hogy ami ingyenes, azt nem is tartjuk értékesnek. Mindenesetre érdemes lenne
egy prevencios szlrdvizsgalatnak is arat szabni és valamilyen aranyu téritést fizettetni érte.
Id6nként megjelennek olyan megalapozott szakmai vélemények is, hogy aki szandékosan és
egészségrombold életmddot, az fizessen tobbet az ellatasért is. A biztositdk sem biztositjak
az extrém sportot (iz6ket a nagy kockazat miatt. A koros elhizas is nagy kockazatot jelent...
Place-Ertékesités helye

Ezt a fogalmat nem kell fizikai helyként értelmezni. Jelenthet ugyan eladasi helyet, boltot is,
de a marketing mixben sokkal tobb tartalmat hordoz. Ertlink alatta értékesitési csatornakat

is, ami kdnnyen érthetd, ha példaul az MLM rendszerre gondolunk.
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A prevenciot bizonyos mértékig lehet ,web shopban” is értékesiteni, ami a helyes
életmodddal kapcsolatos tanacsokat, egészségteszteket, kozosségi eseményeket és hasonld
kommunikdcidos mddszereket illeti. Hatékony prevencid azonban csak az egyéni kockdazat
mUiszeres mérésekkel torténé meghatarozasan és arra épilé életmod tanacsokon, esetleg
gyogyszeres terapian alapulhat. Ezért az értékesités helye az orvosi rendelg,
egészségfejlesztési iroda vagy mas egészségligyi intézmény kell, hogy legyen. Ezt az elvet
figyelembe kell venni példaul POS anyagok tervezésénél.

Ertékesitési csatorna oldalrél a B2B célcsoport képzésnél leirtakat vehetjik alapul. A
prevenciot leghatékonyabban a haziorvosok és az egészségfejlesztési iroddk tudndk
kdzvetiteni.

Promotion

Az értékesités 0sztonzése az egész program eredményességének a kulcsa. Ezért kilon fejezet

foglalkozik a szegmentacid, a pozicionalas és a marketing kommunikacié kérdéseivel.

8.5.2. A 7P marketingmix értelmezések

Ahogy a 4P elv inkdbb a termékek, gy a 7P®? inkdbb szolgaltatdsok marketingjében
hasznalatos. Egyik 7P valtozat a 4P modellt a pozicionaldssal, az emberekkel és a
csomagoldssal egésziti ki, mig egy masik az embereket megtartva, inkabb a fizikai
kornyezetet és a folyamatokat tartja fontosnak. Ezek az értelmezések azt igazoljak, hogy a
marketing egy dinamikusan valtozd és adaptalédd tudomany, amely igyekszik adekvat

valaszt adni a valtozo piacokkal megjelené Uj kihivasokra.

4 TARGET
/' Physical | MARKET

Process
» Espacially redevant i
e ares |

# http://sonamjourno.blogspot.hu/2012/03/marketing-mix.html
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8.6. Kovetkeztetések

Bdr a ma m(ikéddé dallami vagy civil kezdeményezésii prevenciot csekély hatdsunak irtuk le,a
fizetéképes lakossdg kérében mdr elfoglalt piaci poziciokkal szembesiiliink. Ahhoz, hogy az
altalunk elképzelt prevenciot ,eladhassuk”, a terméknek vonzonak és egyedinek kell lennie,
azon tul, hogy a pdciens elvdrdsait is messzemenden ki kell, hogy elégitse.

Akinek ma pénze van, az viszonylag kényelmesen is megoldhatja a prevencio kérdését, elég
alkalmas vitaminokat, tdpldlékkiegészitéket és a boltokban egészséges, bdr drdga
termékeket vdsdrolnia.

Ha ideje és kedve van, teremthet alkalmat sportoldsra is, ami 6nmagdban is alkalmas az élet
meghosszabbitdsdra. Ezt a szitudciot a Iétminimum szintjén él6kkel ésszehasonlitva kénnyen
érthetd az a tiz év kiilbnbség a vdrhato életkorban, ami mondjuk Budapest Il. keriiletében, és
BAZ megye egyes terliletein él6k k6zdtt van, természetesen a Budapestiek javdra.

Be kell latnunk, hogy nem tudjuk ugyanazt a terméket a két vevékérnek eladni.

Amit meg kell tenniink, az a jo termékhez tdrsitott j0 mdrka kialakitdsa. A mdrka akkor is
dolgozik, ha éppen nem promotdljuk, és a kialakitdssal kapcsolatos rdforditasok nem vesznek
kdrba. A piacra lIépésnél a korai elfogaddkra kell koncentrdlnunk, mert ez a realitds. Ebbél a

szempontbdl is fontos a szegmentdcio és a célzott kommunikdcio.
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9. A paciens mint vasarlé

6. Tézis: A célcsoportok megkézelitésekor a csoport ,vasdrloi” attitiidjeit gondosan meg
kell vizsgdlni és mds, bevdlt marketing mddszerek mellett a ,nemes cél érdekében” a
érdemes vizsgdlni az emberek , bizonytalansdg keriilése” beidegz6déseit. A neuroékonomia
kezdeti eredményei is figyelemre méltéak az emberek termékvdlasztdssal kapcsolatos érzelmi
alapu déntéseinek magyardzataban, amely megfigyelések a ,,mdrkazds” fontossagdat emelik

ki.

A prevencié termékszemlélete nem trividlis, igy az emberek-paciensek, mint a prevencié
vasarléi sem tekinthet6k atlagos marketing kategérianak. Célcsoportjaink természetesen
hordozzak az altaldnos vasarlékat jellemzé jegyeket is, igy ebben a fejezetben altaldnos és
specifikus szempontokat is elemziink, értelemszerlien a prevencio sajatossagainak rendelve

ala ezeket.

A marketing irodalom kedvelt mddszere a vasarlai viselkedés vizsgélatara a ,70” mddszer. Ez
hét angol széval kategorizalja a vasarlas folyaman értékelheté szempontokat.

Ezek: Occupants, Objects, Objectives, Organizations, Operations, Occasions, Outlets.

Magyar kategoriakban: Kik a piac szerepl8i? Mit vasarolnak? Miért vasarolnak? Ki vesz részt
a vasarlasban? Hogyan torténik a vasarlas? Mikor torténik a vasarlas? Hol torténik a

vasarlas?

Szamunkra a legfontosabb kérdés ezek koziil, hogy miért vdsarolnak. Ha erre a kérdésre jo
valaszt tudunk adni, akkor ezzel megteremtjik a hatékony kommunikacié alapjat, iranyelveit
is. Mivel a prevencio ,vasarlasat” a fogyasztasi cikkek vasarlasanal sokkal inkabb jellemzik az
emocionalis elemek, ezért a feldolgozasban is jelen lesznek pszicholdgiai, szocioldgiai, s6t

neuroldgiai elemek is.

Ebben a fejezetben még egy jellemzé tényez6t dolgozunk fel nagyobb alapossaggal. Ez a

,hogyan vasdarolnak” kérdése, Itt a vasarldi dontések folyamatat vizsgaljuk meg, kiterjesztve
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a vizsgalatot a dontést befolyasold belsé és nem utolso sorban kiilsé tényez6kre is. Minden
vasarlé ki van téve az eladdk nyomasanak is, akik sikeriik érdekében bGségesen élnek a

viselkedést befolyasold pszicholdgiai és szocialis modszerekkel.

9.1. Mit vasarolnak az emberek a prevencidval

A prevencié aligha targyiasithatd. A prevencidéval az emberek valdjaban egészséget
vasarolnak. A vasarlasi folyamat alapja, hogy a vasarlas valamilyen szikséglet kielégitésére
irdnyul, még olya esetekben is, ha ez a szlikséglet a vasarlasi tevékenység maga. Az emberek
viselkedését tanulmanyozva joggal tehets fel a kérdés, hogy sziikségiik van-e egyaltaldn az
embereknek egészségre. A valasz nyilvan igen, de ez csak akkor valik érzékelhet6vé, ha valaki

megbetegszik.

Az emberek egy része egészségkarositd életmaodja ellenére sem gondolja, hogy mar nem
egészséges, vagy azt, hogy akar egészséges életmad mellett is lehet (mar) beteg. Ezekben az
esetekben nyilvdn nincs szikséglk ,egészségre”, tehat nem ,vasarolnak” prevenciot.
Bizonyos mértékig tisztaban vannak azzal, hogy az életmddjuk kockazatos, de ennek

értékelése messze nem redlis.

9.2. A kockazat értékelése a paciens szemszogébdl

Az emberek viselkedése a varakozassal ellentétben nem raciondlis a kockazatok
megitélésében, az alternativdak értékelésében, és a személyiikkel kapcsolatos
dontéshozatalban. A tovabbiakban a kockdazattal kapcsolatos kérdéseket elemziink kiilénds
tekintettel arra a korilményre, hogy jobbara minden prevenciés tevékenység a paciens

egészség/betegség kockazatanak meghatarozasan alapul.

9.2.1. Az agy és a modern kockazatok
A Psychology Today 2008-ban kozélte a ,, 10 Ways We Get Odds Wrong” — 10 eset, amikor
rosszul itéljik meg az esélyeket- cikket.

A kigyoktdl félink, nem az autoktol &

810 Ways We Get the Odds Wrong ,Maia Szalavitz, 01.2008

www.psychologytoday.com/articles/200712/10-ways-we-get-the-odds-wrong

131


http://www.psychologytoday.com/articles/authors/maia-szalavitz

A szerz6 az emberi agy viselkedését vizsgalja a modern kor kockazatai megitélésében és az
alkalmazkodast csapnivalonak értékeli. A jelenség mogott az all, hogy agyunk még mindig az
Gsi félelem vezérelte kockazatot tekinti nagyobbnak. Ez a beidegzés segitett Gseinknek az
akkori viszonyok melletti tulélésben, de hibas dontésekhez vezet mai vildgunkban.

A kockazat és a félelem elvalaszthatatlanok egymdstdl. Ez a kapocs segitett elkeriilni egy
ragadozd tamaddasat, amikor nincs id6 gondos mérlegelésre. Az evollcids tapasztalatok
alapjan ma is jobban féliink a kigydtdl és a poktdl, mint a statisztikailag sokkal veszélyesebb
gyorshajtastaol.

Tévediink akkor is, amikor kockazatosabbnak itéljik meg a félelmetes, de ritkan bekdvetkezd
eseményeket. Ebben nagy szerepe van a médianak is, kiemelt publicitast biztositva az ilyen
jellegli eseményeknek. A WTC katasztréfa utdn az emberek kockdzatosnak tartottdk a
repilést. igy 1,4 millid6 amerikai, amikor nyaralni indult, inkabb az autét vélasztotta. Ennek

kovetkeztében ezerrel tobben haltak meg az utakon, mint a megel6z6 id6szakban.

A raktdl félink, nem az infarktustol

Az emberek nem képesek kezelni azt a kockazatot, ami nem jar azonnali negativ hatassal. J6
példa erre a dohanyzas és a nassolds. Ez eredményezi azt, hogy nem félink eléggé az
infarktustél. ,Nagyon nehéz az olyan dolgok kovetkezményét latnunk, amelyek lassan
haladnak el6re”-mondja Kimberly Thompson a Harvard School of Public Health
kockdzatelemzéssel foglalkozd professzora. llyen kategéria példdul az elhizds és a globalis

felmelegedés. Rovidtavra koncentralunk akkor is, ha ismerjik a hosszu tavu kockazatot.

Egy kockazatot egy masikkal helyettesitiink

Kevésbé kockdazatosnak itélink olyan helyzeteket, amirél azt gondoljuk, hogy kontrollalni
tudjuk a torténteket. Aki a vezet8ilésbdl atll az utas Ulésbe, el6bb nyomja a képzeletbeli
féket, mint a vezeté.

Az Egyesuilt Kiralysagban a biztositok egy id6ben kedvezményt nyujtottak azoknak a
vezetGknek, akik biztonsagosabb fékekkel rendelkezé autét vettek. Mar nem teszik, mert
nem lett kevesebb baleset,csak mas balesetek lettek- mondja John Adams az University
College kockazatelemz6 professzora. Ha bekapcsoljuk a biztonsagi ovet, ralépiink a gazra. Az
embereknek van egy komfortos kockazati szintje , ami azt eredményezi, hogy a kockazatot

allando szinten tartjak.
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Nem toreksziink a kockazat minimalizalasara.

,Ha diétas italt iszom az ebédhez, akkor fagylaltot valasztok desszertként.” —magyarazza a
cikkird Slovic.

Mindenkinek van kockazatvallalasi hajlama, de ennek mértéke természetesen eltér6. A
férfiak tesztoszteron szintje nagyobb vdllalasi hajlamot eredményez a hasonld kord nékhoz
képest. Ugyanakkor, aki hajlamos nagy lizleti kockazatot vallalni, nem feltétlenl iz extrém

sportokat egyben.

9.2.2. Gazdasagi kockazatvallalas a gyakorlatban

Az egészségkarositd életmdd kockazattal jar. A prevencioval kapcsolatban esetenként
megengedhetl az a feltételezés, hogy az emberek nincsenek is tisztdban ezzel a kockazattal.
Ha ezt a problémat orvosoljuk, akkor meril fel az a kérdés, hogy mekkora ismert kockazat
valt ki pozitiv cselekvési mintat. Ennek megitélésére Gjabb vizsgalatokat elemezhetiink. A
korabban targyalt evolucids példakon tuli vizsgalhatjuk a kockazatvallaldas mas modelljeit is.
Egy elemzés a lakossag megtakaritasoknal tanusitott kockazatvallalasat, vagy mérGszamat

tekintve inkabb kockazatkerilését elemzi.®* Néhany bekezdés segit ennek megismerésében.

A pénzigyi dontések — mint az élet annyi mas terilete — jokora adag bizonytalansagot
hordoznak. A bizonytalan kimenet(i helyzetek kozotti valasztas nagyban filigg az egyén
kockazatvallalasi hajlanddsagatdl. A felismerés nem Uj keletd. A szentpétervari paradoxonra
adott magyardzataban Daniel Bernoulli mar 1738-ban ramutatott, hogy az emberek nem a
nyereményt, hanem a jaték szamukra vald hasznossagat maximalizaljak. A fogadasok
hasznossaganak mérésére alkalmas axidmarendszert végil tobb mint kétszaz évvel késébb

Neumann Janos és Oscar Morgenstern dolgozta ki.

Az Allais-paradoxon
A varhato hasznossag ésszer( elemzési keretnek t(int, de mint minden modell, ez is a valdsag
leegyszer(isitése aran teszi azt elemezhet6vé. Vajon mennyire életszerliek Neumann és

Morgenstern kiindulé feltevései a tipikus dontéshozdé magatartasanak leirasara? Ezzel

8 Magyarorszagi megtakaritok kockazatvallalasi hajlandésaganak vizsgalata, CZACHESZ GABOR—-HONICS
ISTVAN, HITELINTEZETI SZEMLE, 2007. HATODIK EVFOLYAM 2. SZAM
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kapcsolatban 1953-ban Maurice Allais érdekes kisérleti eredményekre jutott: a kisérlet nem

igazolta a varhato hasznossag elméletét.

Az Ellsberg-paradoxon
A varhato hasznossag elméletének ellentmondd Ujabb jelenségre Daniel Ellsberg figyelt
fel 1961-ben. A kisérlet eredményét a Neumann—Morgenstern varhatd hasznossag

elméletének nyelvére leforditva, sem a teljesség-, sem a monotonitasfeltétel nem teljesiilt.

Objektiv és szubjektiv kockazatvallalasi hajlanddsag

Hanna és Chen alapjan a kockazatvallalasi hajlanddsag két fajtajat kilonboztethetjiik meg. A
szubjektiv  kockdzatvdllaldsi hajlandésdg a befektet6k alapvetéen kockazatkeriild
bedllitottsagat prébalja meg megragadni, mig az objektiv kockdzatvdllaldsi hajlanddsdg a
haztartas teljes pénziigyi helyzetét figyelembe veszi, beleértve a jov6ben varhaté minden
olyan jovedelmet és bevételt is, ami nem a befektetésekbdl szarmazik, valamint szamol a

megtakaritasi célokhoz rendelt id6horizontokkal is.

Atlagos szubjektiv kockdzatvallalasi hajlanddsagot feltételezve, a kockazatos eszkdzokben
felvallalhaté optimalis pozicio fligg a pénzigyi befektetések teljes vagyonhoz viszonyitott
aranyatol és a rendelkezésre allo befektetési idGhorizonttél. E két tényezd figyelembe

vételével beszélhetiink az objektiv kockazatvallalasi hajlanddsag mértékérdél.

Az eszkozallokacid folyamata a befektet6 altal elvart hozam és a megszerzése érdekében
elviselend6 kockazat kozotti egyensulyozas. Koéztudomasu, hogy a részvénybefektetések
atlagos hozama magasabb, mint a kotvényeké, ugyanakkor a magasabb hozam révidtavon
nagyobb kockazattal tarsul. Modigliani életciklus- modelljének egyik gyakorlati
alkalmazasaként Malkiel a részvények megtakaritason bellli aranyanak életkorral vald

csokkentését ajanlja.

A fenti elvek szerinti vizsgalat a kovetkezé eredményre jutott: ... nem is a konkrét szamokat
tartjuk lényegesnek kiemelni, hanem azt a tényt, hogy a magyar befekteték a Nyugat-
Eurdpaban (és altalaban a fejlett vilagban) jellemzé allokaciéhoz képest nagyon konzervativ

III

modon allitjak 6ssze portfolidjukat, ami nagyfoku dvatossagra, kockazatkerilésre uta
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A megkérdezettek kockazatkeriilési egyutthatdjanak nemek szerinti megoszlasa

Kockazatkeriilés mértéke Férfi N6
Extrém alacsony kockazatkeriilés (A<1) 2,22 0% 0%
Nagyon alacsony kockazatkeriilés (1=A<2) 35,56% 12,12%
Mérsékelten alacsony kockazatkerulés (2=A<3,76) 37,78% 39,39%
Mérsékelt kockazatkeriilés (3,76=A<7,53) 22,22% 45,45%
Magas kockazatkertlés (7,53=A<9,29) 0% 3,03%
Nagyon magas kockazatkerulés (9,29=A<14,51)  2,22% 0%
Atlag 3,15 4,14

Nagyobb szamok nagyobb kockdazatkerilést jelentenek.

A fenti vizsgalat igazolja azt a korabban mar megjelent megallapitast, hogy a ndék
kockdzatkeril6bbek, mint a férfiak. A tdblazat egyben az egyes csoportok eloszladsat is
szemlélteti.

A lakodhely elhelyezkedése és a kockazatkerulés kozott is kimutathatd dsszefliggés.

..... a f6varosiak tobbsége az 1 és 3,76 kdzotti sdvba esik, mig a megyeszékhelyek és a kisebb
teleplilések lakdira inkabb a magasabb, 2 és 7,53 kozotti kockazatkerilési egylitthato a
jellemz6. A févarosiak atlagos relativ kockdzatkerilési egyltthatdja 2,88, mig a
megyeszékhelyen lakoké 3,92, a kistelepilések képviselGié pedig 3,56. Az adatokbdl lathato,
hogy a févarosi és vidéki lakosok kockazatkerilési egylitthatdja kdzott szignifikans kilonbség
mutatkozik.

Az idézett cikket jegyz6 pénziigykutatdk azt tapasztaltak, hogy a megkérdezéses modszerben
nagyobb volt a kockazatvallalasi hajlanddsag, mint olyan helyzetekben, amikor a tét valédi
volt. A vizsgalatot érdekes médon az ,All az alku” tévémdisor 6tven adasanak elemzésével
egészitették ki, ahol a vizsgalt egyének valddi kockazattal szembesiiltek. A kutatasokkal
feltérképezett 4altalanos kockazatvallalasi hajlanddsagot oOsszevetették a lakossagi

befektetések portfolié elemzésével.

Osszegzésiik a kdvetkezd:
Az altalunk vizsgalt minta alapjan kapott eredmények és a hasonld nemzetkozi kutatasok
eredményeinek Osszevetése nem indokolja a hazai megtakaritasi szerkezet nemzetkozi

statisztikaktol vald eltérését. Ha egy reprezentativ mintan végzett felmérés is bizonyitan3,
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hogy a lakossagi megtakaritdsok nem tikrozik az adott korilmények kozotti optimalis
eszkdzosszetételt, az mindenképpen felvetné olyan atfogdbb intézkedések sziikségességét,
mint példaul a pénzigyi oktatas és ismeretterjesztés szinvonalanak emelése, vagy a
szabdlyozasi kornyezet valtoztatasa. A cikk legfébb célja, hogy rdiranyitsa a figyelmet egy
olyan problémdra, amelynek elhanyagoldasa néhany évtizeden belill helyrehozhatatlan
lemaradast okozna az orszag lakossaganak vagyoni helyzetében. Vagyis arra, hogy a magyar
lakossag feltételezhet6en a kockazatvisel§ hajlanddsagat messze alulmuldé mértékben fektet
be kockazatos, magas hozamu eszk6zokbe, akaratlanul is csokkentve megtakaritasainak

jovébeni értékét.
9.3. Bizonytalansag elkeriilése

Geert Hofstede® az egyes tdrsadalmak vizsgalatat a ,Kulturak kozotti kilonbségek”
dimenzionaldsa alapjan végezte el 6t f6 kategoriat hatarozva meg:

Individualizmus- kollektivizmus:az egyén és a csoport, illetve a csoport és tagjai kozotti
kapcsolatot jellemzi, az 6sszetartds, felel6sség, dontéshozatal és lojalitds egymdshoz valé
viszonyat

Bizonytalansdgkeriilés: az Ujtél valo félelem és a valtozdsok elfogaddsanak mértéke-
szorongas

Férfiassdg-ndiesség: (kulsG-belsé aspiraciok) a férfiaknak (siker, teljesitmény, rdmendsség),
illetve a ndéknek tulajdonitott értékek (életmindség, szolidaritas, gyengédség) allnak a
koézéppontban

Hatalmi tdvolsdg: a hierarchia eltérd szintjein elhelyezked6 egyének kozotti tavolsag

Hosszu tdvu orientdcio: hosszu tavd, illetve rovid tavu id6orientacio

A prevencioval kapcsolatban szamunkra a bizonytalansag keriilésének mértékének ismerete
lehet fontos. A bizonytalansdgkertilés a tarsadalom a tolerancidjat jelzi a bizonytalansaggal
és kétes kimeneteld, strukturalatlan helyzetekkel szemben. A bizonytalansagra érzékenyebb
tarsadalmak kulturdjuk flaggvényében tobb utat is jarhatnak. Németorszag példaul a
tarsadalom szorosabb szabalyozasdval, mas orszagok példaul a szigoru vallasi szabalyozassal

kiiszobolik ki strukturalatlan, tobb dontési alternativat tartalmazo helyzetek kialakulasat.

® http://www.clearlycultural.com/geert-hofstede-cultural-dimensions/uncertainty-avoidance-index/

136



A kovetkezd tabldzat Hofstede kutatasain alapul, az attekinthet6ség kedvéért szamos
tdvolabbi orszagot kivéve a sorbdél. Szamunkra nyilvan a magyar tdrsadalmi gondolkodas
kornyez6 orszagokhoz vald viszonyuldsa az érdekes. Az 6sszes vizsgalt orszagot véve alapul,
Magyarorszagon relative magas a bizonytalansag keriilésére irdnyuld tarsadalmi igény. Azt
csak a jovo tapasztalatai donthetik el, hogy ez a kérilmény milyen mértékben alkalmazhato

a prevencios célok tamogatdsara.

Orszag PDI | IDV | MAS | UAI | LTO

Gorogorszag 60 |35 |57 112

Lengyelorszag 68 | 60 |64 93

Japan 54 |46 |95 92 | 80

Franciaorszag 68 |71 |43 86

Magyarorszag 46 |55 | 88 82

Cseh Koztarsasag | 57 | 58 | 57 74

Ausztria 11 |55 |79 70
Németorszag 35 |67 |66 65 |31
Svajc 34 |68 |70 |58
Ausztralia 36 |90 |61 51 |31

Egyesilt Allamok |40 |91 |62 |46 |29

Kina 80 |20 |66 40 | 118

India 77 |48 |56 40 |61

Egyesult Kiralysag | 35 | 89 | 66 35 |25

Dania 18 |74 | 16 23

9.4. A vasarloi dontések neuroldgiai hattere

Tobb aspektust vizsgalata utan megallapithatjuk, hogy a vasarloi dontéseknél legalabb 6tven
szazalékban emociondlis szempontok jatszanak szerepet. Ezek mélyebb vizsgdlata
alapvet6en a pszicholdgia, esetleg a szocioldgia targykorét is képezhetné. Talan meglepd,

hogy Ujabban a neuroldgia is szerepet vallal a vasarléi dontések vizsgalataban.
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Ennek alapjat azok az Uj képalkotd eljarasok képezik, amelyek az egyes agyteriletek
aktivitasat képesek olyan folyamatok kdzben regisztralni, amelyben a vizsgalt alany vasarlasi
dontéseket hoz. Ez a technolégia mar egy mas korszakot jelent a korabbi, az agyi
tevékenységet az agyhullamok eredéjeként regisztrald6 EEG technoldgidhoz képest. A
vizsgalatok értékelhet8ségéhez nyilvan hozzajarultak azok a korabbi kutatasok, amelyek az

egyes agyi teriletek funkcioit térképezték fel.

