KIVONAT

A sziv és érrendszeri prevencié marketing alapui megkozelitése

A WHO szerint a ,nem fert6z6 betegségek”, mint a sziv és érrendszeri betegségek, a rak,
a cukorbetegség és a sulyos légz&szervi betegség, a COPD vildgméretl és egyre novekvs
problémat jelentenek. Vildgszinten évente az 57 millidbdl 36 millié halaleset tulajdonithato
ezeknek a betegségeknek és ezek kozil is 9 millio ember hatvan éves kora el6tt hal meg. A
tendencia romld, és a fejl6dé vilagra is atterjedt. A Vildggazdasagi Forum és a Harvard School
of Public Health altal kozzétett becslés szerint 2005 és 2030 kdzott a nem fert6z6 betegségek
25 trillié eurds veszteséget okoznak majd a globalis gazdasagnak.

A problémat 2011 szeptemberében az ENSZ kozgylilése is targyalta és felhivta a
tagallamokat a megel6zést célzé cselekvési programok véghezvitelére. Az Eurdpai Parlament
hasonlé tartalmu allasfoglaldssal csatlakozott a hatarozathoz. Tamogattdk a WHO célkitlizését,
2025-re a nem fert6z6 betegségek altal okozott megel6zhet6 haldlozds 25%-os csdkkentését a
2010-es bazishoz képest. Ramutattak, hogy jelenleg az egészségligyi kiadasoknak csak 3%-at
forditjak megel6zésre és ezzel dsszefliggésben sirgetik a megel6zést célzé kutatdsokat és
megfelel§ prevencids stratégidk kidolgozasat.

Dolgozatom ezt a kérdéskort dolgozza fel, kozéppontjdban a sziv és érrendszeri
prevencidval. Nyolc tézist allitok fel, amelyek vizsgdlata a probléma felvazolasatdl a lehetséges
megoldasig vezetve vezérfonalként segiti a korantsem egyszer(i téma feldolgozasat.

Az atfogd népegészségligyi helyzetkép bemutatasa mellett a témakoér targyaldsa nem
nélkilozhet orvosi targyu fejezetet sem, mivel bizonyos ismeretek sziikségesek a problémakor
megértéséhez. igy bemutatom a legjellemz&bb sziv és érrendszeri betegségek legfébb kivaltd
okait, rizikofaktorait is. Elemzem a megel6zést szolgald torekvéseket, mddszereket és a fGbb
szerepvallaldkat. Bemutatom, hogy jelenleg a csekély allami szerepvdllalas mellett valéjaban
kiterjedt, tulnyomorészt piaci szemléletl ,prevencidés tevékenység” zajlik, amely egy
tehet6sebb réteget céloz meg.

Az anyagban nagy sullyal szerepelnek a megelG6zés célcsoportjat képezé6 emberek
szociolégiai, pszicholdgiai és egyéb viszonyait elemzd részek, mivel a hatékony prevencid csak

generacidk alatt megcsontosodott életviteli modellek 6nkéntes megvaltoztatasan alapulhat.



Ugyanigy fontos azoknak a marketing mddszereknek a vizsgdlata is, amellyel ezt a célt el
kivanjuk érni. Az alapgondolat az, hogy a prevencidt, mint egy kivdnatos terméket
Lertékesitjik” a veszélyeztetett célcsoport szamadra. Valéjdban a paciens mint ,vasarlo”
tételezendé fel, hiszen az egészségért egyébként kellemesnek tartott szokasok feladasaval kell
fizetnie, ismervén azt a tényt, hogy a legtobb probléma az egészségkdrositd életvitel
eredménye.

Mivel a dolgozat logikdja szerinti prevencidban ,értékesités” és ,vasarlds” zajlik,
értelemszerlien a tranzakcié targyat, a ,prevenciét” is a legkorszer(ibb darumarketing elvek
szerint célszer( kialakitani. Az értékesitési feladat kulcseleme az alkalmazott marketing
kommunikdacié. Ebben sajatos szempontok miatt kiilonos hangsulyt kapnak a kdzosségi
halézatok adta lehet6ségek. Az eddig felsorolt fejezetek bemutatjak azokat az elveket, amelyek
egy innovativ prevencids modell kialakitasanal célszerlien figyelembe veend6k. Az utolso
fejezet a teljesség igénye nélkil vazolja fel egy lehetséges sziv és érrendszeri prevencids modell
f6bb elemeit, azzal a nem titkolt szandékkal, hogy a nem tul tavoli jov6ben ez a modell akdr a
hazai sziv és érrendszeri prevencid alapmodellje is lehessen.

