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1. Bevezetés - az egészségpiac trendkutatassal valo kozelitése

Az egészség kérdéskorének eldtérbe keriilése és felértékelddése szinte mar alig igényel
kiilonosebb magyardzatot, olyannyira alapvetd tézissé valt. A szektor jeletdségét
alatamasztjak egyrészt a demografiai folyamatok. Emberiségiink torténelmében eldszor fordul
elé az emberrel, hogy jo eséllyel megéli legalabb a 60 éves korat. A termékenységi mutatok
drasztikus csokkenést jeleznek vildgszinten, amely az dregedd tarsadalmak problémajara és
annak egyre gyorsuld tendencijara hivjak fel a figyelmet (WHO, 2015b). Ezen feliil az
egészség felértékel6dését tamasztjak ala az egyre novekvd fogyasztoi kiadasokon tul az is,
hogy rendkiviil K+F intenziv iparagrél van szd. Potencialja annak a tiikrében is jelentds, hogy
sajatos torrvényszeriiségek érvényesiilnek a szektorban. Bar a gyogyszeripar élvezi a
legnagyobb mértékii kutatasi és fejlesztési beruhdzasokat, a gyartokat jelentds korlatokba
szoritjdk a szektor sajatossagai: egy Uj gyogyszer kifejlesztése 8-12 évig tart, 10.000
szintetizalt molekulabol azonban minddssze 1 keriil piaci bevezetésre, sét, a statisztikak
szerint 3 torzskonyvezett készitménybdl is csak 1 valik nyereségessé (David, 2011).

Az egészségpiac gazdasagi és tarsadalmi jelentdségére vilagit ra, illetve eldre is vetiti, hogy
egyes szakértok szerint e teriilet akar olyan bdzisinnovacidként is jellemezhetd, amely 1j
korszakot hoz a tarsadalmi és gazdasagi életben. Nefiodow (1999) az egészségipart a
napjainkat is meghataroz6 6. Kondratyev-ciklus egyik potencialis mozgatorugdjanak tartja
szamon.

Ahhoz azonban, hogy az egészségpiacon érvényesiilést keresd szereplok hosszabb tavon is
fenntarthatd miikodést valdsitsanak meg, ismernilik kell a piac dinamikajat, a jellemzé
fogyasztéi magatartast, illetve annak valtozasait, elmozdulasait. Kiilonosen fontosnak
bizonyulnak e szempontok egy olyan gazdasagi korszakban, amikor a fogyasztoi igényeknek
valé megfelelés alapvetd menedzseri tétellé valt, felismerve, hogy az a piacon maradas, a
versenyképesség, illetve a versenyeldny megteremtésének egyarant kulcseleme (Levitt, 2004).
a modern kori marketing szemlélet érvényesiilését marketingorientacionak nevezi a szakma
(Kotler - Keller, 2012), melynek vallalati teljesitményre gyakorolt hatasara empirikus
vizsgalatok is késziiltek. Slater és Narver (1994) azt vizsgalta, milyen kornyezeti tényezok
befolydsoljak a piacorientacid6 ¢és a vallalati teljesitmény kapcsolatanak szorossagat.
Eredményeik szerint a piacorientacio a vallalati teljesitmény fontos eldrejelzdje, mas kutatok
azonban inkabb azt hangsulyozzak, hogy e kapcsolat nem linearis és magatdl értetddo:
szamos olyan kornyezeti tényezd létezik, amelyek befolyasoljak e kapcsolat természetét, ilyen
példaul a mikodési kornyezet, a kulturalis sajatossagok (Nagy, 2013). A piaci
versenyképeséghez tehat nem téveszthetjiik figyelmen kiviil a fogyasztdi magatartast és a
fogyasztok igényeit.

Az egészség piacanak megismeréséhez jo kiindulopontot adnak a szamok: az értékesitési
adatok monitorizalasa, a partnerekt6l beérkezd megrendelések ¢€s visszajelzések kovetése.
Ahhoz azonban, hogy hatékony stratégiat alkossunk, egy 1épéssel érdemes hatrébb allni, és
egyfajta *szemlélédo ralatasra’ szert tenni. Ennek elsajatitasara ad jo alapot a trendkutatas,
amely az egyes piacok és a kapcsolodd fogyasztdoi magatartds elmozduldsait, valtozasait,



rovidebb és hosszabb tavon hatd trendjeit vizsgalja, tampontot adva akar a hossza tava
stratégiai tervezéshez is. Mieldtt ezeket a valtozasokat, trendeket megvizsgaljuk, gondoljuk
végig, milyen szerepe van a trendeknek és trendkutatasnak, és miért érdekesek szamunkra
azok az ismeretek, amelyeket e modszerek szolgaltathatnak az egészségpiaccal kapcsolatban.

2. Trendkutatas mint elemzési eszkoz

2.1. A trendkutatas jelentosége

A trendkutatas a jelenben feltlind és a jovoben erds6do jelenségeket vizsgalja, illetve ezek
hatasait mutatja ki a fogyasztdi magatartasban. E modszerrel olyan piaci fordulatokat, a
vasarlo, fogyaszté emberek kornyezetében ¢és koriilményeiben megfigyelhetd valtozasokat
vizsgalunk, amelyek hatdsara megvdltoznak a piaci kindlattal kapcsolatos fogyasztoi igények
és elvarasok. E jelenségek kozott szamos még csak csirajaban él, és gyakran egymastol
teljesen fliggetleniil érinthetnek egyéneket, kisebb csoportokat (Torécsik, 2011). A
trendkutatok szelektdljdk az 1igy azonosithatd jelenségeket: figyelmiinket azokra a
jelenségekre iranyitjak, amelyek varhatoan elérik azt a kritikus tomeget, amely mar képes
valtozast gyakorolni a piacra. A trendkutatds eredményeként tehat olyan eldremutato
jelenségeket, folyamatokat, valtozds-csirakat ismerhetiink meg, amelyek hozzajarulnak a
fogyasztok  magatartisanak és  igényeinek jobb  megértéséhez, megalapozva a
versenyképességet, illetve tamogatva a versenyelény kialakitasat.