Ezek a kutatasok egy évtizedes multra visszatekintve is viszonylag korai fazisban vannak
jelenleg. J6 hir, hogy ezzel egyltt mar az erre a teriletre vonatkozd etikai szabalyozas
kialakitasan is dolgoznak. Nincs kétségem afel6l, hogy ezek a kutatasok a vizsgald technika
tovabbi fejl6désével még pontosabb és érdekesebb eredményeket fognak hozni. Ugyanakkor
elgondolkoztatd az a mar ma hasznalhaté technika, amirél az 6sszefoglalasban irok. Ez olyan
agyhullamokat regisztrald eszkoz és analizald program, amellyel akdr a paciens PIN kédja is

kinyerhetd, de akar a dohdnyzasrdl is leszoktathato, az alkalmazo szandékatol fliiggben.

9.4.1. Neuro 6kondmia — bevasarlé kozpont az agyban

Knutson és kutatdtarsai funkcionalis MRI vizsgdlatokat folytattak akozben, hogy a vizsgalati
alany dontéseket hozott, miszerint bizonyos tételeket megvasarol-e vagy sem.®®

Az eredmények igazoltak azt a feltevést, hogy a vasarldi dontések emociondlis hatasok
integralja, amelyek egyrészt a vagyott termék megpillantasanak pozitiv és egyidejlileg a
kifizetéssel jaré veszteség negativ érzésének ereddje.

Az MRI-ben fekv6é alanyoknak megvasarolhato termékek képét mutattak, majd rovid id6
mulva az arat. Az alany ekkor dénthetett, hogy vasarol vagy sem. Az agyteriiletek aktivitasat
vizsgaltak az aru észlelése, az ar kozlése és a dontéshozatal alatt. Anélkiil, hogy részleteznénk
az egyes agyteriletekre vonatkozé megfigyeléseket, elmondhatd, hogy specifikus
folyamatok voltak megfigyelhet6k, amelyek azonositottak a vasarlasi szandékot és mas
terlileten a ,nem vasarolok”dontést. Azonositottak olyan agyteriletet (insula), amely a
fajdalom és pénzigyi vagy egyéb veszteségnél aktivalddik. A kutatok ovatossagra intenek az

eredmények felhasznaldsat illet6en, mert mint irjak, a vasarloi dontéseket a valds helyzetben

% Alain Dagher, Shopping Centers in the Brain, Neuron 53, January 4, 2007 22007 Elsevier Inc. 7
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tervezés, adatgylijtés és egyéb korlilmények mérlegelés is befolyasolja. Ugyanakkor érdekes

lehet olyan esetek vizsgalata, mint a kéros vasarlasban szenveddk esete.

9.4.2. Megfejtették a Coca-Cola-effektus rejtélyét

Erdekes adalékokkal szolgal az aldbbi cikk a vasarl6i ddntések hatterét illetéen. Ezen kiviil
alatamasztja a markaval kapcsolatban leirtakat, neuroldgiai alapon is igazolva a jo marka
értékét.

« Neuro-6kondmia, vagy ideg-kozgazdasagtan lehetne a neve annak az Uj tudomanyagnak,
amely a rekldmok és a fogyasztoi dontések, a termékvdlasztas, a vasdarlas idegtani
Osszefliggéseit, hatterét vizsgalja. Magnesrezonancias kisérletek Uj megvilagitasba helyezték
azokat az idegi folyamatokat, amelyek az emberi agyban jatszédnak le vasarlaskor. A
kutatékat kiilonosen a markak felismerése, azonositasa és a markdkhoz f(iz6d6 vonzalom

érdekli.

Hazug valaszok a tesztekben

Egyesekben fel sem meril, hogy mas autdt vegyenek, mint mondjuk Volkswagent. Mdasok a
kedvenc Nutelldjukhoz ragaszkodnak, megint masok szamara az Adidas futécipé
nélkildzhetetlen ahhoz, hogy megfeleld teljesitményt érjenek el kocogds kdzben. Am arra a
kérdésre, hogy miért is ragaszkodunk ezekhez a termékekhez, gyakran csak gyenge érveket
tudunk felsorolni. Leggyakrabban a jobb min&séget emlitik a megkérdezettek, ami az esetek

tobbségében nem is felel meg a valdsagnak.

Hogy mi hatdrozza meg a markdk iranti vonzalom kialakuldasat, nos, ezt vizsgdlja egy
szilet6ben lév6 Uj tudomanyag. A hosszu évek ota végzett, — sokszor hiabavaldnak tiné —,
vizsgalatok egy Uj diszciplina kialakuldsahoz vezettek. Korabban, amikor a kutaték a
fogyasztoi szokdsokat vizsgaltdk, gyakran Uitkdztek falakba: kérdGivek kitoltésekor ugyanis a
vasarlok altaldaban és toébbnyire 6ntudatlanul valamilyen sztereotipidanak, idealnak akartak
megfelelni (talan éppen azoknak a sztereotipidknak, amelyeket a rekldmok sugalltak nekik),

igy a felmérést végz6 szakemberek nem 8szinte valaszokat kaptak.

¥ http://www.ng.hu/Tudomany/2005/08/Megfejtettek a Coca Cola effektus rejtelyet?
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Nem a ,fej” dont

Kiderilt, hogy a vasarlasi dontések meghozatalakor nem a ,fej” jatssza a fGszerepet. A
,Homo oeconomicus”, a gazdasagilag racionalis ember modelljét bizonyos esetekben el kell
felejtenlink, mert a biztonsagra és a tisztességre térekvés elnyomhatja a puszta gazdasagi,

koltségeken alapul6 szamitasokat.

Vagyis érzelmi alapon a fogyasztd kész az anyagi nyereségrél is lemondani! Es éppen ez az a
pont, amikor az Uj tudomanyag, a neuro-okondmia belép a kutatasba. Ennek a diszciplinanak
a mivel6i hatarterlleteken m(kodnek, hiszen a neurolégia (idegtan), a pszicholdgia, a
magatartaskutatas, a kozgazdasagtan és azonban belil is a marketing témakoreit egyesitve

foglalkoznak a fogyasztdi dontések problematikajaval.

ElsGsorban a dontés meghozatalanak pillanatait elemzik ezek a kutaték, illetve azt, hogy
miként alakul ki a hosszabb tavu vonzalom az egyes markak irant. Mindennek orvosi, élettani
alapjai is lehetnek — immar a legujabb eredmények tiikrében. Magnesrezonancias

tomografidval végzett kisérletek ugyanis Uj megvilagitasba helyezték a dontési procedurakat.

Csak egyetlen marka valt ki érzelmeket

Igen érdekes kisérletek zajlanak a kedvenc marka és a tobbi terméknév megkiilonbdztetése
kapcsan. A Minsteri Egyetemen Neuro-6kondmiai Kdzpontjaban ezt a kérdést vizsgalja
Michael Deppe csoportja. Deppéék kavé- és sormarkakrdl mutattak képeket a vasarléknak. A
kedvenc markak mellett egy masik termék is felt(int a képeken. Ezutan megkérték a kisérleti
alanyokat — akiket véletlenszerlen valasztottak ki —, hogy valasszanak a két termék kozdil. E
valasztas idején figyelték a delikvensek agyi aktivitasat.

Az eredményekrél a kutatocsoport a ,Bild der Wissenschaft” magazin szeptemberi
kiadasaban szamolnak be. Kiderilt, hogy csak a kedvenc markak valtottak ki érzelmeket,
emocidkat a kisérleti alanyokbdl, a kedvenc markdk megpillantasa egészen mas neuroldgiai
folyamatokat inditott el, mint az egyéb termékek megfigyelése. Kiilontsen az elilsé
homloklebeny és a limbikus rendszer volt aktiv ilyenkor, amelyek az altalanos emdécidkért, a
jutalomérzetért és az érzelmi alapu cselekvésekért felelGsek. Ezek a teriletek villantak fel
tehat a tomograf felvételein, amikor a vizsgalatban résztvevé személyek a kedvenc

markajukat pillantottak meg.
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Ezzel parhuzamosan viszont csokkent az atgondolt cselekvést irdnyitd agyi teriletek
aktivitasa. Még meglepbbb volt a kutaték szamdra, hogy ez tulajdonképpen egy ,mindent
vagy semmit”-effektus része volt. Csak a kedvenc marka valt ki ilyen reakciokat a kisérleti
személyekbdl, a masodik legkedveltebb sér vagy kavé semmilyen hasonlé érzelmi effektust

nem general.

A Coca-Cola-effektus magyarazata

Mindez megmagyardzza a kozismert ,Coca-Cola-hatast” is. A vaktesztek soran a
megkérdezettek tobbségének a Pepsi izlik jobban, ha a két kélafajtat ugyanabban a semleges
csomagolasban itatjdk meg a kisérleti alanyokkal. Am, ha a kisérleti alanyoknak azt mondjak,
hogy a poharban Coca-Cola van, akkor az izlik nekik jobban — még akkor is, ha térténetesen
Pepsit isznak. Ennek a magyarazata az agyban rejlik: az érzelmi reakciok ugyanis csak a

kedvenc marka lattara-hallatara indulnak be, fliggetlenil az izleléstél.

Ezek utan a marketingfelel6sok szamdra G utak nyilhatnak a piackutatasban:
magnesrezonancias tomograffal ugyanis képesek lehetnek eldénteni, hogy kialakult-e a
kisérleti alanyokban a kedvenc marka ,érzelmi toltete”, vagy sem. Ha igen, akkor konny(
dolguk van a tovabbiakban, ha pedig nem, akkor még dolgozniuk kell a
rekldmkampanyokon...

A tuddsok azonban visszafogottak. Egyel6re csupdn ott tartanak, hogy képesek

|lI

megallapitani: rendelkezik-e a kisérleti személy a ,kedvenc marka érzelmi toltetével”, dm azt

nem, hogy miként alakul ki ez a vonzalom az adott személyben. »

National Geographic Online,2005. augusztus 25.

9.4.3. Neuroetika 2
Néhany szemelvényt mutattunk be az el6z6ekben, amely az agyi tevékenységet mar a
szokdsos orvosi diagnosztikai szempontokon tul is vizsgalja. Nyitva all az Ut még azel6tt is,

hogy ne csak informacidt nyerjlink valakinek az agyabdl, de akar meg is valtoztassunk abban

® http://scienceprogress.org/2012/07 /neuroethics-101-2/
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funkcidkat. Ez a talan riasztd lehetGség is kozrejatszhatott abban, hogy tuddsok ennek a

tudomanyteriletnek az etikai szabalyozasara elveket és ajanlasokat dolgozzanak ki.

Ezt tartalmazza a Neuroethics 101. ,,A Primer on Emerging Neurotechnologies, and How
Society Must Deal with Them” By Jonathan D. Moreno and Martha J. Farah, July 30th, 2012

A Neuroetika a bioetikanak egy viszonylag Uj teriilete, amely az idegtudomanynak az etikai,
jogi és szocialis vetileteit vizsgalja. Létrehozasat az idegtudomanyok elmult évtizedekben
tapasztalt gyors fejl6édése indokolta, amely az agyi képalkotd eljarasok specidlis
alkalmazasaval az emberi érzelmek és kognitiv funkcidk, mint a figyelem, emlékezet, nyelvi
képességek, problémamegoldas egyre jobb megismeréséhez és megértéséhez vezetett.

Az emlitett idegtudomany fejl6dése a hagyomanyos orvosi terlleteken tuli alkalmazasokat is
lehet6vé tesz, amelyek megértést, értékelést, elGrejelzést, ellenbrzést vagy az emberi
viselkedés fejlesztését igénylik. Ez kapcsoldodhat oktatashoz, Uzlethez, politikdhoz, joghoz,

szorakozashoz és akar haboruhoz is.

A tarsasag az aldbbi terlleteken tesz ajanlasokat: neuromarketing, blintigyek birdsagi és jogi
kezelése, életmodddal kapcsolatos agyi fejlesztés, hirszerzési és katonai biztonsagi

alkalmazasok.

Fentiek kozll a prevencidval is kapcsolatba hozhatd terilet a viselkedés befolyasolasa.
Korunk emberének érdekl6dése a dohanyzasrdl és alkoholfogyasztasrél vald leszokadsban a
modern pszichofarmakoldgiai médszerek megjelenése mellett az alternativaként szamba

vehetd, nem orvosi Uton torténd agytevékenység modositasa irant is megjelenik.

9.5. A szocidlpszicholégia szempontjai

Az el6z6ekben mar tobb szempont alapjan is bemutattuk, hogy a vasarléi dontések messze
nem racionalisak, igen sok érzelmi elem is befolyasolja azokat. Ezek az elemek a vasarléban
magaban miikédnek, ahogy azt a neurolégiai vizsgalatok is igazoltak. A kovetkez6kben egy
Ujabb befolyasolé szempontot mutatunk be, amely a szocidlis kdrnyezet vasarldora gyakorolt
hatasat elemzi. A kivalto tarsadalmi kérilmény és az egyénben ennek hatasara kialakult,

tobbnyire nem tudatos reakcid egylitt eredményezi a szocialpszicholdgiai vetiiletet.

142



9.5.1. A konformitas és kognitiv disszonancia

Aronson A tarsas lény cim( konyvében értékes adalékot ad a fogyasztéi magatartas
megértéséhezgg. Egyik figyelembe veend6 fogalom a konformitas. ,,A konformitast ugy
hatarozhatjuk meg, mint egy személy viselkedésének vagy véleményének olyan valtozasat,
amely egy egyéntdl vagy egy csoporttdl szarmazd, valddi vagy vélt nyomas kodvetkeztében
alakul ki.” Egyszeribben fogalmazva az egyén viselkedését, véleményét nagyban befolyasolja
annak a csoportnak a véleménye, amelyhez tartozik vagy tartozni kivan. Térténelmi és
szakmai okokbdl az orvostarsadalomban a konformitas nagymértékben van jelen. Ennek
alapjan egy prevencids koncepcid kialakitasaban is csak akkor lehettlink sikeresek, ha egy
pozitiv véleményt formdldé, minél nagyobb csoportot hozunk létre. Ehhez a pozitiv

véleményhez még egy pszicholdgiai tényez6t kellett jol kezelntink.

Ez a tényez6 a vasarloi dontésbdél kovetkez6 disszonancia. Ehrlich adatai szerint a dontés
utan az emberek szeretnének megfelel6 megnyugtatast kapni arrdl, hogy dontésiik helyes
volt, ezért keresik az olyan informaciot, amelyrdl biztos, hogy minden korilmények kozott
megnyugtatasukra szolgal. ,,A disszonancia csdkkentése érdekében az emberek igyekeznek
kognitiv mddon eltlintetni az alternativakat. Vagyis a déntés meghozatala utdn a kivalasztott
targy pozitiv tulajdonsagait felnagyitjak, a negativ tulajdonsagokat pedig lekicsinylik.”

Egy ehhez kapcsolédo fogalom még az eszkaldcid: , Az eszkalacid olyan folyamat, amely
folytonosan 6nmagabdl taplalkozik. Ha valaki egyszer némileg elkdtelezi magat, akkor ezzel
egyre nagyobb elkotelezettségnek késziti el6 a talajt. A viselkedés igazolasra szorul, ezért
megvaltoznak az attitlidok, az attitlidvaltozas pedig a tovabbi dontéseket és viselkedéseket
befolydsolja.” Ezek az elvek a ,befolydsolds pszicholdgidja” cimszd alatt kissé mas

aspektusbodl ismét igazolast nyernek maijd.

A fentiek talan azt a képzetet kelthetik, hogy Uzleti céljaink érdekében akar rossz vasarloi
dontéseket igazoltunk pszicholdgiai mddszerek alkalmazasaval. Errdl nyilvan szé sem lehet.
Ugyanakkor két dologban segitethetjik vasarldinkat. Segitséget nyujthatunk ahhoz, hogy

orvosilag és emberileg is igazolhassak dontésiiket.

89 Aronson E.: A tarsas lény [ KOzgazdasagi és Jogi Konyvkiadd, Budapest, 1987. 56. és 146.0.]
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9.6. A vasarloi dontési folyamat modelljei

Ezek az alapvetGen pszicholdgiai folyamatok fontos szerepet jatszanak annak megértésében,
hogy a fogyasztdk valdjaban miként hozzdk vasarldsi dontéseiket. A marketingtudomany

hosszu torténetében kiilonb6z6 modelleket alakitottak ki ennek a folyamatnak a leirasara.

9.6.1. AIDA és az 6tlépcs6s modell

Kezdetben elegendének bizonyult az AIDA modell, amely az Attention-Interest-Desire-Action
angol szavak kezddGbetliib6l all 6ssze.(Lewis, 1898) Ez a modell a figyelem felkeltése, a
vevlben az érdekl6dés kialakulasa, a termék iranti vagy felébredése és végil az ,action”,

azaz a tényleges vasarldsra késztetés négy fazisaval hatarozta meg a vasarlas folyamatat.

Kotler mar otlépcsés modellt ir le%, amely az alabbiakat foglalja magaba:
Probléma felismerés — Informacidkeresés - Alternativak értékelése - Vasarlasi dontés-
- Vasarlas utani magatartas. Ez a modell mar jobban kdveti a napjainkat jellemz6 folyamatot.

Mit is jelentenek ezek a fogalmak?

Probléma felismerés:

A vasarlasi folyamat azzal kezdddik, hogy a vevd felismeri a problémat vagy a felmerild
igényt, amelyet belsé vagy kiilsé inger valt ki. A marketing szakemberek a vasarlék
tanulmanyozasaval meg tudjak hatdrozni azokat korilményeket, amelyek az adott igény
kivaltasara képesek.

Informacidkeresés:

A termék irant érdekl6d6 vasarld tovabbi informacidgyljtésbe kezd. Ez lehet kevésbé aktiv,
un. fokozott figyelem, de a késGbbiekben lehet aktiv informacidgylijtés is. Ezek f6 forrasai:
személyes forrasok (csalad, bardtok, ismer6sok), kereskedelmi forrasok (reklam,
honlapok,stb), kdzszolgalati forrdsok (média), tapasztalati forrasok (termék kiprébaldsa).
Alternativak értékelése:

A fogyasztok értékelési szempontjai alapjan el6szor a szlikséglet kielégitése kovetkezik,

utana az el6nyok értékelése. A dontések sokszor hiteket és attitlidoket tikroznek. Ezek

% P.Kotler,K.L. Keller, Marketing menedzsment, Akadémia Kiadd, , 265.0

144



meglep6en fontos dontést befolyasold tényezbk lehetnek, amelyek a racionalis dontéseket
helyettesitik vagy felllirjdk. EbbGl a szempontbdl is fontos a marka kialakitasa és azzal

kapcsolatban pozitiv attitldok kialakitasa a vevékben.

Vasarlasi dontés:

Az irodalom itt szamos megfontolast ismertet. Szamunkra, a prevenciéval kapcsolatban a
legredlisabb alternativa a valasztasi heurisztika lehet. Ebbdl is |étezik néhany valtozat. A
konjunktiv heurisztika esetében a vasarl6 minden egyes tulajdonsagra meghataroz egy
maximalisan elfogadhaté hatdarszintet és az els6é olyan alternativat vdlasztja, amely
valamennyi tulajdonsagra nézve a maximalis standardot éri el. A lexikografiai heurisztika
esetében a fogyasztd a legfontosabbnak itélt tulajdonsag alapjan valaszt. A szempontonkénti
kizdras heurisztikaja esetében a fogyasztd valdszinlségi alapon kivalasztott tulajdonsag
szerint hasonlitja 6ssze a markakat. Ha egy marka nem éri el a minimalisan elfogadhato

hatarszintet, kizarasra kerul.

Vasarlas utani magatartas:
A vasarlas utan a fogyasztd bizonytalan lehet dontésében, ezért azt meg kell erdsiteni.
Kovetni kell a vasarlas utani elégedettség mértékét és segiteni kell a vasarlét, hogy dontését

megalapozottnak érezhesse.

9.6.2. A digitalis fogyaszté masképpen dont...

...akar fogyasztasi cikket vasarol, akar szolgaltatasokat vesz igénybe®*

A kovetkez6 kivonat a GFK sajtokézleményébdl az internethasznalattal megvaltozo vasarlasi
szokasokra hivja fel a figyelmet.

»Az informdcidkereséstSl a valds vasarlasi tevékenységen at a fogyasztdi tapasztalatok
széleskor(i megosztasaig atalakulhat a fogyasztdi viselkedés folyamata. Alapvet6 fogyasztoi
szokasok valtoznak meg akkor, amikor valaki aktivan kezdi el haszndlni az internetet. Az
informacidkereséstél a valds vasarlasi tevékenységen at a fogyasztdi tapasztalatok

széleskorli megosztasdig atalakulhat a fogyasztoi viselkedés folyamata. A digitdlis fogyasztd

1 GfK Hungdria, Sajtészolgalat, Tavaszi Tilda B&P Braun&Partners
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masképpen dont, akar fogyasztasi cikkeket vasarol, akar szolgaltatasokat vesz igénybe.
Hatnak ra a gyartok weboldalain talalhatd informacidk, az ardsszehasonlitd oldalakon
taldlhatd kedvezd arak, a kozosségi oldalakon taldlhatéd hozzaszélasok, mas, egyébként

szamara ismeretlen fogyasztok tapasztalatai.

..2010-t6l a GfK Csoport kutatasaiban kitlintetett szerepe van a digitdlisan érintett
fogyasztonak. 2011-ben a GfK Hungdria fokuszaban is a digitdlis fogyaszto all. A Digital
Connected Consumer cimmel megrendezett konferencidankon is ezt a témakort jartuk korbe,
hiszen kutatasaink "digitalis-k6zpontuva” tétele is terveink kozott szerepel” — mondta el

Bacher Janos, a GfK Hungaria tgyfélkapcsolati igazgatdja.

A GfK Hungaria témaban végzett legfrissebb kutatdsainak eredményei szerint jelenleg
hazdnkban a 15 évesnél idGsebb lakossag mintegy 58 szazaléka rendelkezik internet
kapcsolattal és mintegy 49 szazaléka tekinthet6 rendszeres internet hasznalénak. Ezzel az
adattal Magyarorszag az eurdpai kozépmezdnyben talalhatd, nagyjabdl azonos szinten, mint

a tobbi visegradi orszag, illetve példaul Spanyolorszag és Olaszorszag.

A digitdlisan érintett fogyasztdkat alapvetSen a 18-49 éves korosztalyban vizsgaljuk. Ez a
korosztaly a legbefogaddbb a technolégiai Ujdonsagok, illetve a legujabb fogyasztoi trendek
irant, illetve e korosztalyban taldlhato a legtdbb ujito, illetve korai adaptalé fogyasztd. A

legfrissebb mérések szerint mintegy 2,7 millio f6 tekinthetd a vizsgalt célcsoport tagjanak.

Ez a célcsoport mar messze nem csak az iréasztal mellett internetezik. Kézel ugyanannyian
hasznalnak hordozhatd szamitégépet, mint ahanyan asztali PC-t és kdzel harmaduk mar a

mobiltelefonjan is kihasznalja a vilaghalé elérését biztositd funkciokat.

Az internet hasznalat ma mar nem csak a béngészésrdl szol. Természetesen a digitalisan
érintett fogyasztd szamara az internet a f6 tajékozodasi forma, de emellett sok mas célra is
szivesen hasznalja az internetet. Szinte mindenki hasznal kdz6sségi oldalakat ismerdsokkel
vald kapcsolattartdsra és szintén magas az aranya azoknak is, akik fogyasztéi preferenciaikat

is kifejezik ezeken az oldalakon.
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A digitalis fogyasztd az interneten - az egyes tevékenységeket végzGk aranya (%)
- kozosségi oldalt latogat 95%

- "Lajkolja” cégek oldalait 54%

- Megosztja vasarlasi élményeit 39%

Forras: GfK Hungaria, Digitalis fogyaszté kutatas, 2011

Erdekes, hogy a kozosségi oldalakon ismerdsnek jeldlt személyek legaldbb 90 szazalékaval
csak ezen a forumon tartjak a kapcsolatot a digitdlis fogyaszték, tehat a kozosségi oldalak

mindenképpen a szocialis kapcsolatok kiszélesedését jelentik.....

A témat nagyobb |éptékben is feldolgoztak, amint azt a ZMOT tanulmany mutatja:

»~Ahogyan a Google nemrég a ZMOT tanulmanyban (www.zeromomentoftruth.com)
bemutatta, a dontési folyamatba Uj |épcséként épil be az interneten vald tajékozddas. A
vasarlok, miel6tt leemelnének egy terméket a polcrol, vagy akarcsak elindulndanak az

aruhazba, online tajékozédnak, hogy mi is a szamukra legmegfelel6bb dontés.®?”