Reményeim szerint disszertaciom tézisei kifejtésiik révén igazolast is nyernek. Bar a
jelenlegi helyzetrél nem festhetek der(s képet, de a probléma felismerése mar modot adhat
annak megolddasara is. A prevencido marketing megkozelitése, termékszemlélete ujszerlinek
tlinhet, de a téma feldolgozasa, kifejtése remélhetéleg igazolja a mddszer valasztasat. A
termékszemlélet elfogaddsa utdn mar konnyebben értelmezhet6k az emberek tajékoztatasat
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 ald
lehetne vetni, abban a reményben, hogy a korai felismerés és alkalmas életmddvaltas vagy
célzott terapia szamos ember életét tarthatna jo mederben. Egy jol miikod6é magyar megoldas

a kalfoldi atkereséseket latva egy jol kommunikalhatd ,szellemi exportcikkiink” is lehetne.



Bevezetés

Apai nagyapam &tven évesen halt meg az utcan szivinfarktusban. Edesapam egyik labat 6tven
évesen amputdltdk érszlikilet miatt. Ezt egy tulélt infarktus majd a masik labanak amputacidja
kdvette par éven belll. Végiil hatvanhét évesen halt meg szivelégtelenségben. Példajukat
latva a legutdbbi évekig biztos voltam benne, hogy én is infarktusban halok majd meg valahol

Otven és hatvan éves korom kozott.

Harminc éve dolgozom az egészségligyben, alapvet6en intenziv osztalyok és szivsebészeti
mUték Grz6monitoraival. Megfordultam szinte minden kérhdaz intenziv osztalyan és részt
vettem néhany szivml(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 kdzelmultig kezeletlenil volt magas.

A magas vérnyomas ritkan okoz tiineteket. Csendben pusztit. Példaul nagyobb munkat ré a
szivre, amit az a szivizom megvastagoddasaval biintet. 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 vezetd rizikofaktorokkal. Ez a munka
vezetett arra a felismerésre, hogy nem sokat varhatunk az atlagemberektdl, ha én az emlitett
el6zmények mellett sem vettem komolyan ezt a kérdést. Sokan gondoljak ugy, hogy az
infarktus elkerilhetetlen. Vagy elér valakit, vagy nem, de semmit sem tehetilink ellene. A
rakrol pedig Ggy tudjuk, hogy szliréssel idejében felfedezhet6 és akkor akar gydgyithatd is. Van
intézményes rakszlrés, de nincs ilyen jellegl sziv és érrendszeri sz(rés. Ez is erGsitheti azt az

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

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

majdani kidolgozasahoz.



1. Tézisek

A 2012-es aktudlis helyzet értékelése alapjdn a kévetkezé téziseket fogalmazhatom meg:

1. A sziv és érrendszeri betegségek elterjedtségiik, tarsadalmi és gazdasdgi terheik miatt a
ma legnagyobb problémdt jelentd ,,Nem fert6z6 betegségek” csoportjdn beliil is domindnsak,
ezért megel6zésiikre is kiemelt figyelmet kell forditani. A megel6zés a probléma pontos
meghatdrozdsdn alapul, ezért a betegségcsoport szdmos aspektusdt meg kell ismerni a

leghatékonyabb prevencios stratégia megtervezése érdekében.

2. A sziv és érrendszeri betegségek kialakuldsdaban legnagyobb mértékben az
egészségtelen életmodbdl eredb kockdzati tényezbk jdtszanak szerepet, ezért a megel6zés
alapja a betegséghez vezetd rizikofaktorok gondos és egyénre szabott meghatdrozdsa,

felhaszndlva az elmdult évtized erre vonatkozd tudomdnyos eredményeit is.

3. A ,prevencids piacon” ma tébb szereplé is mikédik, igy az uj piacra lépék
versenyhelyzettel szembesiilnek. A piacra jelenleg csekély hatdsa van az dllamnak és a civil
szervezeteknek, de anndl jelentésebb az ,egészségipar” szereplSinek gazdasdgi sulya és

aktivitasa.