A trendkutatassal megismerhet6 jelenségeket a szakértok rendszerezik, mivel az egyes
trendjelenségek nagyon eltérd természettel birhatnak, eltéré idéhorizonton érvényesiilhetnek,
vagyis eltéré fejlettségi fazisban lehetnek. Az egyik megkozelités harmas tagolasban
rendszerezi a trendjelenségeket, melyek hierarchikusan kapcsolédnak egymashoz:
megatrendek, trendek és ellentrendek, illetve aktudlis trendek.

A megatrendek hossza tavon (akar 20-30 éven keresztiil) érvényesiild, a tarsadalom széles
rétegeit érintd jelenségek. A trendek és ellentrendek hatasa kozéptavil, inkabb csoportokra
jellemzdéek, de a jovOben erdsddésiikre, terjedésiikre szdmithatunk. Az aktudlis trendeket a
szakértok adott évre fogalmazzak meg, kimenetelilk tobbféle iranyt is vehet (1. dbra). A
trendekben valdé gondolkodéasnak az is sajatossdga, hogy tobbféle fokuszt helyezhetiink a
kozéppontba: vonatkoztathatjuk e jelenségeket adott iparagakra, kiemelt célcsoportokra,
illetve témdkra is. Ennek k&szonhetéen a marketing jellegi kérdések €s problémak széles
korét vizsgalhatjuk trendkutatés segitségével.

Az egészség témakore €s az egészség piaca szempontjabol mindhdrom szinten érdekes
eredményeket szolgaltathat a vizsgalddas, hiszen minél rovidebb tavu, vagy sziikebb fokusza
valtozasokrol gondolkozunk, annal aktudlisabb kérdések és valaszok meriilhetnek fel. E
tanulmanyunkban a megatrendeket emeljiik ki, mivel ezek a jelenségek érintik a tarsadalom
legszélesebb koreit, igy juthatunk a legatfogobb képhez. A munkacsoportunk altal készitett
trendspotting tanulmdny pedig a legaktualisabb jelenségeket, piaci megoldasokat mutatja be,
amelyben trendkutatoi szakértelemmel gyujtottiik, valogattuk és értelmeztiik az eléremutato
benchmark piaci példakat az egészségpiac témakdorében, meghatarozott fokuszpontokkal.
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1. 4bra: A trendek rendszere. Forras: Torécsik, 2011. 36.

2.2. Az egészség témakorének kapcsolodasa a megatrendekhez

Tekintve, hogy az egészség kérdése az emberek (fogyasztok) hétkoznapjait, életteriileteit nagy
mértékben meghatarozza, konnyen adodik az a felvetés, hogy e témakor megatrendként vald
értelmezése jelentds eldnyt hozhat. Ha egy jelenség megatrendként érvényesiil, a tarsadalom
sz€les rétegeit érinti, de ezen tul a kiilonboz6 gazdasagi szférdkat is athatja, e kapcsolodasi
pontok pedig jelentés mozgasteret, piaci potencialt rejthetnek magukban. A megatrendeknek
az is sajatja, hogy megismerésiikhoz nem sziikséges feltétleniil a jovobe latnunk: a kapcsolodo
valtozasok a szemiink el6tt zajlanak, melyek szinte barki szamara érzékelhetové valnak.

A trendkutatéi szakma egyes képviseldi némileg eltéré megatrendeket tartanak szdmon, az
azonban vildgosan latszik, hogy a fontosabb témakdrok tobb kutatonal is megjelennek —
legfeljebb némileg eltér6 megfogalmazassal, kozelitéssel. Az alabbi 1. tdbldazat két vezetd
németorszagi, egy amerikai, illetve egy magyarorszagi trendkutat6 cég aktualis megatrendjeit
sorolja fel. A piros szinii kifejezések az egészséggel kapcsolatos megatrendek: ,,egészség”,
,»€geészség-boom”, illetve ,,egészségpiac kiterjedése” elnevezéssel tartjak szdmon a szakértok
e jelenséget.

A Zukunftsinstitut (2012) abban latja az egészség megatrendként valo értelmezésének alapjat,
miszerint az egészséget nem tekinthetjiik tobbé egyszeriien a betegség ellentettjének, hanem
ezen tulmutatdban az egyéni ¢€letenergia egyensulyara vald tudatos torekveést jelenti. Az
orvoslas ennek megfelel6en alakult at ,,specializalt javitomuihelybdl” olyan szektorra, amely
az egészség-prosumerek (vagyis olyan fogyasztok, akik nem csak fogyasztanak, hanem az
eléallitasban is részt vesznek) igényeit szolgalja ki. Az egészség mara hatékony eladasi
hivoszova valt, érintve a legtobb élet- és fogyasztasi teriiletet, példaul a munka vilagat, a
szabadidot, a turizmust stb.



1. tablazat: Megatrendek néhany trendkutato cég alapjan.

Forras: a tiblazatban megjeldlt hivatkozasok alapjan.

Zukunftsinstitut
(é.n.)

Z_punkt(é.n.)

Faith Popcorn’s
BrainReserve (é.n.)