9.7. A befolyasolas pszicholégiaja

Viselkedésiinket, dontésinket az elvart racionalitassal szemben sokkal inkdbb pszicholdgiai
tényez6k befolyasoljak. Ez a megallapitds kiterjeszthet6 a vasarlds folyamatara is. A
prevenciot eladéi szempontbdl tekintve kivanatosnak tartanank, ha a paciensek, a ,,vasarlok”
minél nagyobb szdmban fogadnak el és alkalmazndk a prevencio alapelveit. Ez a fejezetrész
javarészt Cialdinit idézve bemutatja azokat a pszicholdgiai szabalyokat, amelyek az

embereket bizonyos dolgok elfogadasara késztetik.

Cialdini kisérleti szocialpszicholdgusként azt elemezte, hogy milyen pszicholdgiai tényez6k
mkodése eredményezi, hogy pl. az tigyndkok véasarlasra birjak az embereket. igy ir errél:*

, arra a kovetkeztetésre vezetett, hogy sok ezer kiilonb6z6 taktika van ugyan, amivel a
hivatasos rabeszél6k kihuzzak bel6link az igeneket, am ezeket szinte maradék nélkil hat

fékategdridba lehet beosztani. Mindegyik kategdrianak egy-egy pszicholdgiai alapelv felel

%2 Sari Péter, innovaciés menedzser, GfK Hungaria, MITOSZVADASZAT — 8. rész
% Robert B. Cialdini , Hatds, HVG Konyvek 2009, 15.0.
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meg, ami az emberi viselkedést vezérli, azaz ami az adott taktikat mUikod6képessé teszi.
Konyvem felépitése ezt a hat alapelvet koveti. A hatds érvényesiilését segité hat
pszicholdgiai alapelv a kovetkez6: a kolcsonosség elve, a kovetkezetesség elve, a tarsadalmi
bizonyiték elve, a vonzalom elve, a tekintély elve, a hiany elve.

E hat l|élektani alapelvet kdnyvemben egyenként megvizsgalom, tarsadalmi funkciojuk
fényében bemutatva Gket,valamint abbdl a szempontbdl is, hogy a bennik rejlé hatalmas
eréket miként tudja mozgdsitani a meggy6zés szakembere, amikor gyakorlott mozdulatokkal
becsomagolja Gket Uzleti ajanlataiba, ajandékaiba, arengedmeényeibe, inditvanyaiba és
jovahagyd nyilatkozataiba.

Végezetiil a hatas alapelveit megvizsgalom abbdl a szempontbdl is, mennyire alkalmasak
arra, hogy automatikus, mérlegelés nélkili beleegyezésre késztessenek minket, vagyis arra,
hogy hatasuk alatt meggondolatlanul igent mondjunk bdarmire, ami korantsem 3all

szandékunkban.”

9.7.1. Rogzitett viselkedési mintak
»A civilizacido el6rehaladdsdval egyre né azoknak a miveleteknek a szama, amelyeket

gondolkodds nélkiil hajtunk végre.” Alfred North Whitehead

»A pszicholégusok az utdbbi idében felderitették, hogy szamos mentdlis egyszer(sitést
hasznositunk a mindennapi dontéshozatalban. Ezek a déntéshozatali heurisztika cimszé alatt
Osszefoglalt ©6kolszabalyok jérész ugyanugy mikodnek, mint a ,magas ar=jé6 mindség”
szabdly: lehet6vé teszik szamunkra az egyszer(lsitett gondolkodast, amely legtdbbszor

bevalik, de nem év meg minket attdl, hogy olykor el ne kdvessiink egy-egy koltséges hibat.

....Vegyuk példaul azt az 6kolszabalyt: Amit egy szakért6 mond, az biztosan ugy is van. ,,
Ennek a viselkedésmintanak szamos megjelenési formaja van az emberi viselkedésben, de
ugyanigy ismeri ezt a jelenséget az etoldgia is. Olyan esetekben hasznaljuk ezt a dontési
automatizmust, ha mentdlis vagy fizikai allapotunk nem teszi lehet6vé, vagy a témahoz vald
viszonyuldsunk nem igényli a rendelkezésre all6 informacié alapjan torténd gondos
mérlegelést. Ez utdbbi folyamatot nevezzik kontrollalt reakcionak.

Hasznos lehet ebben a témakérben a percepcids kontraszt megemlitése is. Ez a jelenség azon

alapul,hogyha két egymas utan elénk keriil6 dolog eléggé kilonbdzik egymastdl, akkor a
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kiilonbséget a ténylegesnél nagyobbnak fogjuk latni. Ezt a jelenséget eladasi taktikakban
alkalmazzak sikerrel, tobb alternativanak az elv szerinti bemutatasaval a vasarlé dontését az
eladd szamara kedvezd valtozat iranyaba terelve.

Még egy érdekes automatizmus: az indoklassal kiegészitett kérés sokkal nagyobb aranyban
taldl elfogaddsra. Egy kisérletben a kérésbe a ,,mert” szét is beleflizve a kezdeti 60%-rél 93%-

ra alakult a teljesités aranya, anélkil, hogy a mert utan tényleges indoklas kdvetkezett volna.

9.7.2. A kolcsondsség elve

»EZ a szabaly azt mondja ki, hogy meg kell prébalnunk hasonlé mdédon viszonozni, amit valaki
mas nyujtott nekink... A kélcséndsség szabdlya tehat arra kotelezi az embert, hogy
viszonozza a szivességeket, ajandékokat, meghivasokat és egyebeket.”

Ez a szabaly a mindennapi életet is atszovi és talan nem is sziikséges példaval illusztralni.
Erdekes viszont megemliteni a kolcsonds engedmény miikodését. Ez a modell is a
kdlcsonosség alapelvéhez hasonléan a tarsadalmak kialakuldsaval gydkeresedett meg. A
tarsadalom m(ikodéséhez sziikséges a tagok egyittm(ikodése, az egyéni szempontokrél vald
esetleges lemondas. Ez valdsul meg az engedmények kolcsondsségében: ha én engedek
valamiben, akkor ez a viselkedés varhato el téled is. Ez a hatas mas formaban is mlkodik. Ez
az egy lépés hatra. Ha kérek egy nagy dolgot és azt visszautasitjak, akkor az ezt kovetd kisebb

kérést tobbnyire teljesitik.

9.7.3. Elkotelezettség és kovetkezetesség elve

Ennek az elvnek tobb aspektusa alapjan is fontos lehet egy prevencids cél hatékony
kommunikacidéjaban. ,, Ha egyszer kivdlasztottunk valamit, dlldst foglalunk valami mellett,
személyes és interperszondlis nyomds nehezedi rank,hogy kitartsunk amellett, ami mellett
elkételeztiik magunkat. E nyomds hatdsdra olyan mddon reagalunk, hogy viselkedésiink
igazolja korabbi dontésiinket. Egyszerlen meggy6zzilk magunkat arrdl, hogy jol
valasztottunk, és ettdl kétségkiviil jobban is érezziik magunkat.”

Az elkotelezettség erGsebb, ha az nyilvanosan, vagy irasban sziletik. Mar kismértékd
elkotelezettség is eredményezhet szokatlan mértékd egyuttmikodést az adott témaban.
,Ugy tlnik, az aktiv, nyilvadnos és eréfeszitést igényld elkotelezettség a legalkalmasabb az

ember énképének és jovGbeni viselkedésének megvaltoztatasara.... A tarsadalomkutatok
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szerint akkor vallalunk belsé felelGsséget valamilyen viselkedésért, ha ugy érezziik, hogy er6s
kiils6 nyomas nélkil vélasztottul ezt a viselkedést.”

Kidéntétt lab mddszer

Egy USA, lowa kisérletben a lakossagot takarékos energiafelhasznalasra buzditottdk. Ez nem
sok eredményre vezetett. Utana el6alltak azzal az igérettel, hogy a legjobbakat a helyi Ujsag
ismertetni fogja. A lakosok most takarékoskodni kezdtek. Kés6bb azt mondtak, hogy sajnos
mégsem lesz mdd a kozlésre. Ezt kovetéen a lakosok tovabb, s6t még jobban
takarékoskodtak. Ennek a jelenségnek a magyarazata az, hogy az elsé igéret mellé a lakosok
sajat ,labakat” dllitottak, nagyobb lett az 6nbecstlésik, Gj énképlik alakult ki, kisebb lett a
szamlajuk, stb. Amikor az eljarast meginditd ,labat”, a megjelenés igéretét ,kidontotték”, az
egyén altal kialakitott sajat elkotelezettség mar elég volt a folyamat fenntartdsara. A
kidontott 1ab még fokozta is az elkotelezettséget azaltal, hogy ez a kils6 inditék
kikapcsoldsra kerdlt, igy érvényre jutott az elv, hogy az emberek jobban szeretnek sajat

meggy&zB8dés alapjan cselekedni.

9.7.4. Tarsadalmi bizonyiték elve

Ez az elv azt dllitja, hogy aszerint dontjik el, mi a helyes, hogy masok mit tartanak helyesnek.
Egy viselkedésformat egy adott helyzetben olyan mértékben tartunk helyesnek, amilyen
mértékben masoknal tapasztaljuk.

Ez az elv olyan mélyen gyokerezik az emberekben, hogy minden nap taldlkozhatunk az
alkalmazasaval, aminek adott esetben mi vagyunk a szenvedd alanyai. A szérakoztatd
mUisorokba bejatszott taps, szérakozéhelyen a borravalds edénybe tett nagyobb cimletek,
jotékonysagi gylijtéseknél a képernyd aljan futé adomanyozoék listaja, a referencialistak és
még sorolhatnank. Az elv pozitiv értelemben is mlkodik, kutyatol félé gyerekek elhagytak ezt
a szokast pusztan azaltal, hogy kutyaval viddman jatszo6 gyerekeket néztek a TV-ben.

Sylvan Goldmann 1934-ben figyelte meg, hogy boltjaiban a vasarldk csak addig gyljtik az
arucikkeket, amig kosaruk megtelik. Feltaldlta a bevasarléd kocsit, de az emberek nem
hasznaltadk. Vasarldkat bérelt fel, akik a kocsikat az Gzletekben tologattdk, igy a rendszer
elterjedt. Goldmann 400 millié dollart hagyott 6rékoseire...

Az elv sajnalatos médon nagyon konzekvensen mikodik, a nagy médianyilvanossagot kapott
ongyilkossagok utan latvanyos mdédon né az adott terileten az 6ngyilkossagok és bizonyitott

moddon a balesetnek alcdzott ongyilkossdgok szama is. Fiatal dldozatot fiatalok kdvetnek
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arokba vagy fanak hajtott kocsikkal, id6sebb emberek id6sebb kévetSket kapnak.”® A témat
kutato Phillips azt taldlta, hogy még sajndlatos mdédon az er6szakos blincselekményekrdl
torténé média beszamoldkat is ,kopirozott” blncselekmények kovetik. Bar az idézett
kutatasok mar harminc évesek, de napjaink is szolgalnak szomoru bizonyitékokkal a mintak

masolasardl a meg-meg Ujulé iskolai 16volddzések formajaban.

9.7.5. A rokonszenv elve

Jobbara szeretiink igent mondani azoknak az embereknek a kéréseire, akiket ismeriink és
kedvellink. A rokonszenv elve az elkotelezettség és a kolcsondsség elvéhez hasonldan
automatikusan kovetett szabalyként mikodik a tarsas kapcsolatokban.

Ugynokok kiterjedten hasznaljdk az ezen az elven alapuld ,végtelen lanc” modszerét. Egy
megnyert vev6tél elkérik néhdny bardtja elérhetSségét, akiknél mar az ajanléra hivatkozva
jelennek meg. Az ajanlast elutasitani olyan lenne, mint a baratot elutasitani, ezért a modszer
kifogastalanul m(kodik, az ujabb és ujabb ajanlasokkal a végtelenségig.

A rokonszenv elvébe tartozik a vonzo kiils6ho6z tarsitott pozitiv tulajdonsagok feltételezése is.
Kisérletek igazoltak, hogy a vonzé kiilsejli embereket kontroll nélkiil ruhdzzuk fel olyan
pozitiv tulajdonsagokkal, amelyekkel azok nem is rendelkeznek. Ez a hatas mdkodik a
valasztasoknal, munkahelyeken a bérezésben és még a birésagokon is.

Hasonlé hatdst a ,hasonlésdg” is. Altaldban rokonszenvet téplalunk azok irant, akik
hasonlitanak hozzank. Ez az dllitds egyarant érvényesnek Iatszik a nézetek, a
személyiségjegyek, a tarsadalmi hattér és az életmdd hasonldsagara. J6 példa erre az
Oltozkodés.

A dicséretek ugyancsak kivaltjdk az emlitett hatast, még akkor is ha leszamitva a kirivd
példakat, nem Gszinte a dicséret.

A személyekkel vagy dolgokkal vald ismételt érintkezés megszokottsdgérzést kivaltd hatasa
rendes kortlmények kozott szintén erGsiti a rokonszenvet. Ez az Osszefliggés elsGsorban
akkor érvényesiil, ha a kontaktusra pozitiv, nem pedig negativ kérilmények kdzoétt keril sor.
Az egyik olyan pozitiv kordlmény, ami kilonosen kedvez6 hatasu, kolcsonds, sikeres

egyluttm(kodés.

o Phillips, D.P.:"Suicide, motor vehicle fatalities, and the mass media:Evidence toward a theory of suggestion”

American Journal of Sociology, 84, 1979, 1150-1174o0.
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Kondiciondlds és tdrsitds

A tarsitas altalanos érvényl, negativ és pozitiv dolgokra egyarant érvényes. Ha az emberek
rajtunk kivil allo, rossz vagy jo dolgokkal tarsitanak minket, az befolyasolja azt, hogy hogyan
éreznek irdntunk. A rekldmokban gyakran csinos n6kkel egyiitt jelenik meg a reklam targya,
ami bizonyitottan pozitiv tarsitast eredményez. igy mikddnek a kedvelt sportolékkal vagy
mas celebritdssal reklamozott akcidk is. A tarsitdas elve m(ikodik a sportban a szurkoldi
tdborokban. A csapattal sajat énképuk tarsul és igy valik érthet6vé a sokszor megjelené

fanatizmus a gy6zelem kivivasa érdekében.

Kutatasok igazoltdk, hogy a hitelkartydkhoz kapcsolodd pozitiv tarsitas (rogton élvezzik a
vasarolt arut és csak késébb fizetlink) mar a kartyaszimbolum megjelenésére is mikodik,

nagyobb 6sszegl koltést valtva ki az alanybdl.

9.7.6. A tekintély elve

Az elv mlkodését jol, de inkabb ijesztéen demonstralja a Milgram altal 1974-ben elvégzett
kisérletsorozatgs, amelyben a kisérleti alanyok (szimulalt) aramitéseket mértek egy
ismeretlen személyre, ha az kérdésekre hibas valaszt adott. (A kisérlet Iényegét drasztikusan
leegyszerdUsitve...)

Milgram megallapitja: , A vizsgalatsorozatbdl leszlirhet6 legfébb tanulsag az, hogy felné6tt
emberek rendkivil nagy hajlanddsagot mutatnak arra,hogy a felettiik allok parancsara szinte
barmit megtegyenek.”

Az orvos-apoldnd viszonyban szamos példat lehet arra taldlni, hogy a nGvérek hibas orvosi
utasitasokat is készek végrehajtani.

Tekintélyt jelentenek a cimek és rangok, de kivivhatd akar 6ltozkodéssel is. Kutatdk azt
vizsgaltak, hogy hanyan kovetik a piros lampanal az uttestre |ép6 példajat, ha az jol 6ltozott,
vagy ha munkasruhat visel. Harom és félszer tobben sértették meg a szabalyokat akkor, ha
az elsé lelépd oltdnyt viselt.

Természetesen komoly tekintélyt élvez a szakértelem is. Akik egy témaban szakértGnek

szamitanak, joggal élvezik az ezzel jard tekintélyt is.

% Milgram,S.: Obedience to Authority, Harper & Row, New York, 1974

152



9.7.7. A hiany elve
,Ha meg akarunk kedvelni valamit, gondoljunk arra, hogy elveszithetjiik!”

G.K.Chesterton
A hiany elve: a lehet6séget annal jobban megbecsiiljik, minél ritkdbban nyilik meg el6ttink.
A jelek szerint az embereket jobban motivalja a gondolat, hogy elveszithetnek valamit, mint
az, hogy megszerezhetnek egy ugyanolyan értékd dolgot.
Az Uzleti életben ezt az elvet a korlatozott készlet és az id6korlat alkalmazasaval teszik az
értékesitést segit6 gyakorlatta.
Az emberi viselkedésben egy mélylélektani szabdly is kozrejatszik, amikor a hidany elvét
érvényesllni engedjilk magunkon. Ha ugyanis valami, ami eddig elérheté volt, a jov6ben
nem lesz elérhetd, azzal az ember dontési szabadsaga sériil. Az a vagyunk, hogy megdrizzik
meglév6é elGjogainkat, kozponti szerepet jatszik a szaknyelven pszicholdgiai reaktancia
elnevezésli elméletben. Ha valaminek a nehezebb a hozzaférhetGsége- vagy barmilyen mas
tényez6- megzavarja azt az dallapotot, amiben ez a valami korlatozas nélkil elérhetS volt
szamunkra, akkor szembefordulunk a zavard tényezével, s erGsebben akarjuk, probaljuk
birtokolni a kérdéses dolgot, mint azel6tt. Ezen elvek kovetkezménye, hogy a
hidanycikkeknek, ritka fogyasztdéi javaknak nem a fogyasztdsa, hanem a birtokldsa okoz

oromet.

9.8. Kovetkeztetések

A prevencidval egészséget vdsdrlo fogyaszto dontéseit nem pusztdn raciondlis alapon hozza.
Az eddigi prevencids kommunikdcio toébbnyire azon az elképzelésen alapult, hogy ha
megmondjuk az embereknek mi a kdros az életmddjukban, akkor felhagynak ezzel. Ez az
elképzelés nem szamol azzal a kériilménnyel, hogy a kdros életmdd esetenként kellemes,
vagy koénnyebben kivitelezhets, mint az egészséges, vagy rosszabb esetben mdr
szenvedélynek tekinthetd. llyenkor mdr az életmddvdltds csak segitséggel valdsithaté meg. A
segitség alatt nem kell okvetleniil pszichologust vagy addiktologust érteni. Mindazondltal a

nyujtando segitség azon a teriileten hat, amit az emlitett szakemberek is mivelnek.

Ebben a fejezetben dttekintettiink olyan pszicholdgiai, neuroldgia és szocidlpszicholdgiai
témdkat, mint a kockdzathoz vald viszonyulds, a veszteség keriilése, (amely sokkal er6sebb

motivadlo tényezd, mint a nyereség), a bizonytalansdg keriilése, vagy a tdrsadalmi kérnyezet

153



altal meghatdrozott cselekvési minta, mint kévetendé példa hatdsa. Ezeknek a
szempontoknak a figyelembe vételével kell a segitséget nyujtani, azaz olyan mddon kell a
vdlasztdst felkindlni, hogy annak elfogaddsa a fenti tényezb6ket pozitiv értelemben
befolydsolja. Gondolni kell a helyes irdnyba tett lépések pozitiv visszaigazoldsdra, a

,vdasdrldast kévet8” helyzet adekvadt kezelésére is.

A fent bemutatott befolydsolds pszicholdgidjdnak szinte minden elemét professziondlisan
haszndlja minden porszivéiigynék. Nem gondolom helytelennek azt a metddust, amelyben a
pdciensek meggydbzése érdekében haszndljuk a tdrsadalmi bizonyiték elvét, a rokonszenv

elvét vagy a lépésrél Iépésre alkalmazott elkételezettség és kévetkezetesség elvét.
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10. A prevencio marketing kommunikacidja

7. Tézis: A prevencio kommunikdcidja kiemelkedGen fontos tényezd, ezért gondos
elemzést és tervezést igényel. Tudnunk kell, hogy kinek, milyen lizenetet, hogyan juttatunk el.
Ebben a témdban alapveté a szocidlis interakciok tanulmdnyozdsa, az informdciocsere
jellemzéinek és leghatékonyabb eszkézeinek vizsgdlata. Kiilbnds jelentdséget kell
tulajdonitanunk a kapcsolati hdlo és azt kiszolgdlo technoldgia, mint példdul a facebook

tanulmdnyozdsdnak.

A marketing kommunikacié az az eszkodzrendszer, amellyel esetiinkben a prevencids
Uzenetet eljuttatjuk a kivalasztott célcsoporthoz és 6sztonozzik annak ,,megvdasarlasara”,
azaz az egyéni rizikd meghatarozdsara és az abbdl kovetkezé életmdd programok
kovetkezetes végrehajtdsara. Ebben a fejezetben megvizsgdljuk a lehetséges eszkdzok
alkalmazhatdsagat és sajatossagait. A dolgozat terjedelme nem teszi lehet6vé, hogy az egyes
célcsoportokra lebontva is meghatarozzuk a célszerl eszk6zoket, tobbnyire csak az altaldnos
elvek attekintésére van mod.

Az egyes célcsoportok médiahasznalata, képessége az lizenetek megértésére, élethelyzetbdl
adddé lehet6ségei vagy korlatai alapjan esetenként eltéré eszkozoket kell alkalmaznunk,
hosszabb tavon remélve, hogy a csoportok kozott a ndvekvé médiahasznalat csdkkenti majd
a kilonbséget. Az 6sszekots kapocs a fiatalabb generacio lehet. Ebb6l a szempontbdl nézve,
sulyat tekintve a prevencié legfontosabb eszkoze lehet a szocidlis média. Ezt az allitast a
halézatok mikodésének elemzésével tdmasztjuk ald. Erdekes kérdés a trendek
kialakulasanak és elterjedésének vizsgdlata, a véleményformalok, haldzati szempontbdl
»csomopontok” szerepe. Kezdetben a korai elfogaddkat kell megszdlitani, mivel 6k altalaban
is a korszer(ibb technolégiak alkalmazai.

Bar tanulmanyozzuk majd az olyan elemeket is, mint a rekldm, DM, POS (eladashelyi
Osztonzés), de egy elképzelt prevencidos projekt koltségvetése redlisan nem teszi lehet6vé
kozmédidk Gzleti alapu hasznalatat. Szerencsére a kdzmédiaban is megjelent a TCR
(tarsadalmi célu reklam), ami kedvez6bb daron juttat el kozérdekl lizenetet a széles

spektrumu médiahasznalokhoz. (Praktikusan TV nézdk, radié hallgatok)
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Elemzésre keril a web, e-mail és kilonosen a facebook vagy hasonlé szocidlis haldzatok
prevencio céljat szolgdld kommunikacidban vald alkalmazhatdsaga. Mai kommunikacios
eszkozeinket tekintve az Uj technoldgiai vildgrend nem tulzé meghatdrozds. Az un.
okostelefonok rohamos terjedése Uj elemet helyez a mindennapi tevékenységek
kozéppontjaba, alkalmazasaival messze tdlmutatva a telefonrél korabban alkotott
elképzeléseinken. Hasonldan nyilatkozhatunk a tablagépekrdl, amelyek az egészségligyi
alkalmazasokban is rohamosan terjednek.

Ha csak a piacvezet6 Apple legfrissebb adatait vessziik alapul, megddbbenté adatot
kozolhetlink: napjainkban érték el a 25 milliardos alkalmazas letoltési szamot. A fold minden
lakéjara 3-4 Apple alkalmazas jut. Ezt a hatalmas kommunikacids potencialt nem hagyhatjuk
figyelmen kivil. Ugyanigy szamolnunk kell az e-health” fokozatos terjedésével is. Mindkét
terlileten f6 szerepl6k a mobil szolgdltatdk. Vajon hogy allithatdk ezek a cégek a prevencid
szolgalataba?

A marketing kommunikaciot a ,kommunikaciés mix” vagy promdcids mix rendszerében
tudjuk attekinteni. A kommunikacios mix legfébb elemei: a reklamozas, az értékesités-

Osztonzés, a propaganda és a személyes eladas

* Az e-health az egészségligyben alkalmazott komplex szamitastechnikai és kommunikacids modszerek alkalmazasat jelenti.

10.1.1. Pozicionalas

A korabbiakban elemeztik a B2C és a B2B célcsoportokat. Arra nem vallalkozhatunk, hogy
ebben az anyagban dolgozzunk ki hatékony Ulzenetet minden célcsoport szamara, de
érdemes egy olyan tevékenységet is emlitenlink, ami a célcsoportnak szolé lizenetet a
termék oldalarol kozeliti meg. Ez a tevékenység, amely kevésbé cselekvs, sokkal inkabb
elemz8, a pozicionalds. Ebben az elemzésben meg kell hatarozni, hogy a termék vagy
szolgdltatas milyen értéket vagy megkilonbdztetd elényt juttat az egyes szegmenseknek, és
hogyan tudja a marketing mixet Ugy testre szabni, hogy a stratégia megvaldsulhasson. Az
altalanos értelemben vett piaci pozicionalds magaban foglalja mind a célpiac szegmenseinek
kivalasztasat, ami meghatarozza, hogy a vallalkozas hol fog versenybe szallni, mind pedig a
megkllonbozteté el6ny kivalasztasat, ami viszont azt hatdrozza meg, hogyan fog
versenyezni. A vevének nyujtott megkilonboztetd el6ny azt jelenti, hogy a célpiaci vevének
olyan valamit adunk, ami jobb, mint amit a versenytarsak kinalnak. A megkilonboztet6 elény

kialakitasakor a marketing mix segitésével valami kiilonlegeset hozunk létre a vevd szamara.
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Inkabb csak gondolatébresztének, mint enciklopédikus ismeretnek szanva bemutatunk
néhany fontos pozicionalasi elvet:

A hatékony pozicionaldshoz tartsunk szem el6tt néhany alapfogalmat:96

Az indulasi vezérpozicid torvénye: Fontosabb elsének lenni, mint jobbnak.