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 prevencid célcsoportjdat a piaci helyzetnek
megfeleléen szegmentdlni kell, és tanulmdnyozni kell a célcsoportok preferencidit,
pszicholdgiai, szocioldgiai és egyéb viszonyait a prevencids (izenet hatékony kommunikdldsa

érdekében.

5. A prevenciot a termékmarketing elvekre épiil6é komplexitdssal, egy uj termék
kialakitdsahoz hasonlé gondossdggal kell felépiteni. Az uj, innovativ megolddsok
nélkiilozhetetlenek az eredményes ,piacra lépéshez”. A marketing mix elemeit sajdtsdgos

értelmezésben itt is alkalmazni kell.



6. A célcsoportok megkézelitésekor a csoport ,vdsarloi” attitlidjeit gondosan meg kell
vizsgdlni és mds, bevdlt marketing modszerek mellett a ,nemes cél érdekében” a befolydsolds
az emberek ,bizonytalansdg kerlilése” beidegz6déseit. A neuro6kondmia kezdeti eredményei is
figyelemre méltoak az emberek termékvdlasztdssal kapcsolatos érzelmi alapu déntéseinek

magyardzatdban, amely megfigyelések a ,,mdrkdzds” fontossdgat emelik ki.

7. A prevenciéo kommunikdcidja kiemelkedben fontos tényezé, ezért gondos elemzést és
tervezést igényel. Tudnunk kell, hogy kinek, milyen (lizenetet, hogyan juttatunk el. Ebben a
témdban alapvetd a szocidlis interakciok tanulmdnyozdsa, az informdcidcsere jellemzGinek és
leghatékonyabb eszkézeinek vizsgdlata. Kiilonds jelentdséget kell tulajdonitanunk a kapcsolati

hdld és azt kiszolgdlo technoldgia, mint példdul a facebook tanulmdnyozdsdnak.

8. Az értekezésben feldolgozott témakérék tapasztalatainak 6sszegzése lehetévé teszi egy
olyan innovativ prevencios modell kialakitdsat, amely a pdcienseknek segit megvdlni a sok év
alatt régziilt kdaros életviteltél és sajat elhatdrozdsukon alapulé életmddvdltdson keresztiil

egészségesebb és hosszabb életet biztosit szamukra.

2. Afeldolgozds médszere

A téma feldolgozasat célszer( a tézisek vizsgalatan keresztil vezetni.

Az els6 nagy feladatkor az aktudlis népegészségligyi helyzet attekintése. Ennek tobb terlletre
is ki kell terjednie. Kiindulé pont a nem fert6z6 betegségekre vonatkozo statisztikai adatok
elemzése vilagméretekben a WHO adatai alapjan, majd sz(ikitve a kort elemezhetjik az
dsszeurdpai és végill a hazai helyzetet. Arnyaltabb képet kaphatunk két tovabbi adathalmaz
feldolgozasba valé bevonasaval. Sok adat all rendelkezésre az USA vonatkozasaban és a hazai
adatok 6sszevetésére jo tdmpont az OECD statisztikdk elemzése is. Nem lenne helyes csak a
magyar adatokra koncentrdlni, mivel vildgméret( problémardl [évén sz, mas orszagok adatai,
trendjei is szolgalhatnak hasznos informdciéval a megoldashoz vezet6 stratégiak
kidolgozdsanal. Az adatokat népegészségligyi és koltségvetési szempontbdl is feldolgozzuk

annak tudataban, hogy ezek egymassal szoros kdlcsonhatasban vannak.



A kés6bbi okfejtések megértéséhez szilkséges a fébb betegségek jellemzSinek rovid
bemutatasa és az azokat kivalté legf6bb okok ismertetése is. Kulcsszdnak tekinthetjiik a riziké-
rizikofaktorok szépdrt, mivel a disszertacié témaja, a prevencid altalaban a rizikofaktorok
felismerésén és korai minimalizaldsan alapul. A feldolgozas targyat képezd els6 nagy
problémakor abbdl adddik, hogy a rizikéfaktorok megitélése nem egységes, ugyanakkor az
arra alapozott kezelési vagy prevenciés protokollok meglehetésen merevek. Ez a merevség
altaldban is jellemzi az orvosi eljarasokat, amely megallapitas nem sziikségszerlen negativ, de

tényszer(en lassitja az Uj, innovativ eljardsok elterjedését.