Trendinspiracié Miihely
(Toréesik, 2011)

individualizacio

demografiai valtozasok

jovoido

tér-id6 uj dimenzioi

female shift azindividualizaci6 uj foka azdrémbosszija kdz8sségek hatalma
silver society egészség-hoom kis élvezetek vizualitas
képzés ndk eléretdrése n}entsiik mega genel:é'ciéls hatdrok
tarsadalmunkat erodalodasa
new work kulturalis soksziniiség azikon ledontése ujraértelmezett munka
egészség 0j mobilitdsmintak éber fogyasztok élmény-evidencia
uj dkologia digitalis élet 99 élet andk térnyerése
connectivity tanulas a természettdl lehorgonyzas egészségpiackiterjedése
globalizalédas terjedd intelligencia atmoszfélelem Gko-paradigma/dko-sikk
urbanizéci6 technolégiédk konvergencidja életben maradni toredékesség
mobilitas globalizaci6 2.0 begubozas tudasszakadék
tudasgazdasag klanosodas
lizleti 6ko-szisztémak kifizetés

amunkavilag valtozasa

visszatérés a fiatal korba

uj fogyasztasi mintak

éngazdasag

energia és er6forrasok ujrarendezése

Evolucio

klimavaltozas és kornyezetterhelés

fantaziakaland

urbanizacid

uj politikai vilagrend

novekvo globalis biztonsag,
fenyegetettség

Tordécsik (2008) egészségpiaccal foglalkozo tanulményaban is e valtozasokat mérlegelte. A
szerz0 két dimenzié mentén hatarozza meg a fogyasztok egészségpiacon felmeriild igényeit
ma: a teljesitéképesség (annak szerepe és fontossaga), illetve az életkor keriilt kiemelésre.
Ezek hatasait az alabbi Hiba! Ervénytelen konyvjelzo-hivatkozas. szemlélteti. A betegségek
gyogyitasarol klasszikus feladatként az érintettek esetében beszélhetiink. A teljesitmény egy
bizonyos szinten feliili novelésének vagya kiilon szegmenst alkot: koriikben olyan egyéneket
is megtaldlunk, akik szinte testiik hatdrain tul is energiajuk novelésére torekednek. EQy
bizonyos kor felett azonban a normal egészségi allapot fenntartdsa a piacképesség, a
teljesitOképesség megtartdsa miatt lesz fontos, az egészségre forditott kiadasokat tehat ez
motivalja els6sorban. Még 1dosebb korban, az aktiv éveket kovetéen az élet
meghosszabbitasanak a célja jellemzd, a megszerezhetd élmények és megélhetd élethelyzetek
korének bovitése — példaul 1atni, ahogy az unokdk felndnek, vagy 0j hobbiknak, érdeklddési
tertileteknek hodolni.

teljesit6képesség

a javulas” piaca
teljesitmény, szépség, potencia, memdria

ateljesitménymegtartas azélet meg-
piaca hosszabbitasanak
piaca
,anti-ageing”
betegségek gyogyitasa
0 20 40 60 80 100 életkor

(év)

2. abra: Paradigmavaltas: az egészségpiac térnyerése. Forras: Torécsik, 2008.
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megkiilonboztetni a fogyasztoknak. E rendszernek az is érdekessége, hogy hazai viszonyok
kozott tartja érvényesnek a szakértd. Ennek értelmében a kdvetkezd felhasznalok jellemzik
idérendben a piacot:

- betegek: a betegségpiac szerepléi. Magatartasuk passziv, akik iranyaba a
kommunikécié is egyiranyuan torténik. Elfogadjak a feliilrdl, az orvostol érkezo
utasitdsokat, nincs szilikségiik masodik véleményre. Informacioszerzési gyakorlatuk
nagyon minimalis ¢és szlkkori, inkdbb a hétkoznapok tapasztalataira épiil. A
gyogyszerek, kezelések igénybevételét az orvosi utasitdsok fiiggvényében
alkalmazzak. Demografiai jellemzdikrol azt feltételezhetjiik, hogy inkébb iddsebbek,
férfiak és nok, kisebb telepiiléseken €16k és alacsonyabb iskolai végzettek tartozhatnak
e csoportba.

- paciensek: piacuk az egészségpiac. Magatartasuk az el6z0 csoporthoz képest sokkal
aktivabb, legalabbis ami az informalddast, tdjékozodast, vasarlast illeti: meghallgatjak
a szamukra érdekes tlizeneteket, tanulnak, tajékozodnak, akér sajat kezdeményezésiikre
is. Esetiikben tehat mar van relevancidja a velik vald kommunikicidonak, amit
egyébként el is varnak, igényelnek. Fogyasztasuk és varaslasi magatartasuk is
sokszinlibb: 0j helyszineken, Gj modon, 0 termékeket is vasarolnak. Demografiai
jellemzdiket tekintve kozépkortiak vagy fiatalabbak, inkdbb varosi lakosok, de kisebb
telepiilésen is el6fordulhatnak.

- kozremiikodok: a kooperativ egészségpiac szerepldi, akik inkabb partnernek
szamitanak. Magatartasuk és bedllitottsaguk rendkiviil aktiv: kifejezett igényiik van az
informdaciokra, a partneri parbeszédre, a k6zos dontésekre, tehat az egyenrangt félként
valé kezelést varjak el. Ennek értelmében aktiv komunikaciéra, informacidcserére,
dontésekben valod részvételre van igénylik. Szivesen vallalkoznak kozos fejlesztésre,
de Onmonitorizalasra, egylitt gondolkodasra is. A szolgaltatasok széles palettajat
ismerik, valogatnak, elvarjak a személyre szabott megoldasokat. Demografiai
jellemzoiket tekintve fiatalosak, jol képzettek, jo anyagi koriilmények kozott élnek,
féleg nagyobb vardsokban. Magas szinten hasznaljak a kiilonbozd IT eszkozoket,
mobil megoldasokat.