A kategoria torvénye: Ha ne lehetsz elséként piacon egy adott kategdriaban, dllits fel egy uj
kategoriat, amelyben elsé lehetsz.

A kizardlagossag torvénye: A vevd fejében nem birtokolhatja egyszerre két vdllalat ugyanazt
a szot.

A 7. fejezetben bemutattunk szamos jél vagy rosszul mikoédd prevencidés programot és
prevenciora alapozott viragzo (izletagakat. Vildagosan lathato, hogy itt komoly versenyhelyzet
van. Uzletileg raciondlis Iépés lehetne egy ujabb gydgylekvar vagy gydgytea piacra dobadsa,
vagy egy tdvoli egzotikus orszagbdl szarmazd, eddig csak az indidanok 4dltal ismert
gyogynovény kivonatanak forgalmazasa, aminek a pozicionalasa nem jelentene kiilonosebb
nehézséget. Nem konnyld azonban piacra lépni egy olyan elmélettel, amely nem ad el
terméket, és pozitiv hatdsa csak személyes aldozatok aran élvezhetd. Hogyan pozicionaljunk
egy ilyen terméket?

Az Uj szellem( és technoldgidju sziv és érrendszeri prevenciot egy olyan, eddig nem létez6
piaci szegmensbe kell helyeznlink, amely a személyes kockazatot innovativ méréstechnikaval
allapitja meg, és az ebbdl levezetett javaslatokkal segiti a pacienst a hosszu tavu egészséghez

vezetl életmaod kialakitasaban és megtartasaban.
10.2. Rekldam sajatossagok

A reklamozas tlinik a legkézenfekv6bb kommunikacidos modszernek és ennek okdn még ma is
jelentds szerepet jatszik a mindennapokban. Nem gondolom, hogy prevencidnk a reklamozas
utjan érhetné el a remélt ismertséget és a kivant hatdst. Ennek a oka az, hogy legalabbis a
klasszikus reklam a tomegmédidban jut szerephez, ahol nehéz célcsoportokra koncentralni
és mivel ez a téma nem valt ki tomeges termékvasarlast, nem is tekinthet6 gazdasagosnak. A

kés6bbiekben ismertetek egy példat, ahol az ingerkiszob fogalma meril fel abban a

% Ries A.-Trout J.:A marketing huszonkét vastorvénye [Bagolyvar Konyvkiadd, Bp,1994. 18.,86.0.]
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kontextusban, hogy hanyszor kell egy Gizenetet a lakossaggal k6zolni, amig az a kivant hatast
eléri.

Mindemellett ne becsliljiik le ezt az eszkdzt, ismerjik meg néhany aspektusat, hogy a
hasznalhatdsagarol véleményt alkothassunk. A marketingnek talan legismertebb és
legmélyebben tanulmanyozott teriilete a rekldm. Egy jé reklam megszerkesztése nagy

kihivas és nagy kreativitast igénylG feladat. Egy aspektusat érinti a kdvetkezd idézet:

,A fej nem tudja kovetni a szivet, és nem tud egyetérteni vele, ha nincs ra megfelel6 indoka.
Nos, ez a folyamat a racionalizalds. Valamit racionalizalni azt jelenti, hogy érveket hozok fel,
amelyekkel alatamasztom az érzelmi alapon hozott dontést. A gyakorlott reklamszoveg ird
megprobalja a rekldam olvasdjat elldtni a racionalizalashoz sziikséges alapokkal. Roviden, az
igazi reklamszovegird, aki eredményt akar elérni, raveszi az olvasot, hogy akarjon valamit -

azutan ellatja az olvasét olyasmivel, amirdl azt hiszi, j6 mentség a vasarlasra.”®’

10.2.1. A rekldmkommunikacio radikalizalodasa
Emlitést érdemel a célzott reklamok hangsulyanak a sokkolé kategoéridk iranyaba valo
eltoldédasa. Ez a vonatkozo kormanyzati kommunikacio radikalizalodasat jelzi, amit érthetéen

indokol a helyzet sulyossaga.

10.2.2. Sokkolo reklamok

A sokkold rekldamokat hagyomanyosnak mondhaté modon a dohanyzas ellen vetnek be. Ezek
jellemz6en nyomtatott formdban vannak jelen, talan azért is, hogy hosszabb ideig fejtsék ki
hatasukat. Ugyanez vonatkozik a cigarettas dobozokra nyomot sokkolé Uzenetekre és
Ujabban képekre is. Aldbbiakban nem a legutdbbi naturalis, hanem inkdabb az

elgondolkodtato valtozatokra mutatunk néhany példat.

7 Ries A.-Trout J.:A marketing huszonkét vastorvénye [Bagolyvar Konyvkiadd, Bp,1994. 18.,86.0.]
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Don’t kill yourself and us too.
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10.2.2.1. Sokkold prevencié: dohanyzésellenes projekt Németorszagban®®

Sokkold képekkel, elrettentd szamokkal és tulélékkel folytatott megdobbents beszélgetéssel
igyekszik elriasztani a dohanyzastél és leszoktatni a mar fliggévé valt fiatalokat a Hamburg-
Eppendorf Egyetemi Koérhaz (UKE). Magyarorszagon a 15 évesnél idGsebb lakossag 36

szazaléka rendszeresen dohdanyzik, a magyarok vilagels6k a tiidérak miatti halalozast illetéen.

"A nemdohanyzas mend" elnevezésl programot Birte Andritzky, az UKE orvosa és kollégai
hat évvel ezel6tt hivtak életre, azota hetente 230 didk latogat el a hamburgi el6adasokra,

amelyek soran két 6ra alatt drasztikus modon szembesiilhetnek a mérgezo fiist hatasaival.

*http://www.medicalonline.hu/gyogyitas/cikk/sokkolo_prevencio__nemetorszagi_dohanyzasellenes_projekt_

fiatalok_elrettentesere
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"A program elinditasaban mérvadé volt, hogy egyre inkabb novekszik a fiatal tiidérakos
betegek szama. Ezt orvosként sem lehet elviselni és elfogadni" - mondta el Eckart Laack, a
projekt egyik |étrehozdja. Az orvosok kvizjatékot rendeznek a gyerekeknek, amelyeken
olyan kérdések szerepelnek, mint hogy vajon miért dohdnyoznak az emberek, faj-e a
dohanyzas, honnan lehet felismerni a dohdnyosokat. A vetitén ezt kdvetéen megfeketedett

tiddérél, tumorokrél, dohanyosok elhalt Iabujjairdl készilt képeket lathatnak a fiatalok.

A tid6tikrozésrdl készilt vided levetitésekor mar egyetlen pisszenést sem lehet hallani a
gyerekek korében. "Aki nem szereti a vér latvanyat, takarja el a szemét" - figyelmezteti az
érzékenyebbeket Andritzky. A fiatalokat sokkolja a sarga valadék, a vér, a katranycsomo és

a tumorszovet latvanya - a bemutatd mindenképpen eléri hatasat.

A legerételjesebb hatdssal talan mégis a tlid6rakbdl felgydgyult betegekkel vald talalkozas
bir. A 68 éves Brigitte Drabinskit haromszor diagnosztizaltak tlidérakkal, mindharomszor
felvette ellene a kiizdelmet és legy6zte a betegséget. "A diagndzis utani érzés leirhatatlan,
egyszerlien szornyl. Lezartam az életemet, elblcsiztam mindenkitdl, akit szerettem" -
meséli halkan Drabinski, aki tizenhét éves kordban gyujtott ra el6sz6r, hamarosan fliggévé
valt és nem birt megszabadulni a cigarettatdl. O végil tulélte a betegséget, de csak

Németorszagban naponta négyszazan "esnek el" ebben a harcban.

A hamburgi fiatalok a kutatok szerint atlagosan tizenhdarom évesen gyujtanak ra el8szor.
Andritzky kollégaival még az elGtt akar tenni valamit, miel6tt még tul késé lenne. A 11-12
éveseknek még tobbnyire nincs kapcsolatuk a dohanytermékekkel, ekkor van még igazan

hatdsa a projektnek - vélik a szakemberek.

10.2.2.2. Megrazé kampany elhunyt betegekkel*

J6 halal nincs, legfeljebb kegyes. Az ALS, egy eddig altalam egyaltalan nem ismert betegség
nem ilyen. A lényege, hogy a szervezetet megtamadd kor kovetkeztében a beteg izmai
egyenként mondjak fel a szolgalatot, egyik a masik utan sorvad el, mig végil a szervezet nem

képes mar tovabb mikoédni. Az ALS nemcsak hogy gydgyithatatlan, de az okai is majdnem

% http://addict.blog.hu/2012/08/10/megrazo_kampany elhunyt betegekkel
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teljesen ismeretlenek, és ami még nagyobb baj, hogy forrasok hianyaban, és a
gyogyszergyarak érdektelensége miatt nem is nagyon kutatjak azokat. Ezért sokszorosan
életbevagd, hogy a kdzvélemény tudjon errél a korrdl, és hogy elinduljon egy folyamat, ami

egy kis fényt gyujt az egyelGre teljesen sotét alagut végén.

Ezért folyamodott a hollandiai ALS alapitvany egy egészen elképeszt6 és megrazé eszkdozhoz.
Felkutattak olyan ALS betegeket, akik hajlanddéak voltak részt venni egy dobbenetes
reklamkampdanyban. Ezzel a nyolc beteggel egy rovid rekldamot forgattak, amelyben &6k
segitséget, tamogatdst kértek az emberekt6l. De nem maguknak, merthogy mire a film
adasba keriilt, 6k mar veszitettek a betegséggel szembeni harcban. A kampany logikaja
szerint ugyanis az egyes szerepl6kkel készitett filmek, sajtohirdetések és koztéri rekldmok
csak akkor keriltek nyilvdnossagra, amikor az érintett elhunyt. Ez természetesen nem
egyszerre kovetkezett be, igy az Ujabb és Ujabb haldleseteket kovetGen Ujabb és ujabb
megrazé sorsokkal szembesiilt a holland koézvélemény. A hatdas nem is maradt el, az
adomanyok rovid id6 alatt az Otszorosikre néttek, és a betegséget ovez6 figyelem is
megsokszorozddott. Ett6l persze még nem lett gydgyithatd ez a gyilkos kér, de egy apré

lépéssel talan kozelebb kerilt a megoldas.

10.3. Ertékesités 6sztonzési modszerek

A mindennapi gyakorlatban haszndlatos értékesités 0Osztonzési modszerek csak igen
korlatozottan alkalmazhaté a prevencié promotdlasara. Ez kovetkezik abbdl is, hogy a
prevencid valdjdban szolgdltatasként keriil ,eladasra”. Az aru értékesitésnél hasznalatos
madszerek: arumintak, kuponok, rabat, egyet fizet,kett6t kap, ajandék, jutalom, torzsvasarléi
program, dijak, versenyek, ingyenes kiprébalas, kozos 0Osztonzé akcid tobb markaval,
keresztpromacio, pos tarolok, termékbemutatdk lehetnek .

Esetiinkben elképzelhet6k az ajandék, torzsvasarldi program, dijak, versenyek,
keresztpromadcio alkalmazasa. Ezzel egyitt nagyobb hatds varhaté a PR és a kapcsolati

marketing mddszerek alkalmazasatdl.

10.3.1. A PR jelentGsége
Az embereket altaldban az Gket érint6 dolgok és események érdeklik, de ett6l az alapelvtdl

eltér6en mégis igen komoly érdekl6dés nyilvanul meg az un. bulvar hirek irant, amelyek
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véglilis mas emberekrél szdélnak. A kereskedelmi TV csatornak hiradd szerkesztését
tanulmanyozva azt kell gondolnunk, hogy a balesetek, katasztrofak is kiemelkedd figyelmet
élveznek az atlagnéz6k korében. Anélkil, hogy ezt a jelenséget értelmeznénk, vizsgaljuk
meg, hogy a prevencidval kapcsolatban milyen tartalmu és formaju informacié jelenhetne
meg a kdzmédidban. A hir definicidéjdra szamos kitliné forras talalhatd. Az egyszer(iség

kedvéért most vegyiik a wikipédia meghatarozasat:

,A hir olyan ellendrzott és igaznak bizonyult informacio, amely kézérdekl6désre tart szamot,
és amely specialis Ujsagird szakmai eljaras eredményeként jott létre.

Az informacio értékét noveld tényezdk [szerkesztés]Az informaciok kéziil azokbdl lesz hir,
amelyet a sajtdé munkatdrsai (a magyar nyelvben is hasznalatos angolszaz terminoldgia
szerint: kapuérok) kivalasztanak. A kivalasztds a hirérték szerint torténik. Ez olyan
tulajdonsaga az informaciénak, amely miatt hirt kell késziteni belSle, hogy minél tébb
emberhez eljusson. Mas megkozelitésben: a hirérték az informdacionak az a
tobblettulajdonsaga, amely eladhatdva teszi. A hirérték meghatarozasa szigorian szakmai
feladat.

A hirértéket az alabbi tényez6k novelik:

- az esemény, torténés, cselekvés aktualitdsa, frissessége

- a hirben szerepl6k ismertsége, pozicidja, befolyasa

- a foldrajzi és kulturalis kdzelség

- az esemény, torténés, cselekvés egyedisége, szokatlansaga, meglepd vagy megddbbentd
volta

- a tematikai keretbe illeszthet8ség, azaz van-e el6zménye a hirnek

- az informacio érdekessége, szérakoztato jellege

Az informaciot két mdodon is értelmezhetjiik Ujsagiras szempontjabadl. Sokan ugy vélik, hogy
az informacid egy "tarsadalmi kommunikacié” is lehet, melynek terjedési folyamatat a
médiahoz tartozd intézmények biztositjak. Ugyanakkor az informaciét tébb Ujsagirdi miufaj
egyuttesének is tekintik és minden ilyen mdfaj jelentGs, friss, érdekes vagy aktualis hireket

tartalmaz.”
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Az elmult évben kisérletet tettlink olyan sajtdoanyagok elkészitésére, amely kielégiti a fenti
kritériumokat és hir értéke mellett nem devalvalja a kdzvetiteni kivant informaciot, azaz nem

valik klasszikus bulvar hirré. A példak teljes terjedelemben a fliggelékben talalhatok.

Sajtohirek, reakcidk
A fent emlitett sajtohirekbdl harom hir felvezetgjét mutatjuk be.

AZ ARTERIAS ELETKOR MERESE ATTOREST HOZHAT

Még mindig 66-67ezer honfitarsunk hal meg sziv- és érrendszeri betegségekben minden
évben

Sajtokézlemény

Budapest, 2011. aprilis 14. — Magyarorszagon az Osszes haldlozas felét és az aktiv
korosztaly munkaképesség elvesztésének kozel egyharmadat még mindig a sziv- és
érrendszeri betegségek okozzak. A szamtalan figyelemfelkelté kampany ellenére a
tarsadalom és az egyén felel6ssége nem kielégité a hatékony megel6zéshez, pedig legfébb
ideje annak, hogy komolyan vegyiik a problémat mi magyarok is, akik persze ,sose halunk

meg”. (6620 talalat)

OREG EMBER NEM VEN EMBER — MEGMONDJAK AZ EREINK

A valds és az artérias életkor kozott jelentGs korkiilonbség lehet, megbecsiilésével idejében

megel6zhetbek a végzetes megbetegedések

Sajtokozlemény

Budapest, 2011. junius 29. — A sziv és érrendszeri betegségek a modern kor legnagyobb
vamszeddi. A megel6zésiik nemcsak egészségiigyi, de gazdasagi kérdés is egyben, hiszen a
gyogy- és utokezelések hatalmas terhet rénak a szocidlis ellatérendszerekre. Az artérias
életkor mérése a legegyszeriibb és leghatékonyabb mdd az egyén veszélyeztetettségének

megallapitasara, amellyel akar a fatalis kovetkezmények is megel6zhet6k. (1880 taldlat)

A NOI SZIVEKRE JOBBAN KELL FIGYELNI

A statisztika szerint tobb n6 hal meg infarktusban, mint férfi

Sajtokézlemény

Budapest, 2011. oktéber 24. — Evek 6ta ismert tény, hogy tobb né hal meg infarktusban,
mint férfi. A koztudatban ennek ellenére még mindig az él, hogy a szivinfarktus

kifejezetten az erGsebbik nemet érint6 betegség.
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Nincs mdéd mindegyik hir sajtévisszhangjanak bemutatasara, ez az interneten kdvethetd. Két
sajtohir google talalati szamat zardjelben kozoltiik. Jellemzben az elektronikus média veszi at
tobbnyire valtozatlan formdban a sajtéhireket. Ez a folyamat tébb hulldmban is folytatédik

és eléri a kilfoldi magyar nyelvi oldalakat is.

A sajtéhirek nyoman készilt radidinterju, TV beszélgetés és j6 néhany szinvonalas cikk elsé
vonalbeli lapokban. Ezek a cikkek mar tobbnyire interjuk nyoman sziilettek, az alaptémat
csak felvezetésként hasznalva. Az eddig leirt szdmos szempont érthetévé is teszi, hogy ebben
a témakaorben szinte kimerithetetlen lehet6ségek rejlenek.

Az aldbbi cikk jol példdzza azt a metddust, amelyben a tudomdnyosan megalapozott hirt a

hétkoznapi olvasé szamara is érdekessé teszik. Ez a cikk az ,,6reg ember-nem vén ember”

sajtéhir nyoman sziiletett.

A bemutatott néhdany kisérletlink is igazolja, hogy a PR csatorna fontos és hatékony eszkoze
lehet a sziv és érrendszeri prevencid kommunikacidjanak. Természetesen figyelembe kell
venni ennek a média eszkdznek a sajatossagait és a kivant hatds eléréséhez nem csak a
sajtohirek tartalmat kell gondosan megtervezni, hanem még az Ujsagirdk, mint célcsoport

kezelésére is nagy hangsulyt kell fektetni.
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10.4. Azingerkiisz6b: az arizonai példa

A kovetkez6 példa megmutatja, hogy egy, az emberek szdmara is fontos informaciot milyen

kitartdan és milyen sok csatornan kell k6zéIni, hogy az ismeretté és rutinna valhasson.

, TObb életet menthetiink egyszer(ibb és hatékonyabb ljraélesztéssel

Lényegesen tObb lesz az eredményes Ujraélesztés, ha mindenki megtanulja és megteszi, hogy
a hirtelen szivhalal miatt 6sszees6 ember mellkasat a szivm{kodés poétlasdra késedelem
nélkil percenként szazszor er6sen 6sszenyomja és nem veszit id6t azzal, hogy lélegeztetni is
probdlja. Arizona lakdinak o6t esztendei tajékoztatasaval, megszervezésével sok ember
életét sikerilt megmenteni. A média gyakran beszamol arrdl, hogy valaki népszerd, hires
ember, sportold vagy szinész hirtelen, vdaratlan szivhaldllal életét veszti a palyan vagy a
szinpadon és nem ritkdn azt is hozzateszik, hogy hosszu Ujraélesztéssel sem sikerdlt
visszahozni. Sajnos, az altalaban nem derdl ki, hogy az Gjraélesztési kisérlet mikor és hogyan
indult.

Hirtelen szivhalal esetén minden egyes perc, amig nem kezdik a gyakorlatilag 3all6 sziv
m(ikodését a mellkas ritmusos, erélyes nyomkoddsdval pétolni, majd elektromos
aramiitéssel a sziv remegését, a fibrillaciét megsziintetni, tiz szazalékkal rontja az
eredményes Ujraélesztés esélyét.

Ez azt jelenti, hogy az 6sszees6 ember mellett [év6knek nem szabad varakozassal rontani az
esélyt. A ment6t azonnal hivni kell, pontos informdacidval ellatva, hogy hirtelen szivhalal a
valdszinl esemény, de a gyors cselekvés létfontossagu. Az USA terliletén csupdn az esetek 30
szazalékaban probaljak meg az Ujraélesztést.

Arizondban 6t éve ugy érezték, hogy ezen valtoztatni kell. Az allamot atfogé programot
szerveztek, hogy mindenki tanulja meg az Gjraélesztés egyszeri technikajat, és ha sziikség
van erre, kezdje is el azonnal. Vided tréningeket inditottak, iskolakban, munkahelyeken,
aruhazakban, sporteseményeken.

A média is kivette a részét a tajékoztatasban. Valamennyi Gjsag, radié és televizid
rendszeresen foglalkozott ezzel a témaval. A legkiilonb6z6bb okokbdl kiildott e-mail
lizenetekhez mellékeltek informaciét, még a koziizemi szamldkhoz is csatoltak

ismertetoket.
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A korabbi ujraélesztési iranyelvekben szerepelt, hogy 30 mellkasnyomas utan két
lélegeztetés is szlikséges, az aldozat szajaba vagy orraba fujva. Az amerikai szakért6k szerint
ez volt az "undor tényez8": sokan azért nem kezdték el egyaltalan az elsGsegélyt, mert
irtdztak a halott szajaba-orraba leveg6t fujni, végzetes betegségtdl is tartottak. Az amerikai
média azzal is sokat foglalkozott, hogy példaul a HIV fert6zés nyallal ugyancsak atviheté.

A lélegeztetés kis gyerekeknél, vagy vizbefulladas utan, illetve bizonyos mérgezések okozta
hirtelen halal esetén kétségtelenil sziikséges lehet. Az utdbbi években viszont mind tébb
adat gyllt 6ssze arra vonatkozdlag, hogy a mellkas itemes, erélyes nyomdasat szajba- vagy
orrba fujt leveg6ztetéssel megszakitani tobb kart okoz, mint hasznot.

Mérésekkel igazoltdk, hogy a gyakorlatlan elsGsegélynyljtéd legtobbszor nem a tiid6be
juttatja a leveg6t, hanem a nyel6csovon keresztil a gyomrot fujja fel. Az rdadasul a
gyakorlott ment&soknél is kiderllt, hogy a mellkas 6sszenyomasanak szlineteltetése két
levegl befujasanak idejére sok idGveszteséget: 16-20 masodpercet jelent.

"A vér keringését az életfontossagu szervekhez csak az uUjraéleszté keze biztositja a
percenként szazszor 6sszenyomott mellkas kozvetitésével"

Mivel szivmegadllds idején a vér keringését az életfontossdgu szervekhez, az agyhoz vagy a
szivizomhoz csak az Ujraéleszt6 keze biztositja a percenként szazszor 6sszenyomott mellkas
kdzvetitésével, minden ilyen sziinet jobban karositja a szoveteket, mint amennyit hasznal.
Gordon Ewy, az Ujraélesztés tudomanyanak egyik legismertebb szakértGje irta azoknak, akik
megkisérelnek a kodzeliikben hirtelen halalt szenvedSknek segitséget nyujtani: "Most az On
keze az 6 szive. Amikor nem nyomja a mellkasat, az agyahoz egy csepp vér sem jut".
Arizondban az orszagos programmal félmilli6 embert sikeriilt mozgdsitani. Indulaskor az
Ujraélesztést szlikség esetén elkezd6k aranya 28 szazalék volt. Ez 6t év utdn 40 szazalékra
nétt. Bentley J. Bobrow, a munkacsoport vezetGje hangsulyozta, hogy az id6
elérehaladdsdaval az Ujraélesztés mind gyakrabban csak a mellkas nyomasaval tortént.

Azt mas, korabbi Osszehasonlitasok is mutattak, hogy a l|élegeztetési kisérletek nélkili
Ujraélesztés eredménye nem volt rosszabb, mint az, ha 30 mellkas nyomas utdn kétszer az
aldozat orrdba- vagy szajaba fujva probaltak tiidejébe levegét is juttatni.

Ennek alapjan tobb kezelési iranyelvben javasoltak a lélegeztetés elhagyasat, mert az
egyszerlibb, "undor tényezd" nélkili ujraélesztési technikat gyorsabb megtanulni és

tapasztalat szerint sokkal tdbben hajlanddak igy megkisérelni az Gjraélesztést.
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Az Arizonaban végzett vizsgalat azt bizonyitotta, hogy a megfigyelés évei alatt, kdrhazon
kiviil 4415 felnGtt fejezte volna be életét hirtelen szivhaldl kdvetkeztében. A csak mellkas
nyomassal Ujraélesztettek 13 szazaléka tért vissza az életbe, mig a hagyomadnyos,

lélegeztetéssel és mellkas nyomassal Ujraélesztetteknek csak nyolc szazaléka.”