A kovetkezS nagy tartalmi egység a prevenciot jarja koril. Megvizsgaljuk a fejlett vilagban
jelenleg alkalmazott prevencios stratégiakat. Megvizsgdljuk a magyarorszagi helyzetet is
azonositva a”prevenciods piac” szereplGit. Ebben a fazisban attekintjiik az dllamilag folytatott
prevencios eljarasokat és az azokban megjelend érdekeket is elemezziik. Az érdekek mentén
Ujabb terllet elemzése valik sziikségessé, mivel jelentds gazdasagi er6k mikodnek a rizikd-
prevencido kommunikacién alapulé termékek és szolgaltatasok forgalmazasa teriiletén.
Vizsgalhatd kérdés, hogy a csekély hatasfokd dllami prevencids tevékenység milyen
kolcsonhatasban all a gazdasagi érdekek altal vezérelt ,,prevencids” izletdgakkal. Foglalkozunk
a civil szervezetek tevékenységével, az egyes szakmai vagy éppen betegcsoportok altal
folytatott prevenciés tevékenységgel. Ez a tevékenység jellemz6en kommunikacids
tevékenység, ami a legtobb esetben pozitivan értékelhetd. Itt a hatékonysagot altalaban a
szervezet mogott alld anyagi hattér befolyasolja. Anyagi hattér hijan az elért eredmény nem
szamottevd, ha pedig lzleti érdek vezérelte tdmogatd all a hattérben, akkor a cél vagy a
maddszer valik megkérddjelezhetbvé. A fejezetben megjelenik egy Uj elem, az allam dltal uniés
forrasbol finanszirozott tarsadalmi prevenciés tevékenység is. Ez jo kitorési pont lehet, ha
megfelel6 szakmai vezérelvek mentén mikddik a prevenciot el6segité csoport kommunikacid

és arra épulé életmdd-valtoztato torekvés.

A korabban emlitett fejezetek inkdabb a tényfeltaré munka részei, amelyek természetesen
sziikségesek a kés6bbi okfejtés megértéséhez, elfogadasahoz. Ezt koévetbben szamos
aspektusbodl vizsgadljuk meg a prevencid alanyat és célcsoportjat, a ,pdacienst” mint a

kommunikaciot 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 prevencid alanyai azok a panasz és tinetmentes személyek, akik bizonyos
rizikéfaktoraik miatt fokozott kockazatnak vannak kitéve. Ez a kategdria két irdnyban is
bévithetd, hiszen egészségneveléssel ennek az allapotnak a kialakuldsa is megel6zhet6, vagy
mar ismert betegséggel rendelkez6 személyek tovabbi egészségromldsa akaddlyozhatdé meg

un. szekunder prevencidval.

A prevencid alanyat, a pacienst szamos hatds éri nap, mint nap. Ezek a hatdsok jellemz&en
személyes kapcsolatokon vagy médidkon keresztiil jutnak el hozzajuk. Egy prevencids stratégia
kidolgozdsahoz elkeriilhetetlen ezeknek a hatdsoknak az analizise. Elemezniink kell egyebek
mellett a két legfontosabb média, a televizid és az internet hatdsat. Az internet média
kategdridba valé besoroldsa kordabban talan megkérdGjelezhet6 lehetett volna, a mai
tartalmat és eszkozeit tekintve mar semmiképpen nem az. Tavolabbi céljaink szempontjabdl
éppenséggel a legfontosabb eszkoznek kell tekintenink és ennek megfelel§ 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 szabadsaga a kozlés szabadsagara
vonatkozik, de kevés az olyan eszkdz, ami a kozlések valdsagtartalmat, megbizhatdsagat
szavatolhatna.

A pacienseket célcsoportokba soroljuk és megvizsgaljuk milyen emberi és tdrsadalmi
tényez6kre épitheté hatékony kommunikacié és az elvart egyiuttmiikodés. Ez a fejezet
pszicholdgiai és neuroldgiai elemeket is tartalmaz a hagyomanyosnak mondhatd vasarléi
viselkedésmintak elemzése mellett. A kiilonb6z6 marketing kommunikaciés mddszereket a

paciens szemszogébdl vizsgdljuk meg.