E harmas tagoltsag tehat egyfajta idobeli fejlodést mutat, ahogy az elvarasok és a lehetdségek
alakitottak, alakitjak a fogyasztdi magatartast, a felmeriild igényeket. A szakértd tovabba azt
is alahtizza, hogy e harom szegmens egymassal parhuzamosan is létezik Magyarorszadgon: a
betegek csoportja széles korti felhasznaloi bazist jelent, gyakorlatilag 6k teszik ki a piacon a
fogyasztok nagy részét. A paciensek és kozremiitkodok szegmensei pedig inkébb trendként
értelmezhetdek: tehat szdmossaguk névekvd, bar még alacsonyabb aranyban képviseltetik
magukat. Nyilvanvalo, hogy ezen csoportok tovabbi nodvekedésével kell szamolnunk a
jovOben, mig a passziv betegek aranya inkabb sziikiilni fog.

Térjlink vissza az életenergia kérdésére, €s arra, hogy ezt miként lehetne meghatarozni. A
Zukunftsinstitut (2012a) megkozelitésében az életkor ugyancsak fontos szerepet jatszik, 6k
azonban inkabb az életiv egyes szakaszaira helyezik a sulyt. Gondolkodasukban az egészség
értelmezésének masik dimenzidjat képezi az életenergia szintje, amelyet kiilonbozo
vetiiletekben értelmezhetlink (3. dbra). Az életenergianak két boomja van a kiilonbozd



¢letszakaszokban: az ¢letkezdés, vagyis a munka vildgaban vald elhelyezkedés idejében,
illetve a késébbiek folyaman is kialakulhat. A szakért6k szerint azonban szamolni kell egy
olyan periodussal is (amelyet meglehetdsen kiterjedtnek hataroztak meg), amelyet problémak
sora jellemez, ¢és végiil krizishez vezet. Természetesen optimalis esetben ezt egy
konszolidazios periodus koveti, amelyben a képességekkel és elvarasokkal szamolni képes
egyén Ujra egyfajta kiegyensulyozott allapotba keriilhet.
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3. abra: Az életenergia kontinuuma. Forras: Zukunftsinstitut, 2012a, 14. p.

Mindez az egészségpiac atalakuldsanak fontos Osszefiiggésére vilagit ra. Nem egyszeriien
arrol van sz0, hogy az egészség egyre fontosabb lett a fogyasztok szdmara, hanem e piac
alapvonasainak, jellemzdinek megvaltozasat is tapasztalhatjuk: nem csoda tehat, hogy a
trendkutatok 1dérél idére twjra atgondoljdk e témakort, keresve az éppen aktudlis
fordulopontokat, fogyasztdoi magatartds elmozdulasokat. A probléméak gydkere abban
hatarozhaté meg, hogy jelentds gap alakul ki a masok altal tdmasztott elvarasok, illetve az
egyén ¢életenergidja és az egyén sajat magaval szemben tamasztott elvarasai kozott. E
folyamat mindaddig eltart, amig ezeknek szintje Ujra taldlkozik. Az életszakaszok ilyen
modon vald megkozelitése ugyancsak a teljesitOképesség, a piacképesség fontossagara,
meghataroz6 szerepére vilagit ra, amely elsdsorban masok elvarasaibol eredeztetheto.

Az életenergia fogalma messze tilmutat a test allapotanak értelmezésén: életegyensulyt,
tudatossagot, egyfajta holisztikus, teljes egészben valé gondolkoddst is magaban foglal (4.
abra). Minél komplexebb modon gondolkozunk az egészségrol, annal nagyobb szerepet kap
az ¢letenergia komplex jelentéstartalma, amelynek a test miitkddése, annak allapota mar csak
egy szeletet képvisel.



ELETENERGIA

teljes

/ EGYENSULY egész
tudatossag

akh
szelep W

prevencio pontrdl
BONIR  TEST élvezet

felismerés

konkrétumok

reakcio

wellness 4 y
bizonyitékokon

alapuld
selfness
folyamat

4. abra: Eletenergia-modell. Forras: Zukunftsinstitut, 2012a, 13.

E fentiek bemutatasdval célunk volt aldtdmasztani az egészség témakorének trendkutatdssal
valo vizsgalatanak sziikségességét, illetve ravilagitani az egészség, mint megatrend
jelentdségére, sulyara, illetve kiterjedtségére. A kovetkezd egységben az egészség
megatrendjének sajatossagait mutatjuk be.

3. Az egészség megatrendje

rom

Az egészség valtozd természetérdl és felfogasardl nemcsak a jovot vizsgald trendkutatok,
hanem szakmai szervezetek is rendszeresen értekeznek.