Forrds: MTI - Dr. Matos Lajos

10.5. Web, e-mail, blog

Ami bizonydra legkevésbé szorul magyarazatra és bizonyitasra, az a web elterjedt haszndlata
az egészségiiggyel kapcsolatos kérdésekben is. Eddig is szamos példat mutattunk mar be.
Jellemz6en azok a honlapok m(ikddnek legnagyobb szamban, és tobbnyire a legjobb
minGségben is, amelyek valamilyen aru vagy szolgaltatds megvételére buzditanak.
Elismerésre méltdak azok a féleg kiilfoldi, jellemz6en USA oldalak is, amelyek tarsadalmi
szervezetek kezelésben mikoédnek. Az alabbi ugyan egy korhazi példa, de bemutatasa mas
szempontbdl is érdekes. A hires Mayo klinika oldalan iPhone és iPad lathatd, azt sugallva a

latogatdknak, hogy ezeken a mobil eszkdzokon is kovessék a klinika hireit, 1épjenek vellik

kapcsolatba.
Health MAYO For Medical
Patient Care Information CLINIC Professionals Research Education
Requestan Appointment  FindaDoctor  FindaJob Loginto Patient Account  Give to Mayo Clinic ﬁ ¥» DO

Mayo Clinic at your fingertips - wherever you
go. Download the free patient app.

Health Information

Find information on hundreds of conditions.
Check your symptoms. Improve your
lifestyle.

Patient Care

See how Mayo diagnoses and treats your
condition. Find a doctor. Log in to your
patient account. Plan your visit

NSWel
N e
Connect with others who have been there. Join the Mayo Clinic online health community.

e T iy
Our Locations Mayo Ginic information

For Medical Professionals Research Education

Refer a patient. Access medical Discover how research advances Explore medical and scientific
professional senices. Connect to patient care. See clinical trials and education and training opportunities and
research and education. publications. Support research. resources
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Magyarorszagon sem mas a helyzet, ahogy ebbdl a hivatkozasbol is lathatd: ,,El6bb a neten
nézziilk meg, mi bajunk, csak aztan megylink orvoshoz” A magyar felnGttek nagy része az
interneten felkészil betegségébdl miel6tt orvoshoz fordul - irja a GfK Hungaria legfrissebb

elemzésére'® hivatkozva a KlubRddid honlapja. 2011-04-14 17:49

Szem el6tt kel tartanunk a kovetkezbket is:

Az internet Osztonzi a vevGszerzést, amely a valds vilagban draga és idGigényes, de a web
virtualis vilagaban az id6 és koltségigény egyarant csokken. Dickson kompetitiv
racionalitaselmélete szerint a valaszték b&sége vasarloi kifinomultsaghoz vezethet — a vevék
okosabba valnak, és a valaszték adta ismereteiket felhasznalva nézel6dnek, 6sszevetik az

arakat, és sokkal magabiztosabban keresik a legnagyobb értéket. '

Amennyire elterjedt a web haszndlata az egészségligyi informacid kezelésével kapcsolatban,
oly kevéssé hasznaljak az emberek az e-mailt erre a célra. Amikor mégis, az tobbnyire cikkek,
gyakrabban linkek tovabbitasat jelenti. Manapsag sokkal hatékonyabb maddszer a kozdsségi
oldalak ,like” funkcidja, amellyel sokkal konnyebben lehet az érdekes hirekre, tartalmakra a
baratok figyelmét felhivni. Az érdekl6dé el6szor mondjuk a facebook bejegyzést olvassa el,
amely tobbnyire tovabb vezeti a mélyebben érdekl6d6t egy web oldalra vagy igen gyakran

egy video megosztora.

Végil emlitést tesziink egy masik lehet&ségrdl is, amelynek hatasa ma még alig becsiilhetg,
de komolyan szamot kell vetniink vele is: ,K&zben a blogvilag az Uj hangok felfedezésének
minden eddiginél jobb terepévé valt. Hatékonyan hozzajarul a sokoldalisaghoz az a szokas,
hogy a szerz6k hivatkozast illesztenek be az érdekl6désre szdmot tartd, profiktdl vagy
amatoéroktél szarmazo oOtletekre és informacidkra, fliggetlenil attdl, hogy honnan

szarmaznak.” 1%

100 Gk Hungaria, Digitalis fogyasztod kutatas, 2011

101 Ford, D.: Business Marketing [KIK -Kerszév Jogi és Uzleti Kiadé Kft, Budapest, 2003. 239.0.]

192 Anderson, C.: Hosszu farok — A végtelen valaszték atirja az Gzlet szabalyait [HVG Kiadd ZRt, Budapest,

2006. 210.0.]
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A fenti idézet ugyan nem az egészségiigyi alkalmazasokrdl szél, de szolgalhatunk érdekes
példakkal erre is.

A complete guide to planning a social media presence for healthcare'®

»Teljes utmutatd a szocidlis média egészségligyi haszndlatara” cimmel irt egy hosszu és
tartalmas blogbejegyzést Dr. Howard J. Luks amerikai orvos, aki sajat web oldalan blog
szerkezetben irja le észrevételeit, megjegyzéseit.

A nyitooldal mentlszerkezetében lathatd, hogy a tematikdban kiemelt figyelmet fordit a
szocialis médiara és a Healthcare 2.0-ra, amely nem mas, mint az internet egészségligyi

alkalmazasanak Uj generdcids irdnyzata.

= Howard J. Luks, MD - Chief of Sports Medicine and Arthroscopy - Internet Explorer, optimized for Bing and MSN
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e Favorites | 7 KD ites v ) Wik
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HOWard J LUkS, MD Home | About | Blogs | Testimonials | Education = Videos | Contact HOWard J; LUkS, 20

Chief of Sparts Medicine and Arthroscopy Digital Strategist, Chief Medical Officer

Orthopedic Treatments

Orthopedic freatment recommendations are constantly
evolving as research reveals more and more about the
------ | problems we suffer from. Evidence Based Medicine has
become the driver that initiates many treatment
recommendations now. Knowledge is power ... and it is not

1o be feared

It's my hope that this site will assist you in learning more

apbout me, your ailment, and the choices before you

Book Online Now °

| r - - e Wikt B

Social Media Healthcare 2.0 Orthopedic Info

The intersection of social media and health Nearly 85 percent of patients now turn to the

care is becoming very crowded. Recent internet for information on their ailments and

statistics reveal that 85 % of patients are their physicians. But the information available %
Done & @ Internet 43 - ®100% -

HU &) 1444

A szocialis médiaval kapcsolatban leirja, hogy a legutdbbi statisztikdk szerint a paciensek
85%-a tdjékozodik interneten a betegségét, orvosat vagy egészségligyi intézményét illetéen.
Megjelent az “E” pdciens, akik sajat kozosségi oldalakat hoznak létre, ahol az egészségliggyel

kapcsolatos relevans informacidkat osztanak meg egymassal.

1% http://www.kevinmd.com/blog/2011/12/complete-guide-planning-social-media-presence-healthcare.htm|
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10.6. Mesko Berci

Nem térhetlink at addig a kovetkez6 fejezetre, amig nem ismertetiink egy vilagviszonylatban
is kiemelkedé és elismert hazai példat. Korabban mar tortént emlités ,Meskd Bercir6l”, Dr.
Meské Bertalanrdl, aki az itt targyalt témakoroket mondhatni vildgviszonylatban is a
legmagasabb szinten mveli.

ScienceRoll blogja tébbszor is a ,,legjobb orvosi technoldgiai blog” dijat nyerte el.

G@v ® scienceroll.com &Rl e
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x bing Sl f By & 55 &
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Dr. Meskd Bertalan a vilagon els6ként inditotta el a ,K6z0sségi Média az Orvoslasban”

kurzusat, amelyet ma a Semmelweis Egyetemen is oktat.
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17.283 kovetdje van a twitteren- egyel6re

 Bertalan Mesks, MD (Bercl) a Twitteren - Internet Explorer, optimized for Bing and MSN
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legmegbizhatdbb forrdsa az orvosi targyu szocialis médidnak.
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Meskd doktor ugyszélvan palyakezdé orvos és maris mérfoldkoveket tett le a felsorolt
terlileteken. Tevékenysége a sziv és érrendszeri prevencié teriiletén is kévetendé példaul

szolgal és érdemes keresni a lehet&ségét, amellyel szellemi kvalitasa e célt is szolgdlhatna.
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10.7. A szocialis média

Elemzésink szerint a sziv és érrendszeri prevencié kommunikacidja szempontjabdl a
leghatékonyabb eszkdz a szocidlis média lehet. Ennek legjellemz6bb elemei a kdzdsségi
oldalak, mint a jol ismert magyar iWiW vagy az 500 millids szupersztar, a Facebook, de
folytathatnank még a sort tematikus kdzosségi oldalakkal, mint az Gzleti irdnyultsagu 175
millio tagot szamldlé LinkedIn vagy akar a Xing. Megirigyelve a korabbiak Uzleti sikerét,

Ujabb és Ujabb prébalkozasok sziiletnek hasonlé oldalak lIétrehozasara.

Az impozans adatok mellett nem szabad elfeledkezniink azokrél sem, akik még
szamitogéppel sem rendelkeznek. Ezek a tobbnyire hatranyos helyzetl rétegek is hasznaljak
a szocidlis médiat, még ha nem is ebben a formaban és tébbnyire tudtukon kivil. Ezekben a
csoportokban a kdzdsségi minta, a véleményiranyitdk akar fontosabb szerepet is tolthetnek
be, mint a sokkal liberdlisabb jobb mddu kozéposztalyban. Mi teszi a szocidlis médiat ilyen
fontossa?

Mintakovetés, véleményiranyitok 104

Az egyén a szocializacié folyaman masok mintait koveti. Fogyasztasunkra a tarsadalmi mintak
meghatdrozd hatassal vannak. A tarsadalmi mintakat a csoport kdzvetiti, de végs6 soron a
legerGsebb hatast a csoporton belil is egyes személyek testesitik meg. A fogyasztasban
kiléndsen jellemz8, hogy a gyorsan valtozd divatokat az emberek egymdstdl veszik at. A
homogén kozosségeken belll azonban vannak ,hangaddk”, akik extrovertaltsagukkal és
személyiségiik kisugarzasaval erdsebb hatdst tudnak gyakorolni a tobbiekre. Ok a
véleményirdnyitok, mas terminoldgiakban véleményvezérek, daltaldnosan elterjedt angol
széval opinion leaders. , A véleményvezetd az a személy, aki az informalis kommunikacio
soran tanacsot vagy informaciét nydjt termékekrél vagy termékcsoportokrdl arra
vonatkozdan, hogy a sok marka koziil melyik marka a jobb, vagy az adott termék hogyan

hasznalhatd.”

1% 5as I.: Reklam és pszicholdgia [Kommunikaciés Akadémia, Budapest, 2007. 193.0.]
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Kapcsolddva még az el6z6, blogokkal foglalkozd témakorhoz egy példat mutatunk a szocialis
média orvosi alkalmazasara.

- A complete guide to planning a social media presence for healthcare-

Dr. Luks blogbejegyzését atvette a KevinMD.com oldal, amely magat a szocidlis média vezet6
orvosi hangjanak aposztrofalja. Ez a példa mintegy bevezeti a kovetkez6 fejezetet, amely a
szocidlis médiat tobbek kozott a véleményformaldk szemszogébdl is targyalja. Ennek és a
Webicina példajanak alapjan az is allithatjuk, hogy nem csak személy, hanem példaul jél

mikodoé kozosségi web oldal is lehet ,véleményiranyito”.

= A complete guide to planning a social media presence for healthcare - Internet Explorer, optimized for Bing and MSN
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10.8. Szocialis halézatok

A szocidlis haldzatok mikodésének megértéséhez néhany érdekes elvet célszer(
tanulmanyozni. Emlitettik mar a véleményvezérek szerepét. Elemezziik most, hogy kibdl
lehet véleményvezér és hogyan valik valami divattd, tagabb értelemben hogyan alakulnak ki
a trendek.

A prevencié kommunikacidja szempontjabdl az lenne a szerencsés, ha az emberek minél
nagyobb szamban osztandak meg egymadssal az erre vonatkozd informaciot, majd kovetnék
minél tobben az abban foglalt elveket. Természetesen mindenki ezt szeretné, aki Uzlettel

foglalkozik vagy mas szempontbdl érdekelt tevékenysége vagy személye ismertté tételéhez.

173



Bizonyos dolgok divatta valnak és elterjednek, masok vegetalnak és elsorvadnak. Gladwell
érdekfeszité konyvében elemzi ezt a folyamatot és magyarazattal is szolgal a jelenségre.

igy ir a kdnyvrél a Libri kdnyvismertetéje:

»Malcolm Gladwell, a "Fordulépont" szerzGje mostani konyvében azt vizsgélja, vajon miért és
hogyan keletkeznek hirtelen és varatlanul nagyobb hatdsu, jelent6sebb valtozasok. Hol és
mikor van az a fordulépont, ahol a mennyiség atfordul minGségbe? Gladwell kdnnyen
érthetd nyelven, kodznapi példakon keresztiil vazolja fel a forduldépontokrdl folytatott
kutatasainak eredményeit. A konyv szerte a vilagon a sikerlistak allandé szerepl6je, Gladwellt
pedig a vilag szaz legbefolyasosabb embere kozé valasztottak.”

Gladwell a jarvanyokkal von parhuzamot, amikor napjaink divatiranyzatainak elterjedését

vizsgalja.

10.8.1. Kozosségi oldalak

Az 1984.mdjus 14.-i szliletésl Mark Elliot Zuckerberg aligha gondolta, amikor iskolatarsaival
Dustin Moskovitz, Eduardo Saverin és Chris Hughes-el 2004-ben Utjara inditotta a Facebook-
ot, hogy nyolc évvel késébb tdbb, mint 500 millid felhasznaldja lesz, 6 maga pedig

milliardosként kovetheti a program valtakozo sikerd t6zsdei palyafutasat.

Mit jelent a Facebook a magyar felhasznalok szamara? Talan Zuckerberget is meglepné az
alabbi hir: Mig a vilag legnagyobb 25 gazdasagaban az online hasznalék 42 szazaléka
mondta magardl, hogy haszndlja a kozosségi oldalakat, addig hazank az abszolut elsGséget
szerezte meg 65 szazalékkal, megel6zve ezzel akdr a skandinav allamokat, akar az USA-

t.” 105

105 Képes-e vélaszolni az FMCG-piac a digitalis kor kihivasaira? Dérnyei Otilia GFK MITOSZVADASZAT — 8. rész
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Kissé részletesebben tajékozodhatunk a GFK kutatdsabdl:

A digitalisan érintett fogyasztokat alapvetSen a 18-49 éves korosztalyban vizsgaljuk'®. Ez a
korosztaly a legbefogaddbb a technoldgiai Ujdonsagok, illetve a legujabb fogyasztéi trendek
irant, illetve e korosztdlyban taldlhatd a legtébb ujito, illetve korai adaptdlo fogyaszto. A
legfrissebb mérések szerint mintegy 2,7 millié 6 tekinthetd a vizsgalt célcsoport tagjanak. Ez
a célcsoport mar messze nem csak az irdasztal mellett internetezik. Kézel ugyanannyian
haszndlnak hordozhatd szamitdgépet, mint ahdnyan asztali PC-t és kdzel harmaduk mar a
mobiltelefonjan is kihasznalja a vilaghald elérését biztositd funkcidkat. Az internet hasznalat
ma mar nem csak a bongészésrél szdl. Természetesen a digitdlisan érintett fogyasztd
szamara az internet a f6 tajékozdédasi forma, de emellett sok mas célra is szivesen hasznalja
az internetet.

Szinte mindenki hasznal kdzosségi oldalakat ismer&sokkel valé kapcsolattartasra és szintén
magas az aranya azoknak is, akik fogyasztdi preferenciaikat is kifejezik ezeken az oldalakon.

A digitalis fogyaszté az interneten - az egyes tevékenységeket végz6k aranya (%):

K6zosségi oldalt 1atogat 95%, ,,Lajkolja” cégek oldalait 54%, Megosztja vasarlasi élményeit 39%.
Erdekes, hogy a kozosségi oldalakon ismerésnek jeldlt személyek legaldbb 90 szazalékaval
csak ezen a férumon tartjak a kapcsolatot a digitdlis fogyasztdk, tehat a kdzosségi oldalak

mindenképpen a szocialis kapcsolatok kiszélesedését jelentik.

facebook

Ez a tetszetds abra a Facebook elterjedését mutatja a vilagban.

196 Gk Hungaria, Digitalis fogyaszté kutatas, 2011
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,A legfrissebb adatok szerint Magyarorszag felnGtt lakossaganak 60 szazaléka online-érett,
vagyis legalabb hetente csatlakozik a vilaghaldra. Az internetre legaldabb hetente egyszer
kapcsolddok korét tekintjik valdban online hasznaldnak. Napi 164 perc az internetezéssel
toltott idejik, és ha mindezt a mobilinternetet hasznald lakossagra nézziik, mar 208 perc a

neten toltott id6 naponta."107

A Facebook természetesen és alapvet6en a szokasos, mindennapi gyors informdcidcserével
szolgalja a kapcsolatok apolasat. Amiben egyediilalld, az a tulajdonsaga, hogy a kapcsolatot
nem szikséges egyénenként kezelni. Tetszésemet, képeimet, gondolataimat egyszerre
tudathatom minden olyan ismerG6sommel, akikkel ebben a rendszerben kapcsolatban
vagyok.

A Facebook-on nem sziikséges, nem is ill6 hosszu szdvegeket irni. Az érdekesnek tartott
informacidnak szinte mindig van egy web vagy videomegosztd hivatkozasa, amit egy klikkel
like-olhatunk és ismer&seink maris tudomast szerezhetnek réla, megnézhetik és tovabb like-
olhatjak sajat ismerGseiknek. Ezzel a technikaval hallatlanul gyorsan lehet informaciot

elterjeszteni. Igy szervezédik a flash-mob, vagy magyarul villdmcsédiiletet is.

Fontos tényez8 az, hogy az ismer6sdk ismerdsein, majd azok ismerdsein keresztil Ujabb és
Ujabb emberek érheték el szinte masodperceken beliil.

Kozismert a torténet, amit Barabasi Albert-Laszlo Behaldzva®®® cimdi konyvébdl idézek most.
Az angolszasz terminolédgidaban ,six degrees of separation” néven ismerik, ami szdmunkra a
,hatlépésnyi tavolsag”. Karinthy Frigyes 1929-ben jelentette ki, hogy a Fold (akkor) masfél
millidrd lakéja kozul barmelyikkel legfeljebb 6t mas egyénen keresztiil, kik kdzil egyik neki
személyes ismerGse, kapcsolatot tud |étesiteni, csupa kozvetlen ismeretség alapon.

A Facebook emlitett tulajdonsagat kombinaljuk Gladwell elméletével az ,Osszekotskral” 2%

Az OsszekotSk sok embert ismernek és sokkal vannak kapcsolatban is. Az ilyen személyek

ykellenek” a jarvanyok kialakulashoz is, de &k toltik be az informacid széleskorl

107 Képes-e vélaszolni az FMCG-piac a digitalis kor kihivasaira? Dérnyei Otilia GFK MITOSZVADASZAT — 8. rész

198 Barabasi Albert-Laszlé Behalézva

199 Malcolm Gladwell Fordulépont, HVG Kiadéi Zrt, Budapest, 2007, 41.0.
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terjesztésének feladatat is pozitiv példakban. A széles ismeretségi kor, a Facebook jelenlét és
a Facebook sebessége egyiitt igen jé alapot biztosithat pozitiv Gizenetek gyors és széleskor(
elterjesztésére.

Miel6tt azonban tulsagosan elragadtatnank magunkat, nézziink szembe a tényekkel. Kik

rendelkeznek a legtobb kapcsolattal a Facebook Marketing Biblia szerint?

FACEBOOK

Facebook 2. Texas Hold’em Poker 3. Eminem 4, YouTube 5. Rihanna

54,031,99 51,151,002 47,880,731 46,059,390 45,905,971

o § o YoulTB

6. Lady Gaga 7. Michael Jackson 8. Shakira 9. Family Guy 10. Justin Bieber

44,288,366 41,557,728 41,109,665 38,543,871 36,690,985

Ha kivancsiak vagyunk a tovabbi helyzettekre:

11. Harry Potter — 35,671,699, 12. Katy Perry — 35,636,341, 13. Linkin Park — 35,393,553, 14. The Simpsons -
35,382,429, 15. Cristiano Ronaldo - 35,016,634, 16. Coca-Cola — 34,714,743, 17. South Park — 34,329,509,

18. Lil Wayne - 31,878,344, 19. Bob Marley - 31,737,524, 20. AKON - 31,301,325, 21. Disney — 28,914,893,
22. Megan Fox — 28,851,053, 23. Music — 28,774,416, 24. Beyoncé — 28,585,631, 25. MTV - 28,338,730
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http://pagedata.appdata.com/pages/facebook/texas-hold-em-poker/56531631380
http://pagedata.appdata.com/pages/facebook/eminem/45309870078
http://pagedata.appdata.com/pages/facebook/youtube/7270241753
http://pagedata.appdata.com/pages/facebook/rihanna/10092511675
http://pagedata.appdata.com/pages/facebook/lady-gaga/10376464573
http://pagedata.appdata.com/pages/facebook/michael-jackson/19691681472
http://pagedata.appdata.com/pages/facebook/shakira/5027904559
http://pagedata.appdata.com/pages/facebook/family-guy/24609282673
http://pagedata.appdata.com/pages/facebook/justin-bieber/67253243887
http://pagedata.appdata.com/pages/facebook/harry-potter/156794164312
http://pagedata.appdata.com/pages/facebook/katy-perry/7126051465
http://pagedata.appdata.com/pages/facebook/linkin-park/8210451787
http://pagedata.appdata.com/pages/facebook/the-simpsons/29534858696
http://pagedata.appdata.com/pages/facebook/cristiano-ronaldo/81221197163
http://pagedata.appdata.com/pages/facebook/coca-cola/40796308305
http://pagedata.appdata.com/pages/facebook/south-park/6708787004
http://pagedata.appdata.com/pages/facebook/lil-wayne/6885814958
http://pagedata.appdata.com/pages/facebook/bob-marley/117533210756
http://pagedata.appdata.com/pages/facebook/akon/16929140023
http://pagedata.appdata.com/pages/facebook/disney/11784025953
http://pagedata.appdata.com/pages/facebook/megan-fox/26748225422
http://pagedata.appdata.com/pages/facebook/music/112936425387489
http://pagedata.appdata.com/pages/facebook/beyonc-/28940545600
http://pagedata.appdata.com/pages/facebook/mtv/7245371700
http://gold.insidenetwork.com/facebook-marketing-bible?utm_source=IF&utm_medium=house_ad_horiz&utm_content=hdln_b&utm_campaign=fm

Kik a magyar rekorderek?*°

1.ExtremSilver (ékszerportal) 952 .000, ..

4. Taré Rudi 660.000,...

7. Love.hu 571.000

9. Szeretem az anyukamat 543.000,...

10. Minden ami poén 538.000,

12. Mekizni j6 529.000,

13. Norbi Update 501.000...

15. | love Magyarorszag 469.000

24. | love csokoladé 380.000, .........

39. Mozogj.com 341.000

Felmeriilhet a gyanu, hogy az els6 helyezettre nem kizdrélag természetes személyek
szavaztak....

Mindenesetre ne legyenek illuzidink, a legtobb like-ot javarészt a fiatalokat foglalkoztaté és
szérakoztatd dolgok kapjak. Van azonban remény arra is, hogy az oldalon jelen |évé
kdozépkorunak mondhatd korosztaly bar kisebb intenzitassal, de mégis terjeszt hasznos

informaciot is.

10.8.2. Videomegosztok

Az elmult évek technikai fejl6dése mindennapiva és a sz6 szoros értelmében kézenfekvévé
tette a vided készitést. Az elkésziilt videdk videdmegoszté oldalakra keriilnek és Facebook
hivatkozasokat kapnak. A kérdés az, amit az alabbi cikk is feltesz:

,Hasznalhat6-e egészségmarketingre a vide6?*"

Az Indianai Egyetemen dolgozd szerz6k — Edgar Huang, Davide Bolchini és Josette F. Jones —
azt szeretnék feltarni, hogy a fogyasztok hogyan hasznaljdk a kérhazak internetes oldalain

taldlhato, egészségmegdrzéssel kapcsolatos videdkat.

19 http://www.facebook.com/feszbuker?ref=stream#!/feszbuker/app 124237194297429

" http://www.medicalonline.hu/cikk_print/hasznalhato_e_egeszsegmarketingre_a_video
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Az International Journal of Pharmaceutical and Healthcare Marketing cikke — Users'
consumption of healthcare videos on hospital web sites- megallapitja: bar az elmult fél
évtizedben a korhdazak egyre inkdbb hasznaljak az Uj médiat marketingeszkozként, alig van
olyan kutatas, amely feltarna ennek hatékonysagat.

Az International Journal of Pharmaceutical and Healthcare Marketing jelen cikke egy kis
létszamu kutatas eredményeirdl szamol be: 30 kilonb6z6 koru felhasznaldt kérdeztek ki
kérdbivek segitségével.