Az el6z6 fejezetekben mar elvégeztiik a napjainkat jellemzé tények elemzését. Ezt kovetben,
esetenként azokbdl kiindulva, egy Uj prevencios 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 prevenciénak, mint
terméknek Uj, innovativ tartalmat biztositunk. Ez a tartalom az elmult évtized kutatasain
alapulé Uj orvosi eredményeire épit. Uj rizikéfaktorokat elemez az evidencidk, a mérhetdség,
a prediktiv érték, az egyénre vonatkoztathatdsag, a gazdasagossag és paciens egyuttmikodés

szempontjabol.



« sz

stratégia megvaldsitdsahoz a forrasokon kivil vildgos irdnyelvek, adekvat struktura, motivalt
megvaldsitdk és gondosan megvalasztott kommunikacids stratégia is sziikséges. Meg kell
jegyezniink, hogy bar a kiilonb6z6 betegségek megel6zésében sok kdzos elem is haszndlhato,
a disszertdcié alapvet6en a sziv és érrendszeri problémak megel&zésére irdnyuld elemeket

targyal.

A prevencido marketing kommunikacidja kiilon fejezetet érdemel. Ebben megvizsgaljuk a
lehetséges eszkdzok alkalmazhatdsagat és sajatossagait. Emlitést érdemel a célzott rekldmok
hangsulyanak a sokkolé kategdriak irdnyaba vald eltoldddsa. Ez a vonatkozé kormdanyzati
kommunikacio radikalizal6dasat jelzi, amit érthet6en indokol a helyzet sulyossaga.

Sulyat tekintve a prevencié legfontosabb eszkoze lehet a szocidlis média. Ezt az allitast a
halézatok miikddésének elemzésével tdmasztjuk ald. Erdekes kérdés a trendek kialakuldsanak
és elterjedésének vizsgalata, a véleményformaldk, halézati szempontbdl ,,csomdpontok”

szerepe.

Elemzésre keril a web, e-mail és kilonosen a facebook-nak vagy hasonld szocialis
halézatoknak a prevencié céljat szolgdldé kommunikacidban valé alkalmazhatésaga. A
feldolgozasban emlitett Uj technolégiai vildgrend nem tulz6 meghatdrozds. Az un.
okostelefonok rohamos terjedése Uj elemet helyez a mindennapi tevékenységek
kozéppontjaba, alkalmazasaival messze tulmutatva a telefonrdl kordbban alkotott
elképzeléseinken. Ezt a hatalmas kommunikacids potencialt nem hagyhatjuk figyelmen kivil.
Ugyanigy szamolnunk kell az e-health fokozatos terjedésével is. Mindkét teriileten f6

szerepl6k a mobil szolgaltatok. Vajon hogy allithatdk ezek a cégek a prevencio szolgalataba?

Minden korabban feldolgozott témakor megallapitasainak 6sszegzése lehetévé teszi egy olyan
prevencids modell kialakitasat, amely segit megvalni a sok év alatt rogziilt karos életviteltél és
a paciensek sajat elhatarozasan alapulé életmddvaltason keresztiil egészségesebb és hosszabb
életet biztosit szamukra. Az utolsé fejezet egy ezeket az elveket kovetd lehetséges modell

gerincét mutatja be a részletes kidolgozas igénye nélkadil.



Az 6sszefoglalas a korabbi téziseken alapuld innovativ sziv és érrendszeri prevencié modelljére
tett javaslat varhato hatasat taglalja. Zaré gondolatként el6re tekintlink a 2025-6s évre, abban
areményben, hogy a sziv és érrendszeri prevenciéban matol alkalmazott innovativ mddszerek

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 mdvek is, de
a téma sajatossdga miatt a legtdbb adat a vildghalérdl volt 6sszegylijthetd. Ez mutatja egyben

a probléma akut voltat és a megoldas siirgetd igényét is.

Az értekezés terjedelmét meghaladnak olyan kiegészitések, amelyek a téma komplexebb
feldolgozasdahoz még hozza tartoznanak. Ezek tdébbnyire egy a prevencidban potencidlisan
alkalmazhaté Uj orvosi technolégia eszkozeit és modszertanat mutatjak be és tanulsagosak
lehetnének tovabbi statisztikai adatok is. Ezeket a részeket az érdekl6d6k szamara a

fliggelékben helyeztik el.