Az egészség, illetve az egészséges élet valtozod fogalmara hivja fel a figyelmet a WHO
(2015b). Mivel az oregedd tarsadalmak jelensége az egyik legmeghatarozobb a mai korban, és
egyben a legnagyobb kihivdsokat is tAmasztja a tarsadalmak felé, ezért ennek kdvetkezményei
a mindennapokat is mark4san meghatarozzdk. A WHO szakértdi az egészséges oregedést
(Healthy Ageing) helyezik tarsadalmi szempontbo6l a fenntarthatosag zaszlajara. Ahhoz, hogy
kapcsolodo kihivasokra megfelel6 megfeleld valaszt tudjunk adni, 0 alapokra kell helyezni
szemléletmodunkat, a kovetkezdek szerint:

- nincs tipikusan 6reg ember,

- az Oregkor jellege a szocidlis és fizikai kdrnyezet fliggvénye,

- az Oregkor nem jar egyiitt a kiszolgaltatottsaggal,

- az Oregedd tarsadalmak novelni fogjak az egészségi kiadasokat, de nem olyan
mértékben, mint ahogy azt vartuk,

- a 70-esek életmindségi szempontbol még nem felelnek meg az uj 60-asokkal, de a
jovoben elérhetd ez,

- jelentds tarsadalmi valtozasok mennek végbe, példaul a nemek szerepe terén — ezek
kapcsan elore kell tekintentink, nem visszafelé,

- az idésebb korcsoportu szegmensekbe vald koltések befektetéseknek mindsiilnek, nem
pedig kiadasoknak.



3.1. Az egészség témakorét meghatarozo teriiletek a fogyasztoi magatartasban

Azonositottuk azokat a témakoroket, amelyek a fogyasztok egészségét, egészségmagatartasat
meghatarozzak. E kérdésben nyolc teriiletet kiillonboztethetiink meg (5. dabra). Mindenképpen
kiemelend6 ezek kozott a sport és a testmozgas - egyre fontosabb szerepét a sport mint
¢letstilus, szabadidds kikapcsolodas eldtérbe kertilése is tdmogatja. A test kiemelését ezen tal
is meg kell tenniink, egyrészt, amiért a mozgason kiviil is vannak egészségi vonatkozasai - az
egészséggel szorosan 0sszefonodott az esztétikum fogalma is -, masrészt pedig a piacképesség
felértekelddése miatt is. A hétkdznapok boldogsagat és elégedettségét tdmogatod életstilus
gyogyszerek jelentds, egyre novekvo koltéseket mutatnak. Az étkezés témakore rendkiviil
elétérbe keriilt mara: egyrészt az inyencek, gourmet-ek szaporodtak meg, masrészt pedig az
ételek funkcionalis oldala is tobb figyelmet kap, gondoljunk csak a kiilonb6z6 taplalkozasi
stilusok mai virdgzéasara. A szellemi frissesség is elsdsorban a piacképességhez kapcsolodik,
illetve annak hosszu ideig tarté megorzésére. Mivel munkastilusunk alapvetéen meghatarozza
hétkoznapjainkat, ezért ezt a teriiletet is kiilon kiemeltiik. A kozosség, kozosségi élmények is
egyre hatékonyabb hivoszavak, amiben az ICT nyuUjtotta lehetdségek egyszerlsitést és
izgalmat egyardnt hoznak. Az onkontroll kifejezetten a fogyasztok egészségmagatartasanak
mai kori sajatossaga, amit ugyancsak a technologiai fejlddés tesz lehetdvé. Fontossagat a test,
a piacképesség, a munkateljesitmény felértékelddése alapozza meg, illetve az egészség
terliletén végbemend demokratizalodas.

sport,
testmozgas

6nkontroll test

Sszseg a
kozosség adta cgeszseg

zo életstilus
harmonia ngy asztol

’ ‘ - gyogyszerek
(csalad, bardtok) magatartdsban
e étkezés/food
teljesitmény
szellemi
frissesség

5. abra: Az egészséget meghatarozé témakorok a fogyasztok szamara. Forras: sajat szerkesztés.

3.2. Az egészség megatrendje — ahogy a trendkutatok latjak

Az aldbbiakban olyan trendkutatéi Osszedllitisokat mutatunk be, amelyek az egészség
megatrendjének valtozésaira, fejlodésére, a fogyasztok és a piac varhatd elmozdulasaira
vilagitanak rad. A trendkutatdsi irodalombol azokat valogattuk ki, amelyeket feltétlen
érdemesnek tartjuk az atgondoldsra, bar ezek Osszehasonlitdsa, Osszevetése meglehetosen
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nehézkes, éppen amiatt, mivel a kutatok gyakran nagyon eltérd kiinduldopponttal és fokusszal
kozelitik a kérdéskort.

Szakértok tehat némileg eltéré moédon kozelitik az egészség megatrendjét, annak jovOben
varhato sulypontjait. Talalkozhatunk azonban k6zds pontokkal is: kivétel nélkiil az egészség
jelentdségének tovabbi erdsodését, kiterjedését varjak, Osszeolvadva mas piacokkal,
¢letteriiletekkel. Az is kozos pontnak bizonyul, hogy a digitalizacido €s a mobil eszkdzdok
terjedését varhatjuk, ezek hatasara pedig az egészség demokratizalodasat. A Zukunftsinstitut
(2012a) szakértéi harom tézisben fogalmaztak meg az egészség megatrendjének hatasat (2.
tablazat). Ezek szerint az emberek energiasziikségletének biztositasa fogja meghatarozni
¢letstilusukat és munkastilusukat, jelentésen novekszik majd a sajat testiikkel ¢&s
egészségiikkel kapcsolatos tudasuk €s egyéni tapasztalatuk, amit a halozatosodas és a
rendelkezésre all6 mobil, otthoni eszkdzok tdmogatnak.

2. tablazat: Az egészség jovajét leiré tézisek. Forras: Zukunftsinstitut, 2012a

Az egészség tézisei a jovire m
g s ] Jellemezék
vonatkozbéan

Az embereket a jovében megndvekedett energiasziikséglet fogja jellemezni.