Az derilt ki, hogy a paciensek nem nézik a kdrhazak weboldalanak videdit, mert ugy vélik,
azok tul altaldnos, haszontalan informacidkat kozvetitenek, nem relevdns és személyre
szabott tudast. Mindazonaltal a valaszadék zome Uugy nyilatkozott, hogy szivesen
informaldédna videdk segitségével, ha azok jobb minéségliek lennének. A szerz6k azt a
kovetkeztetést is levonjak, hogy az orvosoknak batoritani kell a betegeket: hasznaljak batran

a korhaz internetes oldalat, mikozben egészségiigyi informacidt keresnek. Dr. Kazai Anita ,,

Ugy vélem, hogy 30 felhasznald kikérdezése nem a legadekvatabb mdédszer a kérhazi videdik
nézettségének megdllapitasara. Talan jobb lenne a kérhazi web oldalak web statisztikait
elemezni ebbdl a szempontbdl. A YouTube szamtalan nagy nézettség(i orvosi témaju videot
tartalmaz. Ezek egy része kérhazi kutatdk altal készitett, valdban szakmainak mondhaté
anyag. Ugyanakkor szamtalan koézérthets és hasznos felvétel is az érdekl6d6k rendelkezésére
all. Ebbél kiindulva és a trendet is alapul véve, ugy gondolom, hogy a video felvételek a sziv
és érrendszeri prevencid egyik leghasznosabb informdcidé hordozé-kozvetité médiai lehetnek

a jovGben.

10.8.3. Mobil alkalmazasok

Tobb szakaszban utaltunk mar az internetes megoldasok egészségligyi alkalmazdasara. Ezek
az alkalmazasok az Uj generacids mobiltelefonokon is elérhetGek. Az alabbi cikk jo attekintést
ad a mai helyzetrdl, ezért teljes terjedelmében veszem at.

,Elére tornek az egészségiigyi mobil alkalmazasok'™

Mobilon érkez6 online orvosi konzultacié, drét nélkil elérhet6 kértorténet és vizit-

emlékeztetd? Ez lenne a (kozel)jov6? Az egészségiligy szamara fejlesztett mobil alkalmazasok

"2 http://www.medicalonline.hu/eu_gazdasag/cikk/elore_tornek_az_egeszsegugyi_mobil_alkalmazasok
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egyre nagyobb szamban elérhet6ek, de a gyors fejl6édésnek szamos gatja van, figyelmeztet a
PwC nemzetkozi kutatasa.'*?

Az mHealth-nek nevezett szolgaltatasok el6retorése a PwC kutatdsa szerint azokban az
orszagokban varhatd, ahol az egészségligyi ellatas kevésbé fejlett. A mobil alkalmazasok nem
gyogyszerek, nem a gyodgyulasban, hanem az ellatdas maédjdban hozhatnak valtozast.
Magyarorszagon azért lehet potencial az ezekben a szolgdltatasokban, mert az egészségiigy
jelenlegi helyzetén viszonylag kis raforditassal tudndnak javitani.

A varakozasok maris dridsiak az egészségiigyi mobil applikacidk irant, a PwC nemzetkozi
felmérésében résztvevék tobb mint fele (52%) fejezte ki meggy6z6dését, hogy az Uj
alkalmazasok kényelmesebbé, koltségkimélGbbé és szinvonalasabba teszik a kovetkezd
harom év soran az egészségligyi ellatast. Az orvosok és a finanszirozoi kor hatoda vélte ugy,
hogy az eszkdzok széleskorl térnyerése elkerlilhetetlennek latszik a kozeljovében. A
szakért6k szerint bizonyos, hogy az mHealth szolgdltatasok, igy példaul a konziliumok,
tavmegfigyel6 monitorok, online konzultacidk, drét nélkil elérheté kértérténet adatbazisok,
vizit-emlékeztet6k, az elldtds igen fontos részét képezik majd, abban viszont mar
kételyeiknek adtak hangot, hogy a valtozasok mennyire gyorsan mehetnek végbe az

egészségilgyben.

,A mobil alkalmazasok az egészségligyi rendszerre vald hatasanak mértékét nagyban
befolydsolja majd, hogy a finanszirozék hogyan allnak hozzd az mHealth technolégidk
fejlesztéséhez és alkalmazdsahoz. Magyarorszagon azért lehet potencidl ezekben a
szolgaltatasokban, mert az egészségligy jelenlegi helyzetén viszonylag kis raforditassal
tudndnak javitani. Azokban az orszagokban, ahol egyébként is magas az ellatas szinvonala,
tudatosak a betegek, nem szamit akkora forradalomnak az ilyen tipusu szolgaltatasok

bevezetése — véli Barsi Eva, a PWC Magyarorszag cégtarsa.

Az orvosok bizonytalanok
Az Uj technoldgia 6nmagaban ugyanis sokszor nem elégséges; a PwC tanulmanya szerint az
egészségligyben erds az ellendllds a technoldgiai valtozasok irant, az adaptacid kifejezetten

lassu ezen a terlileten. A PwC felmérése szerint az orvosok mindossze negyede (27%)

3 http://www.pwe.com/hu/hu/gyogyszeripar/assets/emerging_mhealth.pdf
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batoritotta a betegeket mHealth tipusu alkalmazasok hasznalatara, mig tébb mint tizedlik
(13%) kifejezetten és aktivan ellenezte ezt. Az orvosok kozel fele (42%) érzi aggasztonak a

felmérés szerint, hogy ezek az eszk6zok novelik a betegek fliggetlenségét.

Erdekes, hogy a generaciés kiildnbségek ezuttal masképp hatnak: a technoldgiatél altalaban
kevésbé idegenkedd fiatal korosztaly jobban aggddik a betegek nagyobb 6nallésaga miatt,
mint az id6sebb, régebb 6ta praktizdld orvosok. A betegek tobb kényelmet, egyuttal nagyobb
onallésagot szeretnének az egészségligyi ellatasban. Az orvosok 6rommel fogadjak, hogy
magasabb szintl ellatast képesek biztositani parhuzamosan azzal, hogy szdmos
adminisztracidés tehert6l megszabadulnak, de azt mar kevésbé Udvozlik, hogy kisebb a
befolydsuk és a tekintélylik a betegek felett a kdzéjik és a beteg kozé ékel6d6 mobil

alkalmazasok miatt.

A PwC kutatdsa arra is rdmutat, hogy a finanszirozok (akar allami, akdr magant6ékérdl van
sz6) inkdbb a betegek szempontjait hajlamosak magukévé tenni az mHealth tigyében. Ok
ugyanis inkabb érdekeltek a minél koltséghatékonyabb, megel6z6 jellegl ellatasi
szolgaltatasban, semmint a joval koltségesebb gyodgyszeres kezelésben, és méregdraga

egészségligyi berendezések bevonasaban.

Globalis lehet&ségek

A PwC kutatasanak egyik figyelemre mélté kdvetkeztetése, hogy a technoldgiai fejlettségben
meglévé dramai kiilonbségek ellenére az mHealth tipusu szolgaltatasok fejlédésének esélyei
joval nagyobbak a fejl6dé orszagokban, mint a legfejlettebb tarsadalmakban. A betegek, az
orvosok és a finanszirozék is nagyobb nyitottsaggal fogadjak az Uj applikacidkat. A
szamottevéen nagyobb befogadasi hajlanddsag oka lehet, hogy ezekben az orszdgokban a
jelenleg meglév6é egészségligyi ellatérendszer annyira hidanyos és elmaradott, hogy az
egészségligy érintettjei — kevesebb alternativaval rendelkezve — 6rommel vesznek minden
viszonylag olcsdn életbe léptethetd ujitast. Jellemz6 adat, hogy magat az mHealth kifejezést
a fejl6dd orszagokbdl résztvevé betegek jéval nagyobb része (61%) ismerte, mint a fejlett

orszagokbol valaszoldk (itt mindossze 37%-nak csengett ismerdsen a kifejezés).
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Finanszirozas és megtérilés

Az innovacids terilet érdekei is sériilhetnek azaltal, hogy az mHelath alkalmazasok a
gyogyszerek és Uj berendezésekkel szemben jobban koézéppontba helyezik magukat a
betegeket és a megel6zést. Az innovacié amugy is igen koltséges és lassu folyamat az
egészségligyben, az Uj technoldgia vivmanyokat pedig csak nehézkesen tudjak kovetni a
személyes adatok védelmét és mas biztonsagi szempontokat érvényesits jogi szabalyozasok,
igy ez ugyancsak korlatokat jelent az mHealth megoldasok gyors elterjedésében. A
technoldgiai akadalyokat gyarapitja, hogy az egyes megoldasok technikai egyittm(ikodése
(interoperabilitasa) sokszor nem megoldott, a megoldasok nem egymassal 6sszehangolva,
hanem szigetszer(ien mikodnek, ami bonyolultta, vagy épp egyenesen lehetetlenné teszi

egy atfogd mHealth rendszer kialakitasat.

A finanszirozds tekintetében kulcskérdés, hogy mind a betegek, mind a finanszirozék
megoldasokat varnak a fejleszt6kt6l; magyaran nem az Uj eszkdzok kifejlesztése az iranyado,
hanem a meglév6é problémakra adott valaszok, olyan mikod6é programok, amelyek valds
folyamatbeli hianyossagokat iktatnak ki. A betegek arérzékenyek, csak a megfizethetd,
praktikus megoldasokért adnak ki szivesen pénzt, a finanszirozok pedig a betegekhez
hasonléan csak olyan fejlesztéseket tamogatnak, ahol raciondlis megtérilés varhatd. Ebben a
megkozelitésben tehat a technoldgia csupan eszkoz, de a céliranyos megoldas-fejlesztés a

fontosabb aspektus.

Az orvosok és a finanszirozok kétharmada (64%) ugy latja, hogy noha valdszin(ileg oridsi
potencidal van az mHealth megoldasokban, egyel6re nincsen meggy8z6 Uzleti modell a
tényleges megtérilésekre. Ameddig pedig ez a modell hidnyzik, nem varhatd a fejl6dés

felgyorsuldsa — deril ki a PwC nemzetkdzi kutatasabal.

A kutatasrol

A kutatas elkészitéséhez a PwC szakértGi az Economist Intelligence Unittal 6sszefogva tiz
orszagban két felmérést is végeztek. A résztvevé orszagok Brazilia, Kina, Dania, Németorszag,
India, Dél-Afrika, Spanyolorszag, Torokorszag, Nagy-Britannia, valamint az Egyesiilt Allamok
voltak. Az els6 felmérésben 1027 beteget kérdeztek meg az egészségligyi mobil alkalmazasok

hasznalhatdsagaval kapcsolatban. A kor Osszetétele reprezentativan képviselte a betegeket

182



életkor, iskolazottsag és altalanos egészségligyi allapot tekintetében. A masodik felmérésben
433 orvos, és a finanszirozoéi oldalt képvisel6 345 vezetd vett részt. Az orvosok mintegy fele-
fele ardnyban képviselték az dllami és az egészségligyi maganszektort. A csoport mintegy
kétharmada (67%) nagyvarosi kornyezetben dolgozott, negyediik kisvarosban miikodé orvos,
egytizedik pedig falusi kornyezetben latta el feladatat. A kutatds soran tovdbbda husz
mélyinterju is készilt az egészségligyi szolgaltatok és finanszirozok kiemelt irdnyitdival,
technoldgiai és telekommunikacios vallalatok vezet8ivel, valamint a témaban jartas

tuddsokkal, agytrosztok képviselGivel, és civil szervezetek szakértGivel.

Az mHealth fogalmaral

A tanulmanyban olyan szolgaltatdsokat jeldl az mHealth fogalma, amelyek dedikaltan
egészséglgyi ellatassal, vagy egészséggel kapcsolatos informacidk atadasaval foglalkoznak
mobiltelefonokon, vagy mdas vezeték nélkili, mobil késziilékeken keresztil. A mobil
applikacidk kozé tartozhatnak példaul vided-konferencidk, konziliumok, tavmegfigyel6
monitorok, online konzultacidk, drotnélkiil elérheté koértorténet adatbazisok, mobil

betegnyilvantartas, vizit-emlékeztetdk, stb.

Az mHealth témakoérébe szamos érdekelt fél beletartozik. Erdekeltek benne a betegek és a
betegjogi képviselSk, az egészségligyi ellatérendszer munkatarsai (orvosok, névérek, stb.), az
egészségligyi ellatast biztositd intézmények (kérhazak, rendel6k, maganklinikdk, stb.), a
finanszirozoi oldal képviselSi, gyogyszerészeti cégek, egészségligyi berendezéseket gyartd
vallalkozdsok, technoldgiai- és szoftverfejleszt6 vallalatok, telekommunikacios szolgaltatdk,

civil szervezetek, szabalyozé testiletek, kormanyzati szervek, stb.

mHelath szolgaltatasok Magyarorszagon

Van olyan hazai egészségpénztar, amely sajat iPhone alkalmazas fejlesztésével tette
kdnnyebbé tagjai szamdra az informaciokérést és adatforgalmat. Magyar vonatkozasu
alkalmazas példaul a Laborlelet kisokos, amelynek segitségével a laikus paciens tdjékozodhat
b6évebben a labortdl kapott eredményeirdl, vagy az ElsGsegély elnevezésl ,app”, amely
interaktiv tajékoztatoban nyljtja az els6segélynyujtassal kapcsolatos legfontosabb
tudnivalékat. A MOHAnNet egyik terméke, a Vario Medcare 4in1, amely négy felhasznalébarat

szolgdltatast tartalmaz a személyfelligyelet és az orvosi szolgdltatasok biztositasara.”
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10.9. Kovetkeztetések

Ezt a rendkiviil terjedelmes fejezet mdr réviden is dsszegezhets. Megvizsgaltuk a marketing
kommunikdcio szdmos eszk6zét abbdl a szempontbdl, hogy melyekkel lehet hatékonyan
eljiuttatni a kivdlasztott célcsoporthoz prevencids lizenetet, majd 06szténézni annak
»megvdsdrldsdra”, azaz az egyéni rizikd meghatdrozdsdra és az abbdl kévetkezb életmod
programok kévetkezetes végrehajtdsara. Nem feledkezve meg azokrol akik még
szdmitégéppel sem rendelkeznek, mégis a redlisan meggybzheté korai elfogaddkra
koncentrdlva elsGsorban az internet alapu modszereket tartjuk kévetendének. Ezek kéziil is
nagy potencidlt Idtunk a szocidlis médiaban, tehdt egy prevencidos modellnél ezeket az

eszkbzoket gondoljuk elsGsorban alkalmazni.

11. Prevencios modell

8. Tézis: A dolgozatban feldolgozott témakorok tapasztalatainak 6sszegzése lehetévé
teszi egy olyan innovativ prevencios modell kialakitdsat, amely a pdcienseknek segit
megvdlni a sok év alatt régziilt kdros életviteltél és sajat elhatdrozdsukon alapuld

életmodvadltdson keresztiil egészségesebb és hosszabb életet biztosit szamukra.

A kovetkez6kben ismertetésre kerlil egy olyan sziv és érrendszeri prevenciot tamogato
modell, amely a korabbi fejezetek konkluzioit figyelembe véve keriilt megtervezésre.

Alapja az egyéni rizikd Uj paraméterek mérésére alapozott meghatarozasa és az ebbdl eredé
életviteli tandacsok kommunikdlasa. A tapasztalat alapjan az egyéni rizikdval szembesitett
paciens terapia kovetése jobb, mint a csak statisztikai adatokkal alatamasztott
kockazatbecsld mddszerek alkalmazasa esetén.

A komplex miuszeres vizsgalaton tul B2C és B2B kommunikacidos csomagok is késziiltek,
amelyek tartalmaznak nyomtatott anyagokat is, de nagyobb mélységben lakossagnak szolo
és kiilon orvosoknak készitett web oldalak szolgdlnak b6évebb informacidval.

A program elengedhetetlen része az orvosok tobblépcsds képzését biztositd rendszer, amely

a webinaros alapképzést, és az azt kovets él6 elméleti és gyakorlati képzést tartalmazza.
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11.1. Paradigmavaltas sziikséges a prevencioban

Korunk pestise: a nem fert6z6 betegségek

A WHO szerint a ,nem fert6z6 betegségek”, mint a sziv- és érrendszeri betegségek, a rak, a
cukorbetegség és a sulyos légzbszervi betegség, a COPD vilagméret(i és egyre nodvekvd
problémat jelentenek. Vilagszinten évente az 57 millidbdl 36 millié halaleset tulajdonithaté
ezeknek a betegségeknek és ezek kozil is 9 millio ember hatvan éves kora el6tt hal meg.

A problémat 2011 szeptemberében az ENSZ kozgy(ilése is targyalta és felhivta a tagdllamokat
a megelGzést célzd cselekvési programok véghezvitelére. Az Eurdpai Parlament hasonld
tartalmu allasfoglalassal csatlakozott a hatdrozathoz. Tdmogattdk a WHO célkit(izését, 2025-
re a nem fert6z6 betegségek altal okozott megel6zhet6 halalozas 25%-os csokkentését a
2010-es bazishoz képest. RAmutattak, hogy jelenleg az egészségligyi kiadasoknak csak 3%-at
forditjak megel6zésre és ezzel 6sszefliggésben siirgetik a megelézést célzé kutatdsokat és

megfeleld prevencios stratégidk kidolgozdsdt.

A WHO igy ir a magyar egészségligy legfontosabb tényezgirdl

»A haldlozassal, megbetegedéssel és rokkantsaggal kapcsolatos orszagos adatok alapjan
joggal feltételezhet6, hogy a megel6zés és a kronikus allapotok kezelése sokkal
megfelel6bben is mikdédhetne Magyarorszdgon és folyamatos politikai elkdtelezettséget

igényelne.

A népegészségligyi rendszer inkdbb a fert6z6 betegségek megelGzésére szolgal, a nem
fert6z6 betegségek monitorozasa és ellen6rzése sulyosan fejletlen. Az uniés atlaggal
Osszehasonlitva a magyar népesség id6 el6tti haldlozdsa kétszer nagyobb a férfiak és 1,7 szer

nagyobb a n6k tekintetében.”

Jozan Péter tanulmanyabdl a magyar helyzetet jellemz6 fontos adatsort érdemes
atgondolni: A magyarorszagi koszoruér-betegséghdl eredd haladlozdas az unids atlag 250%-a, a
stroke haldlozds pedig 158%-a. Talan a kiemelt figyelemnek és jo kommunikacidnak

kdszonhetd, hogy a mellrakbdl ered6 halalozas ,,csak” 9%-al haladja meg az unids atlagot.
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A magyarorszagi halalozas jellemzéi

Az European Cardiovascular Disease

Egyéb

— Reswzindulatd daganatok ~ Statistics Magyarorszag tekintetében 752

millid eurd kozvetlen egészségligyi, 487
Emésztérendszer
millié eurd haldlozds miatti, 86 millid

Légzorendszer | 210; 54

euré kronikus betegség miatt kies6
teljesitményt és 353 millié eurd

tarsadalmi apolasi koltséget allapit meg.
Férﬁzk 31840; 45% Kenngé5| rendszer

Ez mindGsszesen évi 1678 millid euro,
azaz 503 milliard forint koltséget, illetve veszteséget jelent csak a sziv- és érrendszeri

betegségek vonatkozdsaban.

Sziverosito

Sziv és Errendszeri Egészségfejleszté Program®
11.2. A Sziver6sit6® Program bemutatasa

A Sziverdsit6 Egészségfejleszté Program az eddigi legnagyobb szabasu sziv- és érrendszeri
betegségeket megel6z6 magdnkezdeményezés. A program mind id6tartamdban, mind a
befektetett eszkozok és erGforrdsok tekintetében messze tulszarnyalja a Magyarorszagon
eddig lebonyolitott ilyen jellegli akcidkat, a Sziver6sit6 kommunikaciés kampany pedig
frekvencidjaban és eszkozrendszerével a legnagyobb és a legkiegyensulyozottabban

finanszirozott CV prevenciét kommunikald akcidk folyamata.

A Sziver@sité Egészségfejleszt6 Program moddszertanat az egyénre szabott rizikdbecslésre
alapozza és kommunikaciéjaval az egyén aktiv kozrem(ikodését kivanja elérni
kardiovaszkularis egészségének megbrzése céljabdl. A Sziverdsit6 Egészségfejleszt6 Program
és kommunikacidja a még egészségesek megszdlitasaval, pozitiv megkozelitéssel éri el a
kitlzott célokat, a betegségek és kovetkezményeik helyett a kardiovaszkularis egészséget és
meglrzését helyezi el6térbe, felel§s gondolkodasu kozosséget épit. A Medexpert Kft. altal

elinditott Sziverdsits Sziv és Errendszeri Egészségfejleszté Program a vallalkozas Tarsadalmi

Felel6sségvallalasi programja.
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A Sziverdsit6 Egészségfejleszté Program a lakossag, az egészségiigyi szolgaltatdk és az
egészségpolitika szamara fejlesztett modulokat tartalmaz, melyek a Semmelweis Terv altal

is szorgalmazott paradigma-valté koncepcién alapulnak.

Tajékoztatd anyagok @ Webes Informacio a rizikérol

N %

Mérési lehetGség Eletmdd tanacsok

&
4

[Ty yO ’ \’ s z
K6z6sségi oldalak, web, események Képzés

1+] %

Eszkozok Bérleti lehet&ség

SN

Kommunikacids tamogatas Kutatasi lehetGség

b4 Belfoldi és kiilfoldi PR lehetdsége

A Sziverdsit6 Egészségfejleszté Program nyitott az egész tarsadalom szamara és kifejezett
célja a szakmai illetve civil csoportokkal valé szoros egyuttmikodés és a tapasztalatok
megosztasan  keresztlil az  egészségfejlesztést szolgald moddszerek folyamatos

tovabbfejlesztése, valamint hazai és kulfoldi elterjesztése is.
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Tajékoztaté anyagok

A
ﬂ A lakossag nem kell6en tdjékozott a sziv és érrendszeri kockazati tényezGket

illetéen.

Kozértheto

nyomtatott anyagok,

tajékozddast és az egészségneveld aktivistak munkajat.

Sziverdsitd Teszt/Rizikdteszt/Egészségteszt

A kampany gyujtépontjat egy, az egyénre vonatkozdé kardiovaszkularis rizikdt megbecslé
webes alkalmazds, a Sziver@sits Rizikoteszt képezi. A rizikdbecsl6 teszt megjelenésében és
tartalmaban a kampany legfontosabb elemét képezi, amelynek elemei visszakdszonnek az

egyéb megjelenéseken. Az alkalmazas és ennek kommunikacidja a Medexpert Arteriograf

egyik legfontosabb hozzaadott értékeként funkcional.

Sziverdsito Egészsegteszt

ans KERDESEK 1-d: SZEMELYES ADATOK

Mikor sziilettél?
1981
Nemed

® Nb Férfi

Beléptél mdr a viltozd korba?

-
szivtrasits
Lokhelyed
Iranyitészim vagy viros

Nem tudom)
®) lgen piew nines vilarz
Emil cimed:

@

s T o3

Sziverdsitd Egészségteszt

i ' KERDESEK 29-32: ARTERIAS ELETKOR ES FUNKCIO Isz:;rr;::uz
Voltdl az elmult egy évben Arteriograf vizsgdlaton?
Nem tudom)/ .
@) hesn tam nincs vilasz ‘..
Mennyi a pulrushulldm-terjedési sebességed? Mennyi az ougmentdcids indexed?
p] — Nem tudom, | — Nem tudom,
I'I"IfS gcl 210 nines vilasz % ggl 210 nincs vilasz
Mennyi a centralis vérnyomdsod? Mennyl a centrdlis pulrusnyomdsod?
= ] Nem tudom,
g e—, N o Botenm o
Artérias élethorod
2 3 5 . Reahds diriora kil dtsg)
(5 e S el
e . T o
POS megjelenések

A SziverGsit6 Egészségfejleszt6 Program és tamogaté kommunikacio ,Point of Sale”
megjelenései. A rendszerben m(ikodS Arteriografok lakossagi kommunikaciéjat szolgald
plakatok, brosurak, szoréanyagok kihelyezését jelenti. Arculatukban és tartalmukban

szigorlan koherens egységet képeznek a sziverosito.hu-n megjelenitett anyagokkal.
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Webes informacid a rizikérél

@ A sziverGsit6.hu oldal a legutdbbi evidenciak alapjan kézérthetéen mutatja be a
sziv és érrendszeri kockazati tényezéket. Ugyanitt lehetéség van az egyéni

rizikd meghatarozasara is egy interaktiv program hasznalataval. Az alapinformaciét szamos

érdekes cikk és hir egésziti ki.

A www.sziverosito.hu a Sziver8sits Sziv és Errendszeri Egészségfejleszté Program internetes

kampanyoldala. Ennek fellletén, harom f6 menlpont strukturajaba rendezve taldlhato:

Sziviigyek a nagyvilagbol

A blogszerkezetben folyamatosan frissitett tartalom kiilonb6z6, a sziv és érrendszeri

megbetegedésekkel és betegség megelGzéssel kapcsolatos informaciokat tesz elérhetévé. A

blog a vilaghalé eme témaval kapcsolatos tartalmat gydjti 6ssze és teszi elérhetévé cimkézett

formaban. A blog szerkesztett tartalma a k6z6sségi média puffereként is szolgal.

A mi sziviigyliink

A menipont alatt talalhaté a Sziverdsit6 Egészségfejleszté Program , a B2C (lakossagot célzo)

kommunikacios szegmensre vonatkozd teljes tartalma. Az almenilpontokban fellelhet6

tartalom a program céljatol egészen az egyéni rizikémeghatarozds modjaig mindent

bemutat.

A te sziviigyed

A kampany gyujtopontjaként funkcionald beagyazott internetes alkalmazas, amely az egyéni

rizikébecslést teszi lehet6vé. A latogatdé mindenféle el6képzettség nélkil is személyre

szabott tdjékoztatd értékeket kap kardiovaszkuldris egészségi allapotardl, melynek

pontossaga fligg a latogato altal megadott paraméterek pontossagatdl és teljességétdl. Az itt

elérhet6 alkalmazas a teszt B2C (lakossag szamara kialakitott) vdltozata, amely felhivja a

figyelmet a szlrévizsgalat és a rendszeres allapotfelmérés fontossagara.

STiverosito

sziverdsitd

tesZH]
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Mérési lehetoség
:&S:j. A rendszerben akkreditalt intézmények végezhetik el a paciensek miiszeres
vizsgalatat a CV riziké pontosabb meghatarozasa céljabdl
Kutatasok igazoltdk, hogy a hagyomdnyos, statisztikai adatokon alapuld rizikdbecslést
(SCORE) az érfali merevséget jellemz6 paraméterekkel kiegészitve pontosabb egyéni
kockazat hatarozhaté meg, amely ismerete jobb paciens egylittm(ikodést is eredményezhet.
A programban javasolt az Arteriograffal és EKG modullal végzett komplex vizsgdlat, amely az
anamnézissel és laboratériumi adatokkal kiegészitve a ma elérhet6 legatfogdbb kockazat

felmérést tesz lehet6vé.

Pulrushulldm analizis

e Xper iogra VEnyaridinits WA medexpert Arteriograf lelet
!5] medexps Artoriograf lelet és Pultushullém Analizis HAS; el 8 és artérids életkor becsiés
Pécions adatok
rnyitsszbm: Orszighd My .
Véros: Solymar Saiil, datum: 1954/03/13
cim: Eletkor s78v
Telefon:
E-mail:

sily, 8M1 78 ke, 23.3 kefm2

Kackazati tényezsk

YoBYS kezel
Pulzushullém sebesség mérés
v T.9 m/s R 140 m:
Méréal sdatok PWYV - Artérids életkor becslés
Datum: 2011/06/08 11:19 Magasshe:  183cm  Karkdrosst 29cm PWVao
Operstor:  ARTERIOGRAM Jug-Sy: Ssem  Mandzsetta mérete: 2 "

TensioMed™Software v.3.00.0
11/1120025 00274

év: Demo 02
Ko6d:00018011999
Sz0l.datum:1939-04-19

| e
m v
avR i
v
avL T
avF 5

T oo0-mos 26 mmvs 10 mmvmy Sz0e ki

Cardiax va.02.4 20120817 11:27 1

Egyedilallé alkalmazds a centrdlis vérnyomads és érfali merevséget jellemz6 paraméterek 24

Oras vizsgdlata, amelyet a magasabb rizikdcsoportba sorolt pacienseken célszeri elvégezni.
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Eletméd tanacsok
*'k' A sziv és érrendszeri rizikot befolyasoléd tényezdékkel kapcsolatban bdéséges
nyomtatott és elektronikus informacié all rendelkezésre az egészségesebb életméd
kedvez6 hatasainak alatamasztasara.
Célszerii az életmdd tanacsokat a riziko tényezékkel osszefiiggésben ismertetni. Vannak
nem befolydsolhaté kockazati tényezdk, mint az életkor, a nem, vagy a genetikai hattér, de

ezek is figyelembe veenddk a helyes életmdd kialakitasanal.

i

A csaladban el6fordult betegségeket figyelembe kell venni a helyes életmdd kialakitasanal.

A Y | Y ®

A kockazati tényez6k egy csoportja, tobbnyire mar kialakult betegségek formajaban orvosi
vizsgalatok alapjan kertilhet megallapitasra. Az életmodvaltas ebben az esetben tébb, mint

kivanatos.

—~ 9 6 Gk ¥

A legtdbb sziv és érrendszeri problémat a dohanyzas, alkoholfogyasztas, cukorbetegség,
magas vérnyomas és az elhizds okozza. Ezek hatasai a karos szokdsok elhagyasaval

mérsékelhetbek, legtobb esetben javulds is elérhetd.

{
X ®» 8~ X%

A taplalkozas, élvezeti cikkek fogyasztdsa, a testmozgas, a stressz nagymértékben

befolyasolja a sziv és érrendszeri allapotunkat is. Nem kdzismert az a tény, hogy a szajhigénia
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elhanyagoldsaval kialakulé inysorvadas a folyamatos gyulladasos allapoton
keresztlil okoz sziv és érrendszeri problémakat.
Kozosségi oldalak, web, események
A sziv és érrendszeri prevenciot, egészségfejlesztést szolgalé hasznos informacié
terjesztésére kozosségi oldalt lizemeltetiink, média-megjelenéseket és eseményeket
szerveziink.
A folyamatos kampany soran egyedi, Ujszerli kommunikacids eszkdzoket is alkalmazunk,
hatékony BTL akcidkat szerveziink, folyamatos impulzust generdlva ezzel a sajtd és a

célkézonség szamadra.

A www.facebook.com/sziverosito a program kozOsségi média oldala, ahol a kampany

céljainak megfelel6en megoszthaté a sziverosito.hu/Sziviigyek a nagyvilaghdl blog tartalma.

Ezzel biztosithatd az atjarhatdsag és interoperabilitds a legnagyobb kozosségi oldal és a

kampany internetes oldala kozott.

facebook —_—
” Sziverdsit Timeline ~ July v Highlights ~ D status  [E Photo / Video  [IF] Event, Milestone + | T OreaizAPage
o Siverdsits ” sk | Tuly
137 peopie s this post

Antiokhoszhoz
végzett orvast. A
ak hitt

ért nem egy lovast kildot...)

yekrél pedig it: hitp://vaww.futas.net/

B . .
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Képzés
@ A sziv és érrendszeri rizikd6 megallapitasahoz Uj moddszerek allnak
rendelkezésre, amelyek hasznalatat rendszeres képzésekkel tamogatjuk. Az
ismeretek mélyitését tobbszintlii tanfolyam, elektronikus és nyomtatott anyagok
biztositjak.
Els6 modul: Internetes képzés (webinarium)

Az internetes képzés két valaszthatd id6pontban térténd kotelez6 megtekintését jelenti a

Palyazok szamara otthonabdl/munkahelyérdl stb. A képzési modul
interaktiv, a Palydzdknak Internetes alapu konzultaciés lehetdséget
biztositunk az el6adas kdzben és azt kdvetGen. A képzési modul

része a kotelezéen kitoltendd ellenérzé/oktatd kérdéssor, amely

feltétele a gyakorlati képzésen valé részvételnek.
Masodik modul: Gyakorlati képzés

Az elméleti ismétlést kovetéen a mddszer szakmai hatterével, a vizsgalat pontos

metodikdjaval, esettanulmanyokkal, a mi(iszer gyakorlati

alkalmazasdval, a mukodtetést biztositd informatikai rendszerrel [ esesen

Arteriogrif

ismerkednek meg a nyertes Palydzok. A képzés részeként

ismertetjik a kommunikacids tdmogatas részleteit, a biztositott

anyagok haszndlataval kapcsolatos informaciokat, valamint a

kommunikacioval és a  betegtdjékoztatdssal kapcsolatos

egylttmUkodési kotelezettségeket.
A gyakorlati képzésen a Palyazok részérdl a vizsgald orvos(ok) és

asszisztens(ek) kotelez6en vesznek részt, a képzési modul soran

gyakorlasra is lehetGséget biztositunk. A képzés soran elsajatitott

ismeretek ellen6rzése és ismétlése internetes alapu kérdéssor kitoltésével torténik.

A gépek kihelyezését megel6z8 oktatas és szakmai kommunikacié nem csak az Arteriograf
hasznalatardl, a mérési eredmények értékelésérél, hanem a SziverGsité6 Egészségfejleszté

Program edukdciojardl is szél. A www.arteriograf.hu a SziverGsité Egészségfejleszt6 Program

szakmai tuddsbazisa. Az eddig publikalt tartalom mellett Uj fémenipontban a SziverGsitd
Program is felliletet nyer, ahol az ,egészségiigyi szolgaltaték” kommunikacidés szegmens

igényeinek megfelel6en a program teljes mddszertana elérheté.
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Eszk6zok
lﬂl Az érelmeszesedés korai és el6rehaladott fazisat egyedi vagy 24 dras non-
invaziv méréssel allapithatjuk meg. EKG modullal valé kiegészitéssel, egyedi

programmal végtagi elvezetésekbdl is megallapithato a veszélyes pitvarfibrillacié.

A magyar kormany altal meghirdetett elsé Széchenyi Terv tamogatasaval, 2004-ben sziiletett
meg tobb tudomdanyos kutatécsoport kdzos munkdja eredményeképpen az Arteriograf. A
vildgszabadalommal védett mddszer pontossdgdt invaziv vizsgalat is igazolta. Fontos
szempont, hogy a vizsgalat fajdalommentes, az asszisztens altal is elvégezhetd és nem
igényel specidlis rendel6i kornyezetet. A mért adatok elektronikusan tovabbithatok,
adatbazisban kezelhet6k, e-Health alkalmazdsokban felhasznalhatéak. A nyomtatott lelet

szamos adatot mutat be kozérthet6 formaban.

Az Arteriograf a SziverGsit6 Egészségfejleszté Program fontos szakmai eleme. A

/\\! bérleti konstrukcidban kihelyezett készllékek altal mért paraméterek az egyénre
szabott rizikdmeghatarozast tdmogatjak. A vizsgalat elvégzésével egészitve ki a

paciensek demografiai, laboratdriumi, életviteli adatait, egyéni CV rizikdja pontosabban
hatarozhatd meg. A mért paraméterek jelentése elmagyarazhaté és adekvat tanacsokkal az
életvitel megvaltoztatdsa kivalthatd. A mért adatok természetesen kivaléan hasznalhatdk a
szekunder prevencidban is az alkalmazott terdpia hatékonysdganak ellen6rzésére és a

paciens allapotanak folyamatos kovetésére.

W Arteriograph

Vascular age assessment
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Az Arteriograf nem egyetlen eszkdze a SziverGsité Egészségfejleszté Programnak.
A . A rendszer elemét képezi a szintén magyar fejlesztésli EKG modul és annak

kezel6 programja, amelyet a pitvarfibrillacio négy elvezetésbdl torténé

megallapitasara is felkészitettek.

A legutdbbi fejlesztések lehetévé teszik a felkari és centradlis vérnyomds mellett
s\WAa  az érfal rugalmassagat jelz6 paraméterek 24 6rds vizsgdlatat is. A pontosabb
diagnosztikat, vagy a terdpia kovetését tamogatd teljes termékvonal az

Arterialcare portfélio all az azt alkalmazni kivandk rendelkezésére.
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Bérleti lehetGség
% Sok intézménynél okoz gondot az eszk6zok megvasdrldsa., mig esetleg
rendelkeznek forrasokkal a szlirési és egészségfejlesztési programok
megvaldsitasara. llyen intézmények szamara palyazati Gton tessziik lehet6vé a késziilékek
hasznalatat az elvégzett mérések utani térités ellenében.
A palyazat keretében, a mérésszam-alapu bérleti konstrukciéban folyamatosan elnyerheté
készlilékeket a Medexpert olyan hozzaadott értékkel ruhdzza fel,
amely egyedilallé mddszertant, és a paciensek tajékoztatasat,

meggy6zését szolgadld kommunikdciés tamogatdst biztosit a

program keretében lGzemeltett mlszerekhez.

A palydzatban meghatarozzuk a leend6 Uzemeltet6k altal
mikodtetett vallalkozasra, a szolgaltatas helyszinére, a foldrajzi elhelyezkedésre, valamint az
orvosi felkésziiltségre vonatkozd elvarasokat annak érdekében, hogy minél pontosabban
meg lehessen itélni a hatékony Uzemeltetés lehetGségeit. A palyazat soran a palydzdk
kifejtend6 feladatot is kapnak, amely a mlikodtetésre vonatkozo alkalmassag megitélését
szolgdlja. A késziilékeket kizardlag olyan palyazé Gizemeltetheti, aki rendelkezik legalabb egy,
minimum altalanos orvosi végzettséggel rendelkezé szakértével, aki a méréseket
ténylegesen végzi.

Az Uzemeltet6nek vallalast kell tennie meghatdrozott szamu havi mérés teljesitésére. A
szerz8d6 Uzemeltetd mérésenként bérleti dijat fizet. Az Gzemeltet6knek az lUzemeltetés
soran is rendszeresen képzésen kell részt venniiik, amely soran a Medexpert felfrissiti a
készlilék hasznalataval kapcsolatos informaciot (szakmai képzés), valamint ismerteti az
Uzemeltetéssel és a kommunikacidval kapcsolatos egyéb feladatokat, kotelezettségeket,
lehet6ségeket. A folyamatos képzéseket és az informacid-aramlast a rendszer internetes
felllettel tdmogatja, amelyet az lizemeltetd sajat, személyre szabott belépési csatornan és
fellileten érhet el.

A Medexpert jelentds kommunikacids tamogatast nyujt az lzemeltetd tevékenységéhez.
POS- és nyomdai anyagokat biztosit a komplex vizsgalatok mérés-helyi kommunikacidjahoz,
folyamatos orszagos szint( pr-, illetve regionalis hirdetési aktivitast bonyolit le a szolgaltatas
és az lizemelteto teljesitésének elGsegitése érdekében. Egyben elvarja, hogy a rendelkezésre
bocsatott anyagok és lehet6ségek hasznalataval az lGzemelteté hatékony kommunikaciot

folytasson a sziv- és érrendszeri prevencio és egészségfejlesztés népszer(sitésére.
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Kommunikacids tamogatas
é Folyamatos média-tajékoztatassal és rendel6kben hasznalhaté tajékoztatd
anyagokkal tartjuk fenn a lakossag érdekl6dését a SziverGsit6 Egészségfejlesztd
Programban vald részvétel és a mérési helyek felkeresése irant.
A Medexpert az Arteriograf késziilékekre alapozott Sziver@sité Egészségfejleszt6 rogramnak

a kovetkez6 kommunikaciot biztositja.

A Bevezetd (B2B) kampanyszakasz sordn, a palyazat kiirasat

kovet6en az Arteriograf késziilékek bérleti konstrukcidjanak

megismertetése a szaksajton keresztiil a szakmai célcsoporttal.
Eszk6z6k: A szakmai célcsoport szamdra sajtonyilvanos eseményt szerveziink,
majd sajtokézleményeket juttatunk el a szakmai orgdnumokhoz.

Véleményvezéreket és szakmai tadmogatokat kériink fel, k6zremiikdésiikkel folyamatos pr megjelenéseket

generdlunk. A lehetséges pdlydazok figyelmét direkt marketing eszkéz6kkel is felhiviuk a prevencids program

lehetdségeire.

A Projektindito, piaci bevezetést tamogaté (B2B, B2C) kampanyszakasz soran, a
kihelyezésre kerilé késziilékek piaci bevezetésére iranyuld, illetve a szolgaltatast és a

prevenciot megismerteté kommunikacios tevékenység: pr, ATL, BTL, online.

Eszk6z0k: Sajtékozleményekkel, a regiondlis sajtdban megjelentetett pr és hirdetési megjelenésekkel, célzott
billboard elhelyezésekkel tadmogatjuk a szolgdltatds piacra lépését. A szolgdltatds megismerését POS-, és
nyomdai anyagokkal segitjiik, ide értve az egységesen meghatdrozott betegtdjékoztato anyagokat, terdpids

stratégidt is. Internetes jelenlét: arteriograf.hu és sziverosito.hu.

7 _ s

Folyamatos kommunikacié (main flow - B2C): ,Sziverdsit6” kampdany az Arteriograf

ponwe)l

készilékek és szolgaltatasainak folyamatos kommunikaciés tamogatdsa a ,Sziverdsit6” sziv

és érrendszeri megel6z6 és egészségfejleszté kampany ernydje alatt.

Eszk6zok: A szolgdltatds helyszinén POS megjelenésekkel (plakdt, brosura, installdcid) hiviuk fel a pdciensek
figyelmét, a lokdlis elérést a regiondlis sajtoban megjelentetett pr anyagok és hirdetések biztositjdk, ezt
egészséges életmddra 6szténzd informdcids anyagok és/vagy széré-ajandékok egészitik ki. A témeges elérést és
motivdciot az orszdgos sajtoban folyamatosan végzett pr tevékenység biztositja. Internetes tdmogatds:
arteriograf.hu (B2B), sziverosito.hu rizikébecslés funkcioval (B2C), k6zésségi média: facebook/sziverosito. A
folyamatos kampdny sordn egyedi, ujszeri kommunikdcios eszkézoket is alkalmazunk, hatékony BTL akcidkat

szerveziink, folyamatos impulzust generdlva ezzel a sajto és a célkbzénség szamdra.
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Public Relations

A SZIVEROSITO Program teljes idStartama alatt az egyik
legfontosabb (proaktiv) kommunikaciés eszkdz. A kampany
soran a rendszeres sajtokdzlemények és az egyéb online,

nyomtatott és elektronikus médiamegjelenések (interjuk,

cikkek, publikacidk) nem csak a CV betegségek megel6zésének fontossagara, hanem a

Sziverd@sitd Egészségfejlesztd Programra is felhivjak a figyelmet.

POS megjelenések

A SziverGsit6 Egészségfejleszt6 Program és tamogaté kommunikacio ,Point of Sale”
megjelenései. A kihelyezett Arteriografok lakossagi kommunikacidjat igy plakatok, brosurak,
szérdanyagok kihelyezését jelenti. Arculatukban és tartalmukban szigordan koherens
egységet képeznek a sziverosito.hu-n megjelenitett anyagokkal.

A B2B kommunikacido célja, hogy megfeleltetett eszkdzrendszerével, csatorndival és
Uzeneteivel felhivja az orvostarsadalom és egészségpolitika figyelmét a bérleti
konstrukciéban rejlé lehet&ségekre és a Sziver6sitd Egészségfejleszté kampdany fontossagara,

illetve ezek szinergidjabol adodd egyediilallé médszertanra.
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Sziverssits

A SziverGsit6 Egészségfejleszt6 Program kiildetése, a B2C kommunikacié célja,hogy felkeltse
a még egészségesek figyelmét és felel6sségérzetét sajat sziv és érrendszeri egészségik

meg6rzése céljabdl.
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Kutatasi lehet6ség
A Sziverlsit6 Egészségfejleszt6 Program pdratlan lehetGséget biztosit
adatgydijtésre és erre alapozott kutatasokra. A TAMOP 6.1.2 program 5%-anak
felhasznalasaval 100.000 paciens adatainak begytijtésére lenne méd.
A kutatdsi program segitségével akar tobbszazezer pdaciens bevondsaval nyilhat lehetdség
népegészségigyi jelentGségli, egészségfejlesztési célu
kutatasok lebonyolitdsara.
A SziverGsitd Egészségfejleszt6 Program

eszkdzrendszere adatbdzis szinten kezeli a paciens és

mérési adatokat. Ezzel lehetévé valik az adatok

elektronikus  tovabbitdasa és tudomanyos célu
feldolgozasa is. A kikérdezés vagy mérés Utjan keletkezett, vagy mas adatbazisbdl atvett
adatok allomanya a kutatadsi céloknak megfelel6en rugalmasan el6re konfiguralhatd. A
program egyik fontos eleme a mérdeszkozoket és mért adatokat is kezel6 egyedi program,

amely a paciens adatokat és az adatbazist is kezeli.

Természetesen ,adatgylijtés” még tudomanyos céllal is csak ETT engedéllyel és az
adatvédelmi szabdlyok betartasaval torténhet.

Kutatasi témak tekintetében szamos Uj lehetség nyilik meg. Bar méd van a hagyomanyos
prevencids programokban altalaban gylijtott paciens adatok feldolgozasara is, de csak ez a
program képes a legijabb evidencidkkal alatamasztott fontossagu érfali merevséggel és
mas centralis paraméterekkel kapcsolatos adatok mérésére, gylijtésére és feldolgozasara.
Ezeknek az adatoknak a feldolgozasa magyardzatot adhat a rendkiviil rossz magyarorszagi
sziv és érrendszeri haldlozasi adatok okaira is.

Folytathatnank a sort sok egyéb kutatasi témadval, azonban inkdbb egy kilonleges
lehet6ségre hivjuk fel a figyelmet. A hatékony prevencidhoz és egészségfejlesztési célokhoz
hatékony kommunikacidra is sziikség van. Az elmult években tébb prevencids célu reklam
jelent meg a kozmédidban, azonban nem ismert ezeknek a hatadsa, hatasfoka.
Valdszinlsithetd, hogy nem is késziilt ilyen hatasvizsgdlat. Az is belathato, hogy példaul a sziv
és érrendszeri prevencid célcsoportja messze nem homogén. Hatékony kommunikacié csak

egy adott célcsoportra dolgozhatd ki, sajnos nem létezik altaldanos megoldds. Ezen
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tulmenden az egyes csoportok onmagukban sem muikodnek racionalisan a kockazatok
felismerése, megértése és a sziikséges cselekvés tekintetében.

Ennek a tézisnek a bizonyitasara itt nincs méd, de alljon itt csak egy példa: egy kdzelmultban
megjelent német tanulmany alapjan, ha a média azt kommunikalja, hogy ,sajnos kevesen
mennek (pl) prosztatardk szlrésre”, akkor a veszélyeztetett csoport tagjainak sz(rési
aktivitasa tovabb csokken.

A SziverQsit6 Egészségfejleszt6 Program rendelkezésére allé eszkozeit, kommunikacios
programjait is olyan kutatasok szolgdlataba lehet allitani, amelyek a hatékony

egészségfejleszt6 kommunikacid szamos pszicholdgiai,

‘@3 - Y szocioldgiai és modszertani elemét hivatottak vizsgalni.

# = A . .- T
sziverésits _ Késziilnek ugyan elemzések a paciens egyuttm(ikodés,

egészségpragram

terdpiakovetés, gyodgyszerszedés targykorében, de nem

lévén hagyomdnya, és f6leg koltségvetése a sziv és

érrendszeri prevenciénak, ez a terilet nyitott a kutatdsok

szamara is.
@ Belfoldi és kiilfoldi PR lehetdsége

A sziv és érrendszeri prevencié eredményes és koéltséghatékony kommunikacidjat a Public
Relations tevékenység biztositja. A modell bevezetése és az ezt koveté folyamatos
sajtokommunikaciés tevékenység Aallandé megjelenést és pozitivn kommunikacids

lehetGséget nyujt a programban érintett egészség- és szakpolitikusok szamara is.

A Sziver@sité Sziv és Errendszeri Egészségfejlesztd Program a vildgon elséként egy olyan
Osszetett prevencids modellt képvisel, amely nemcsak a specidlis késziiléket teszi elérhetévé
az orvosok és a pacienseik szamara, hanem a hozza kapcsolddd folyamatos kommunikacio és
korszerl, kozosségi médidra is alapozott eszkdzrendszere egészséges életvitelre és
felelGsségteljes gondolkoddasmodra is 0sztondz. A program belfoldi PR szempontjabdl is
jelent6s, mivel nagy tarsadalmi sulyu, és egyben évi 600 milliard Ft koltségvonzatu probléma
megoldasahoz kivan széles tarsadalmi rétegeket megnyerni és mozgésitani. Ezen tulmendéen

szamos ponton kinal egytuttmikodési lehetEséget mas civil vagy kormanyzati programokkal.
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Az NCD, ,Nem Fert6z6 Betegségek” vildagméretl problémat és hatalmas koltséget jelentenek
napjainkban. Egyontet(i a torekvés ezek visszaszoritasara, de a gyakorlatban is jol mikodé
prevenciés modellt még sehol sem dolgoztak ki. Arnyalja a képet az a tdbb kutaté altal is
publikalt elmélet, amely szerint a hatékony prevencié nem jar koltség megtakaritassal. Ez be
is lathato, hiszen a ma f6 rizikéfaktornak tekintett hiperténia és diabétesz akar korai
felismerése is a mai kezelési iranyelvek szerint élethosszig tartd gyogyszerszedést jelent. Egy
tanulmany azt mutatja ki, hogy ,0lcsdbb” a probléma akut szakaszban val6 kezelése, mint
megelGzése.

Sziver8sitd Sziv és Errendszeri Egészségfejleszt6 Program az egyéni rizikdt mért
paraméterekkel is aldatamasztja és erre alapozott kommunikaciéval a szikséges
életmddvaltast is elérheti a paciensek jelent6s hanyadanal. Ez egyben a legolcsébb
megoldast is jelentené, mert alapvetéen a sziv és érrendszeri betegségek térnyerését az

életmodd kedvez6tlen atalakulasa tette lehetévé.