Az energia kdzponti Az ,elegendo életenergia” keresése hatdrozza majd meg az életstilust.
sziikséglet lesz. Amunka vilaga ezekhez az igényekhez fog majd alkalmazkodni.
Az egészség fogalmanak 0j epicentruma alakul ki: az életenergia.
Egyre tobbet fogunk tudni az emberi testrdl altalaban, illetve egyének kapcsan is.
Atest és annak energidja Atudomany egyre tobb ,,alternativ’ médszert fog kifejleszteni.
keriil a kdzéppontba. Az egyének gyorsan megtanuljik a tudast sajat magukra alkalmazni.
A direkt és megalapozott visszacsatolas alapozza meg az egyének tanulasi folyamatat.
Aholnap egészségét a digitalizacio fogja meghatdrozni.

Adigitalis forradalom eléri az Az egészséggel kapcsolatos kérdéseket gyakran fogjak megbeszélni az interneten.

orvoslast. Az 0j generaciés diagnosztikai eszkozok és orvosi eljarasok twjfajta mobilitast tesznek lehetévé.

Akutatashoz mér nincs kotelezen sziikség magas biztonsagu laborokra.

Az egészség témakorének felértékelddését a kapcsolodo hatérteriiletek fontosabba valasa is
tamogatja. A test szerepérdl, a picképesség fontossagarol a fentiekben mar irtunk. A vizualitas
ugyancsak szorosan kapcsolodik e kérdésekhez, témakhoz. Az informacids és kommunikacios
eszkozok gyors litemil fejlédése és elterjedése, illetve a mai tarsadalmakra jellemzd nyomas,
mind az id6, mind a figyelem terén, uj gondolkodasi algoritmusok kifejlédését alapozta meg.
Az informacidk befogadasanal egyre fontosabb lett azok sliritése, uj mindségben vald
lattatasa, a legfontosabb Osszefliggések kiemelése (Tordcsik, 2011). Ezt a célt szolgaljak az
infografikdk, a figyelmet vezetd vizualis elemek, a képi abrdzolasok. A vizualitds azonban
nem csak az informacidok befogaddsaban kapott jeletndséget. Az egyének a sajat magukra
vonatkoz6 informaciokat is ennek szellemében kozvetitik kornyezetiik felé: felértékelddtek a
szimbolumok, a képi abrazolasok, az eszétika, a szép megjelenés. Vagyis fontosabba valtak a
kiils6ségek.

A test formdaldsara szamos megoldas létezik. A sport teriiletén is szamos Ujdonsaggal,
felfutoban 1évo iranyzattal talalkozhatunk a mindennapok szintjén is. Az orvosi szakma
feladata az is, hogy ezeket az ij modszereket is beemelje gondolkodasaba - ahogy egyébként



egyes szakértok kisérletet is tesznek erre. A teljesség igénye nélkiil, Jaromi és tarsai (2014)
példaul a Zumba hatékonysagat vizsgaljak a kardiologiai rehabilitdcidban.

Az egészség kérdéskorét a szakértok rendszerint komplex modon értelmezik, amely mas
terliletekkel is szovevényes kapcsolodast mutat, egészen athatva a fogyasztok hétkdznapijait.
Tordcsik (2015) ugy kozeliti a mai fogyasztdi magatartas €rtelmezését, hogy kiilonbséget tesz
abbol a szempontbol, hogy a fogyasztok a piacok milyen szintjét érik el: amig az
alapsziikségletek kielégitése jelenti a fogyasztoi célokat, nem beszélhetiink igazan vasarloi,
fogyasztoi dontésekrdl. Abban az esetben viszont, amikor a dontési keretek tagabba valnak, és
magasabb (illetve tobb) piaci szintrél van lehetdség valasztani, a (sajat) stilus kialakitasa,
annak értékei és elvei mentén vald fogyasztas lesz jellemzd. Ez utobbi esetében van igazan
értelme a trendekrdl, trendhatdsokrdl beszélni, a fogyasztdi magatartds ugyanis ezeken a
szinteken mutat karakteres jellemvonasokat, valtozasokat. A szakértd azokat a teriileteket is
kiemelte, amelyek manapsag a legjelentésebb hatassal vannak a fogyasztoéi dontésekre, az Uj
fogyasztdi magatartds mintdzatok kialakuldsara. Ezek az 0sszefliggések azt mutatjdk, hogy az
egészség témakore, megatrendje alapvetd hatdssal van a valtoz6 fogyasztdi magatartasra: a
témakorrel kapcsolatban tapasztalhatjuk a tudomény eldtérbe keriilését, a tudatossag és az
elvek szerinti vasarlas és fogyasztas erdsodését, az dnkontroll jelenségét, illetve a szakértok
szerepének novekedését (6. dbra).
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6. abra: A mai fogyasztéi magatartas valtozasara haté legjelentésebb trendjelenségek. Forras: Torécsik, 2015

A Zukunftsinstitut (2015) szerint az egészség megatrendjét 1) megvilagitasba kell helyezni a
jovoben — illetve mar ma is. Az egészségrol valdo gondolkodasban a kovetkezd
elmozdulédsokat azonositottak:

- azegészség az életmindség alapjat jelenti (az egészség a gazdagsag 11j fokmérdje);
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- a fogyasztoi dontéseket a kényelem nagymértékben meghatdrozza, (illetve a mas
piacokon megfigyelhet6 ij magatartasmintak az egészségpiacba is beszivarognak);

- személyre szabott orvoslas teljeskoriien (amelynek részét képezik az Snkontrollt és
egyéni egészségmenedzsmentet lehetévé tevd eszk6zok és modszerek, paciensek
helyett egészség-menedzserek lesznek a fogyasztok);

- az egészség helyett az egészségelégedettség lesz a meghatarozo;

- az egészséges ¢let ¢Eletstilus (egyes betegségek kialakuldsa az egyének felel0sségének
kérdése; az egészséges ¢€let jatékos a kiilonb6zo eszkdzok hasznalataval);

- demokratizaloddo  egészségiigyi informaciok (az internet a  legnagyobb
egészségmédium);

- a digitalizacié kovetkeztében jelentdsen novekszik az egészségiigy hatékonysaga: a
big data nyujtotta informaciok lehetéséget adnak a jobb egészségre, az — egyéni -
egészség jobb megismerésére €s megdrzésére).