A program struktirdja, modszertana és remélt kedvez6 eredményei jelentés nemzetkozi
érdeklédésre tarthatnak szamot. A magyarorszagi népegészségligyi helyzet olyan sok
Osszehasonlitasban foglal el kedvezé6tlen helyet, hogy gyors javulas csak Uj paradigmara
alapozott prevenciéval képzelhet§ el. Egy ezen a terlileten elért siker a hazai
egészségpolitika szamdara kivald nemzetkozi PR lehetGséget is biztositana, bar az igazi haszon

a magyar tarsadalom szamara lenne elkdnyvelhet6
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12. Osszefoglalas

Nem torekedhettem a téma teljes kidolgozasara, de igyekeztem a legfontosabb
szempontokat mélységiikben is bemutatni. Azt gondolom, hogy a jelenlegi helyzet objektiv
bemutatasa mindenkit meggy6zhetett arrdl, hogy a sziv és érrendszeri prevencioval
érdemben is foglalkozni kell. Az is érzékelhet8, hogy szamos oknal fogva ez a téma mindig
hatrébb sorolddik a kormanyzati prioritdsok listdjan. Valdjaban az embereknek lenne
szilkséglik a helyzet megvaltoztatasara, tehat mikodhetne olyan modell is, amely sokkal
jobban szamit az egyéni felelGsségre. Tudjuk, hogy ez csak hosszu tajékoztatd munkdval

érhet6 el.

Dolgozatom zarasa napjan valik nyilvdnossa a Sziverdsité Egészségfejleszté Program. Ez 200
mérbeszkoz bérletére vonatkozd palyazattal indul és az alkalmazdk a teljes kommunikacids
csomaggal varhatjak és kezelhetik pacienseiket. Az egyidejlleg induld kommunikacids
kampany folyamatos lakossagi tajékoztatast biztosit és a korszerl média eszkdzokkel

igyekszik a részvevik létszamat és a modszer hatékonysagat novelni.

A kozeli hédnapokban két nagyobb uniés finanszirozasu projekt is elindul. A TAMOP 6.1.2 a
kistérségeknek nyujt segitséget egészségfejlesztési irodak |étrehozasara és lizemeltetésére.
Ezek célja a lakossagi sz(irés is. Oszintén reméljiik, hogy kozilik minél tébben épitik be
programjukba a SziverGsité koncepciot. Ebben a szerencsés helyzetben rovid id6 alatt
lehetne értékes informdciot nyerni a hatranyos helyzet(i régidk lakossdagdnak sziv és
érrendszeri allapotarél. A masik unids projekt a Svajci Alap altal finanszirozott
praxiskdozosségek kialakitasat célz6 program. Ez a program a romak altal srin lakott

térségekben dolgoz ki az alapellatas korszer(sitését célzé Uj modellt.
Zard gondolatként el6re tekintlink a 2025-6s évre, abban a reményben, hogy a sziv és

érrendszeri prevencioban matél alkalmazott innovativ mddszerek addigra a kivant

eredményt, a haldlozds és megbetegedés drasztikus csokkentését biztositjak.
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| PROFILE

Risk modelling/stratification in healthcare

The Hungarian Ministry of Health follows the aim of the WHO: a reduction of 25% in NCD mortality by 2025. ..

on-communicable diseases
N (NCD) represent a worldwide

problem today. From these,
cardiovascular (CV) diseases are
responsible for approximately 50%
of cases. In Hungary, the facts are
shocking and sad, as the mortality
rate caused by stroke is 150% of the
European average, while ischemic
heart disease is 250%. At the same
time the mortality due to breast cancer
matches the European average, it is
‘only’ 109%.! If the clinical care is
supposed to provide the same quality
for all types of disease, we could
conclude that the difference in the
outcome of certain illnesses must be
found in the phase before treatment,
so the steps leading to improvement
and cure should be taken earlier. In
Hungary the screening for cancerous
diseases is institutionalised, well-
known, and well communicated. At
the same time there is no nationwide
cardiovascular screening, and no
primary and secondary prevention
based on it.

In accordance with the public health
chapter of the Semmelweis Project of
the Ministry of Health for establishing
a wholesome CV prevention a paradigm
shift is needed, new characteristics
are worth involving and measuring,
new screening and communication
methods should be applied to motivate
patients to take active cooperation in
attaining good health.

Newly recognised risk factors in
cardiovascular risk assessment
- individual risk evaluation

The traditional cardiovascular
prevention uses a statistical analysis
of well-defined risk factors. The
efficiency of this method is inadequate
due to the facts that these parameters
fail to determine individual risk and
their communication value is weak

to achieve the efficient patient
collaboration.

CV risk assessment is usually based
on traditional risk factors: age, gender,
lifestyle, smoking, diabetes and some
measurable characteristics: blood
pressure (BP), blood cholesterol
levels, CRP. Researchers in recent
years have determined other easily
recognisable biological markers that
need to be taken into account, those
that are more exact and reliable to
define individual risk.

Scientific forums now focus on arterial
function and stiffness. The last
guidelines of hypertensive care define
arterial wall characteristics as ultimate
markers of organ damage.

The termn ‘arterial stiffness’ once
referred only to the loss of compliance
in the large arteries, now it is
encompassing the characteristics of
the entire arterial system, including the
biochemical, structural and mechanical
changes in the small and large arteries,
as well as the comparative pressures.

Pulse Wave Velocity (PWV) - The
arterial wall tissue structure of the aorta
is the key for its function, maintaining
the continuous blood flow. The loss of
elasticity due to environmental factors
or ageing puts exira load on the arterial
system. The PWV, describing the
degree of the damage is a strong and
independent predictor of CV mortality
in both the general and elderdy
populations, and its measurement is
strongly recommended by the
European Guidelines.2.2

Augmentation Index (Aix) - The small
vessels inner layer, the endothelium
is a functional organ. These cells are
responsible for adaptation to prompt
and long-term environmental changes,
and when are damaged by several
risk factors, lead to higher vasotone
all over the body - this condition can

be characterised by the Aix. This
increased tone involves higher
pressure at the heart (afterload) that
increases the risk of CV events.*

Central blood pressure and pulse
pressure - in a healthy arterial
system the blood pressure near the
heart is lower than at the upper amm,
where it is usually measured. The
central blood pressure is proven to
be a better predictor of cardiovascular
diseases, and it is in a closer
correlation with carotid hypertrophy
and the extent of atherosclerosis
than the brachial pressure.5

Arterial age - the concept of
EVA and ADAM

Professor Peter Nilsson introduces a
special aspect of risk assessment,
mean BP, glycaemia and lipids are
fluctuating in the follow-up of patients,
and can change within time, so these
circulating biomarkers measured at a
certain time may give only a snapshot
and not the whole history of arterial
wall damage. However, artenial stiffness
reflects the true arterial wall damage,
it is @ cumulative measurement of the
damaging effects of CV risk factors on
the arterial wall with ageing.

In certain individuals arterial wall
damage may develop faster than
biclogical ageing would dispose. In
proportion to general population
data, this is called ‘early vascular
ageing' (EVA). Its interpretation is
easily understandable for patients,
furthermore the relevant parameters
have stronger predictive value than
the traditional risk factors.€

In these cases the only solution seems
to be the use of medication reducing
atherosclerotic processes (aggressive
decrease of atherosclerosis modifiers,
so the answer to EVA is ADAM), hence
the course is slowed down and the

occurmrence of CV events is delayed.
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A device quaiified to measure
all parameters of arterial
stiffness in one seat
Arteriograph was bom as a result of
a collaboration of several research
groups in 2004, supported by the
first Széchenyi Plan of Hungary. The
development created a fast, easy,
non-invasive method that allows the
simultaneous measurement of all
characteristics describing arterial
stiffness. Established studies have
attested the reliability of the worldwide
patented technique?, and others have
certified that compared to other
similar devices Arteriograph necessarily
shows muitiple advantages 82

For the prevention of certain CV
diseases, like stroke, other screening
methods are also recommended, so
is the ECG test for atrial fibrillation,
an independent predictor of the
disease.!? In order to complete the
CV prevention system, an ECG module
has been added to the Arteriograph
device, so atrial fibrillation can be
recognised simultaneously.

It is important to know that the
examination can be performed by
one assistant only, and needs no
special circumstances or a doctor's
office. The printed report shows the
patient’s data and measured values
in a comprehensive form. These data
can be used in the secondary
prevention as well, in controlling the
efficacy of the therapy or the follow-up
of status improvement.

it is time to tum theory

to practice

In the common thought heart attack
and stroke are signless, inevitable
fatal events. Furthermore, people put
psychological and social obstacles
against thinking about prevention. Its
importance and cost-effectiveness
must be thought of because it is
impossible to change for the better
without patient cooperation. They
have to be interested in their own
health and involved in treatment by
comprehensive care and targeted
communication, for better compliance.

|

artenal stiffness

Arterial stiffness is 3 cumuiative measure of the damaging effects of CV risk factors on the
arterial wall with ageing. The other CV risk factors may give only a snapshot and not the whole

history of arferial wall damages

100% damagad |

Arterial wall

100% normal |

Time

Time course for the development of EVA and start of intervention with ADAM in patients at

increased cardiovascular risks

Mow, the scientific evidence has
approved extended, more complete
methods for effective CV risk assess-
ment. There must be an innovative
prevention model providing complete
individual risk assessment, including:
software, equipment, education and
communication. It focuses on early
detection of all main known causes
of cardiovascular disease, combining
the different available methods.
Screenings are followed by consultation
and follow-up. The project includes
the formation of the physicians as
well, regarding report evaluation and
technical background.

The Hungarian Ministry of Health
develops a project on evidence based
primary and secondary prevention
with the support of national and EU
resources, in order to achieve WHO
goals: the reduction of 25% in NCD
mortality by 2025. Our experts are open

to serve this scientific collaboration
aiming for common goals.
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AZ ARTERIAS ELETKOR MERESE ATTOREST HOZHAT

Még mindig 65 ezer honfitarsunk hal meg sziv- és érrendszeri betegségekben
évente

Sajtokézlemény

Budapest, 2011. aprilis 28. — Magyarorszagon az dsszes halalozas felét és a
munkaképesség elvesztésének kozel egyharmadat még mindig a sziv- és
érrendszeri betegségek okozzak. A szamtalan figyelemfelkelt6 kampany
ellenére a tarsadalom és az egyén felel6ssége nem kielégito a hatékony
megel6zéshez, pedig legfobb ideje annak, hogy komolyan vegyiik a problémat
mi magyarok is, akik persze ,,sose halunk meg”.

Az érrendszeri betegségek katasztrofalis kovetkezményei, az agyvérzés, a
szivinfarktus, a szivelégtelenség, vagy az also végtagok elvesztéséhez vezetd
periférias érszikilet a legsulyosabb életmindség rontd kortilmények kozé
tartoznak, és hatalmas terhet ronak mind az egészséguligyi ellatérendszerre,
mind a betegekre és csaladjukra.

,Az emberek tébbnyire ugy tekintenek a sziv- és érrendszeri betegségre, mint
egy végzetszerd, elkeriilhetetlen eseményre. Igaz, a legfébb kivadlto ok, az
érelmeszesedés hosszu ideig tiinetmentes maradhat, igy sajnos sok pdciens
esetében az elsé tiinet egyben az utolso is, hiszen az infarktus gyakran hirtelen
halalként jelentkezik.” — véleményezte a helyzetet Prof. Dr. Farsang Csaba, a
Magyar Hypertonia Tarsasag orokos tiszteletbeli elndke. ,, Napjaink prevencids
id8s, mint az artéridinak az életkora. Az érrendszer korai 6regedésének
felismerése és ezt kovetd agressziv rizikocsokkentd terdpia sokat segithet a
fatdlis események megel6zésében.”

Az elmult évtizedben az orvostudomany Uj lehetfséget teremtett az
érelmeszesedés korai fazisaban vald felismerésére az artérias funkcio és a
nagyartéria rugalmassaganak vizsgalatan keresztil. A szemléletvaltas
eredménye olyan egyszer(ien alkalmazhaté mdszerek, alkalmazasukban
veszélytelen eljarasok megjelenése, amelyek képesek az artérias funkciot
jellemz6 paraméterek mérésére. Korabban ezek a fontos jellemz6k csak klinikai
korilmények kozott voltak vizsgalhatdak, az érfalak rugalmassaganak mérése
manapsag nem bonyolultabb a vérnyomasmeérésnél. Az , Arteriograf”’ orvosi
mUszer néhany perces, fajdalommentes méréssel értékes informaciét ad a
vizsgalt személy artérids rendszerérdl, a f6 Gt6értdl a kis arteriolakig.
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LA megélt éveink szama és az érrendszeriink életkora nem feltétleniil azonos. Az
artérids életkor meghatdrozadsdval kénnyen értelmezhetd és az egyén aktudlis
dllapotdra vonatkozo fontos adatokat kaphatunk. A kézismert hagyomdnyos
rizikéfaktorok, mint a dohdnyzds, az elhizds, a cukorbetegség vagy éppen a
magas vérnyomds akkor vdlnak igazi fenyegetéssé és vezetnek végil a
kivanatos életmodvdltdshoz, ha a pdciens a sajdt rossz érdllapotaval
szembesiil.” — nyilatkozta Csuka Domokos, a Medexpert Kft. lgyvezetd
igazgatoja.

Korunk gazdasagi és tarsadalmi kényszere alapjan az egyéni felelsség kérdése
a korabbiaknal sokkal fontosabb szerepet kap az egészségligyben, igy a
megel6zést szolgald olcsd, ugyanakkor hatékony mddszerekre sokkal nagyobb
szlikség lesz a jov6ben.

Tovabbi informaciét az Arteriograf-rél a www.arteriograf.hu oldalakon talal.

A Medexpert-rél roviden

A Medexpert Kft. tobb mint két évtizede meghatdrozé szereplG a specidlis vagy prémium mdszerek és
eszkozok piacan. Szamos, a kategoéridjaban piacvezetd multinacionalis nagyvallalat kizardlagos
forgalmazdjaként a legmodernebb és legfejlettebb technoldgidkat kinalja az allami és magdnszférabdl
egyarant érkez6 megrendelSinek, partnereinek. Harom ©6ndlld Uzletdga egyeduilalld
szakembergarddval rendelkezik az orvosi mUszerek, a teszt- és mérémliszerek, valamint specialisan a
sziv- és érrendszeri diagnosztika és betegségmegel6zés teriiletén. A Medexpert nem csak a megfeleld
m(iszer vagy eszkoz kivalasztdsdban tamogatja lgyfeleit, hanem az lzemeltetés, alkalmazas soran
felmeriild kihivasokra is gyors és hatékony valaszt képes adni.
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OREG EMBER NEM VEN EMBER — MEGMONDJAK AZ EREINK
A valds és az artérias életkor kozott jelentds korkilonbség lehet,
megbecstilésével idejében megel6zhetbek a végzetes megbetegedések

Sajtokézlemény

Budapest, 2011. junius 29. — A sziv és érrendszeri betegségek a modern kor
legnagyobb vamszedGi. A megel6zésiik nemcsak egészségiigyi, de gazdasagi
kérdés is egyben, hiszen a gydgy- és utokezelések hatalmas terhet ronak a
szocialis ellatérendszerekre. Az artérias életkor mérése a legegyszeriibb és
leghatékonyabb moéd az egyén veszélyeztetettségének megallapitasara,
amellyel akar a fatalis kovetkezmények is megel6zhetdk.

Az artéridas életkor fogalma nem Uj keletli, de meghatarozé szerepét az
altalanos egészségi allapotunkban csak napjainkban kezdi igazan felismerni az
orvostudomany. Nem véletlendl, hiszen az elhizas, mint a modern kor jarvanya,
az egyik leggyakoribb rizikéfaktora a sziv és érrendszeri megbetegedéseknek. A
magas testzsirszint, de féként a hasi elhizas, tovabba a cukorbetegség is
kifejezetten rossz hatdssal vannak az erekre. Am ha a testsullyal nincs is
probléma, a magas vérnyomas, a dohanyzas, az Gl6 életmdd, a stressz mind-
mind felgyorsitjak a vaszkularis 6regedést. A magas pulzusszam (napi 100.000
szivverésnél tobb) szintén terheli az érrendszert, a genetikai adottsagrdl, a
csaladi érintettségrél mar nem is beszélve.

Vannak mar mddszerek, amelyekkel az orvosok néhany perc alatt egyszerilen
megallapithatjak a paciens artérias életkorat. Olykor mérés nélkil is alapvetd
kilonbséget tételezhetiink fel az életkor és vérerek életkora kozott. Példaul egy
dohanyzé 35 éves férfinek, aki magas vérnyomasban szenved, ezen felil
cukorbeteg, valamint még a koleszterinszintje is magas az artérias életkora akar
70 év is lehet — azaz kétszer olyan id6s, mint 6 maga. Egy fiatalabb, 30 éves
nének, hasonlod rizikdfaktorokkal tobb, mint 80 évesek is lehetnek az artériai.

»Egy ilyen kalkuldcio azt a benyomdst kelti, hogy a rizikofaktorok hatdsdra
gyorsabban Oregsziink, mint gondoljuk” — mondta Donald Lloyd-Jones, a
Chicagdi Egyetem preventiv kardioldgusa. "Minél konkrétabban beszéliink rdla,
anndl jobban megérti a beteg a veszélyeztetettséget."

J6 hir, hogy a rizikéfaktorok és az altaluk okozott karosodas csokkentésére
iranyuld lépésekkel igenis vissza lehet forditani a vaszkularis éra mutatoit.
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Optimalis vérnyomadssal és vércukorszinttel egy rendszeresen sportold 74 éves
nemdohanyzo férfi artérias életkora 60 év lehet, egy hasonldéan egészséges 74
éves nd artériai akar 21 évvel is fiatalabbak lehetnek.

LAz Arteriogrdf segitségével 19 paramétert mérhetiink, amelyek dtfogo képet
adnak az érrendszer dllapotdrdl. Ugyanakkor ez sem vesz tébb id6t igénybe,
mint egy vérnyomdsmérés.” — nyilatkozta Dr. Lannert Agnes, a Medexpert Kft.
alkalmazastechnikai specialistaja. ,A leleten taldlhatd skdla pedig a pdciensnek
is kbzérthetéen tolmdcsolja, hogy valds és artérids életkora kézétt mekkora az
eltérés.”

Tovabbi informaciét az artérias életkor-rol a www.arteriograf.hu oldalakon
talal.

A Medexpert-rél roviden

A Medexpert Kft. tobb mint két évtizede meghatdrozé szereplG a specidlis vagy prémium mdszerek és
eszkOzok piacan. Szdmos, a kategodridjdban piacvezeté multinacionalis nagyvallalat kizardlagos
forgalmazodjaként a legmodernebb és legfejlettebb technolédgidkat kinalja az allami és maganszférabdl
egyarant érkez6 megrendel8inek, partnereinek. Harom ©6ndll6 Uzletdga egyeduilalld
szakembergarddval rendelkezik az orvosi mUiszerek, a teszt- és mérémlszerek, valamint specialisan a
sziv- és érrendszeri diagnosztika és betegségmegel6zés teriiletén. A Medexpert nem csak a megfeleld
m(iszer vagy eszkoz kivalasztasdban tamogatja lgyfeleit, hanem az lzemeltetés, alkalmazas soran
felmerild kihivasokra is gyors és hatékony valaszt képes adni.
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A NOI SZIVEKRE JOBBAN KELL FIGYELNI
A statisztika szerint tobb né hal meg infarktusban, mint férfi

Sajtokézlemény

Budapest, 2011. oktober 24. — Evek 6ta ismert tény, hogy tobb né hal meg
infarktusban, mint férfi. A koztudatban ennek ellenére még mindig az él, hogy
a szivinfarktus kifejezetten az er6sebbik nemet érinto betegség.

Az emberek tobbsége ugy tekint a szivrohamra, mint egy végzetszerd,
elkeriilhetetlen eseményre, rdadasul nalunk az sem kozismert, hogy a ndk
nagyobb szdmban halnak meg szivproblémak miatt. Tény, hogy amig a férfiak
durvan 50%-a, addig a n6k 56%-a szenved el sziv és érrendszeri eredet(
haldlozast.

»A nbéknél az esetek tébbségében az elsé tiinet régton az infarktus maga.
Illyenkor nincsenek kénnyen felismerheté megel6z6 és figyelmeztetd jelzések, az
akdr hetekkel-honapokkal kordbban jelentkez6 szivtdjéki szorito-nyomao és
esetenként a felkarba is kisugdrzd fdjdalom, fulladds-vagy djuldsérzet.” —
nyilatkozta Dr. Benczur Béla ,,A ndi szivroham nemcsak klinikai értelemben
kiilonboézik, hanem felismerésében is.” — tette hozza a szolnoki Hetényi Géza
Korhaz kardiologusa.

Fontos, hogy a lehet6 leghamarabb felismerjiik azokat az el6jeleket, amelyek
jellemzéi egy szivinfarktusnak, de a n6knél ez gyakran nem is olyan egyszeri. A
amerikai National Institutes of Health (NIH) kutatasai szerint a ndéknél
jelentkez6 nem tipikus tinetek is el6re jelezhetik az infarktust — akar egy
hdonappal azt megel6z6en is! A betegek 43%-a példaul egydltalan nem érzett
mellkasi fajdalmat a szivroham el6tt, de kézben sem, pedig az orvosok tovabbra
is ezt értékelik a vezetd tinetként mindkét nem esetében.

A tanulmanyban vizsgalt néi betegek ugyanakkor a kovetkezd nem tipikus
tinetekrdl szamoltak be a szivrohamot megel6z6 id6szakban:

- szokatlan kimeriltség: 70%,

- alvaszavar: 48%,

- szapora légzés: 42%,
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- hanyinger: 39%,
- szorongas: 35%
és a szivroham kdzben:
- szapora légzés: 58%,
- gyengeség: 55%,
- szokatlan kimerdtltség: 43%,
- hideg verejték: 39%,
- szédilés: 39%.

A tinetek hétkoznapi volta miatt nem is diagnosztizdljak magukat, ,csak egy
mulé rosszullétnek” betudva az el6jeleket.

Az érelmeszesedés mindkét nem esetében a szivinfarktus legfébb oka, am a ndi
hormontermelés sokaig késlelteti ezt a folyamatot. A menopauza
bekoszontével az 6sztrogéntermelés drasztikusan lecsokken és szdmos élettani
folyamat addigi egyensulya megbomlik. Ekkor az érelmeszesedés folyamata
sokkal gyorsabba valik, mint a férfiaknal. A nékre innentdl kezdve kellene még
nagyobb figyelmet forditani.

»Ha egy férfi megéri az 55-60 évet, akkor mar kicsit fellélegezhet, a néknél
viszont 45-50 kériil kezdddik az igazdn rizikos idészak” — mutatott ra a nemek
kozti kiilonbségre Dr. Lannert Agnes, a Medexpert Kft. alkalmazéastechnikai
specialistaja. , Fokozodik az értdonus, azaz a kiserek ellendlldsa, ezért a centrdlis
vérnyomds is megemelkedik. Ezek vizsgdlatdra a legegyszeriibb az Arteriogrdf
mddszere, amely gyorsan és fdjdalommentesen felméri az érrendszer
dllapotat.”

Tovabbi informaciot a Medexpert Kft.-r6l a www.medexpert.hu, az
Arteriografrél pedig a www.arteriograf.hu oldalakon talal.

Az Arteriografrol roviden

A magyar fejlesztés(i, tobb mint 30 orszagban szabadalmaztatott Arteriograf mérési modszer és
m(iszer néhany perces veszélytelen és fadjdalommentes vizsgdlattal, gyakorlatilag egy
vérnyomasméréshez hasonlé eljdrassal képes mérni az artéridk allapotat jellemzé élettani
jellemzGket. Ezek a tdbbi ismert klasszikus rizikdfaktortdl (életkor, nem, vérnyomas, koleszterin szint,
dohdnyzas) fuggetleniil, megbizhatdan jelzik a tiinetmentes paciensek sziv- és érrendszeri allapotat
és veszélyeztetettségét.
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A Medexpert-rél roviden

A Medexpert Kft. tobb mint két évtizede meghatdrozé szereplG a specidlis vagy prémium mdszerek és
eszkOzok piacan. Szamos, a kategoéridjdban piacvezetd multinacionalis nagyvallalat kizardlagos
forgalmazdjaként a legmodernebb és legfejlettebb technolédgidkat kinalja az allami és maganszférabdl
egyarant érkez6 megrendelSinek, partnereinek. Harom 6ndll6 Uzletdga egyedulalld
szakembergardaval rendelkezik az orvosi mUiszerek, a teszt- és mérémliszerek, valamint specialisan a
sziv- és érrendszeri diagnosztika és betegségmegel6zés teriiletén. A Medexpert nem csak a megfeleld
miszer vagy eszkoz kivalasztasaban tamogatja lgyfeleit, hanem az lzemeltetés, alkalmazas soran
felmerild kihivasokra is gyors és hatékony valaszt képes adni.
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