A PSFK 2014-es tanulmanydban az egészség jovojét targyalja, kiemelve a fogyasztoi
magatartas, illetve az egészségiigyi szolgéltatasok valtozasait. Kiemeltek 4 olyan teriiletet,
amelyek kardinalisnak bizonyulnak az egészség témakorének megvaltozasdhoz.

- Viselkedésosztonzék

A proaktiv egészség modelljének ujfajta eszkdzei és 0OsztonzO rendszerei segitenek az
embereknek, hogy jobban kovessék és értelmezzék magatartasukat, illetve az egészségesebb
¢letvezetési dontések felé tereljék Oket. A hordozhatd és mobil technologidk olyan fejlett
érzékelokkel és algoritmusokkal vannak felszerelve, amelyek pontosabb insightokkal és
személyre szabott tandcsokkal 6sztonzik a felhaszndlokat. Rdadasul, amikor mindezt jatékos
megoldasokkal kinaljak fel a kiilonb6zd cégek, igy arra is 0sztondzhetik a felhasznalokat,
hogy idével komolyabb valtoztatasokat vigyenek véghez.

- Afelhatalmazott beteg

Mivel a paciensek egyre nagyobb tudassal és tapasztalattal rendelkeznek sajat egészségiik,
allapotuk és életstilusuk kapcsan, ezért kdzponti szerepet toltenek be a veliikk kapcsolatos
kezelésekben, az orvosokkal, illetve az egészségiligyl rendszerrel vald interakciok soran. A
paciensek rendelkezésére 4llo eszkozok, technikai ujdonsagok, illetve a kozdsségi
halézatokban elérhetd informacidk miatt képessé valnak arra, hogy jobb o©n-diagnozist
allitsanak fel problémak jelentkezése esetén, még azt megel6zden, hogy felkeresnének egy
szakembert. Vagyis a paciensek felkésziiltebben keriilnek az orvosok elé, mint kordbban. Az
egyéni igényekre ¢és adottsagokra szabott kezelések is sikeresebbek lehetnek nagyobb
onallosaguk és feleldsségiik miatt.

- Megkomponalt kezelés

Az egészségligyi szolgaltatok szamos 0j eszkozt, technologiat, kozosségi oldalt vesznek
igénybe ¢s alkalmaznak annak érdekében, hogy személyre szabottabb és hatékonyabb
kezeléseket végezhessenek, illetve ezek soran hatékonyabb kommunikécié valosulhasson
meg. Az egyébként biztonsdgosan miikodd orvosi halozatok segitségével olyan ismeretekre is
szert tehetnek a szakértdk, amelyek tertiletiikkon kiviil esnek, a modern elemzési eszkdzok
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pedig a paciensek adatainak jobb megértését tamogatjak. A digitalis platformok megkdnnyitik
a kommunikaciot az orvosok kozott, az orvosok és betegek kozott, illetve az orvosok és
kiilonboz6 egészségiligyi dolgozok kozott, novelve a hatékonysdgot és az orvosi munka
pontossagat.

»Kiterjesztett” kezelés

Az ovosi miszerek egyre modernebbé valnak: high-tech vizudlis megoldasok, észrevehetetlen
mérémiiszerek, 3D nyomtatds, biometrikus érzékelok — amelyek segitségével a szolgaltatas
sokkal magasabb szinvonalra emelhetd. A vizsgalatok és mitések soran holografikus
technologiat és kiterjesztett valosagot megjelenitd eszkozoket alkalmaznak a hatékonyabb
munka érdekében. A 3D technologidk pedig azt teszik lehetdvé, hogy koltséghatékonyabb ¢és
pontosabb eszkdzoket, példaul protéziseket allitsanak eld, amelyek felgyorsithatjadk a
gyogyulds idejét is.

A Zukunftsinstitut (2015) szakértéi szerint az egészség megatrendjének meghatirozo
motivumait a digitalizacio okozta valtozasok adjak. Nyolc kdvetkezményt, tézist fogalmaztak
meg az egészségpiacra:

1. Az 0Osszekapcsoltsdg és haldzatosodas kovetkeztében az ember, a fogyasztdé a
figyelem kézéppontjaba kertil.

Ezaltal egyre dominansabba is valik: egyetért, megkérddjelez, sajat maga valogatja az
informacioszerzése forrasat, terapias igényekkel all el6, kommunikal az osvosokkal ¢és
szolgaltatokkal, valamint novekedni fog az egészségiigyi rendszerre gyakorolt atfogo hatasa
iS. Vagyis az Ontudatos egészségfogyasztok korat éljiik.

2. Az egészségligyl ellatdsok meghatdroz6 mindségi kritériuma az orvosok és
paciensek kozotti partneri egyiittmitkddés lesz.

Az egészség atalakulasa, mint példaul az egészséges és beteg ember fogalmanak
megvaltozasa, illetve a paciensek id6- és figyelemhianyra valo panaszkodasa hivja életre azt,
hogy a szolgaltatasok mindségi markerét a két fél kozotti partneri kommunikacid és
egylittmiikodés fogja jelenteni.

3. Az egészségiigyi rendszer a modern halozati tarsadalmak tiikkorképe lesz.

Az egészségiigyl rendszer egy egyre komplexebb kozosségi projektté valik: megvaltozo
kommunikécios folyamatok, allandé 0Osszekapcsoltsag, adatcsere, mindezt tobbdimenzids
rendszerben. A klasszikus egészségiigyi szerepldk 10 teriileteken fognak tovabb terjeszkedni,
mint példaul egészségligyi portalok, kozosségek 1étrehozasa altal — online és offline egyarant.
A nyitott egészségtarsadalom keretei kozott a fogyasztokhoz hagyomanyosan nem kapcsolddod
szereplok, mint példaul a kutatointézetek is nyitni fognak, €s 0j szerepeket vallalnak.

4. Az individualizacio ¢és digitalizacid kovetkeztében az egészségpiac bizalompiacca
alakul.
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Ez oly’ mdédon tud megvalosulni, ha ndvekszik az egyiittmiikodés, a nyitottsdg, a
transzparencia, az empatia. A bizalom a rendszer egészével, illetve annak kisebb részeivel
kapcsolatban is felértékelddik.

5. Az egészség az orvoslas mellett életstilust is jelent az egyének szdmara.

Az egészségiigyi rendszer, illetve az orvoslds olyan ujfajta gyakorlatokat, praktikakat,
szokasokat fog kialakitani, amelyek alapvtden meghatarozzak a hétkéznapokat. A fogyasztok
egyre inkabb olyan megoldasokat keresnek majd, amelyek igényeiknek leginkabb
megfelelnek. Az is nagyon markas jellemvonasa lesz az egészségligyi rendszernek, hogy az
alternativ, kiegészité megoldasok irant is jelentésen megnovekszik a kereslet.

6. Az egészségligyet a jovOben nem a betegségek, hanem az elégedettség fogja
mindsiteni.

Ennek gydkere, hogy az emberek a jovoben egészségi allapotukat sokkal holisztikusabban

fogjak meghatarozni, amelyben nagy szerepet jatszik az elégedettség. Ez azonban egy

meglehetésen szubjektiv kategoria: az egyén donti el ugyanis, hogy milyen elégedettségi
szintet var el, illetve a sajat értékitélete alapjan donti el annak teljesiilését.

7. A ,tapasztalt” paciensek Osszekapcsoltsiga és felhatalmazasa demokratizdlja az
egeszseéget.

A demogkratizalodas egyiitt jar a sajat felelosség novekedésével, a tulajdonosi feleldsség
novekedésével. Az elégedettséget nem a hiiségpontok gylijtése, hanem az életmindség
novekedése, illetve az élhetobb dregkor megteremtése alapozza meg a jovébeen.

8. Harmadik egészségpiac fejlodik ki, amely a megoszté tarsadalom elvén alapszik.

Ez az egészségiigyi rendszert alapjaiban at fogja alakitani. Az egészségpiac eme modern
véltozatanak kialakuldsat a magas foku egyiittmiikodés teszi lehetdvé, amelyben az
interakciok a halézat végpontjai, és a hierarchia azonos szinten 1évé tagjai, a fogyasztok
kozott valnak intenzivvé.

A harmadik egészségpiac modelljének Iényegét az alabbi, 7. dbra mutatja be. A
Zukunftsinstitut (2015) szakértdi szerint az egészségpiac masodik generaciojat a maganfizetds
egeészseégligyl szolgaltatasok uralkodova vélasa jelentette, mig a hamradikat a peer-to-peer
elven alapuld héldzatisdg hatirozza meg. Magyarorszag helyzetét tekintve felmeriilhet a
kérdés, hogy megvalosithato-e a harmadik szintre valdé 4tmenet a masodik kihagyéasaval?
Ennek az evoldcios kérdésnek a megvalaszolasara a szakértok nem tértek ki.

elsd egészségpiac masodik egészségpiac harmadik egészségpiac

hagyomanyos, klasszikus csak privat finanszirozasu az egészségligyi ellatas része a
egészségiigyi rendszer; egészségiigyi szolgaltatasok és megosztd tarsadalomnak
alapvetden allamilag termékek (sharing economy), amely
finanszirozott szolgaltatasok, halozati jelleggel, peer-to-peer
csak kisebb részt tesz ki a elvek alapjan szervezédik

privat egészségbiztositas

7. abra: Az els6, a masodik és a harmadik egészségiigyi piac. Forras: Zukunftsinstitut, 2015, p. 12.
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A Zukunftsinstitut (2015) szakért6i az egészség megatrendje kapcsan 6t trendjelzét emeltek
ki, amelyek a jovoben meghatarozzak az egészség témakorét, az egészségpiacot, a fogyasztoi
elvarasokat, illetve azokat a sarokpontokat, amelyek terén a piaci szereploknek Iépniiik kell a
sikeres piaci jelenlét érdekében.

- Biztonsag

A biztonsagra valo torekvés az emberek alapvetd vagya €s igénye. E szempont kiilondsen az
olyan kényes és komplex rendszerek esetében szokott felértékelédni, mint amilyen az
egészség €s az egészségpiac is. A technologiaban vald bizalmunk meglehetdsen jo alapokon
all, hiszen szamos eszkoz hsznalata terjedt el széles korben, ugyanakkor mindig vannak olyan
pontok és kérdések, amelyek azt mutatjak, hogy a biztonsag novelése érdekében még mindig
tenniiik kell a szolgaltatoknak. Az 10j és Ujabb technologidk terjedése mindig ujabb
biztonsagi/bizalmi kérdéseket vetnek fel. Az 0j eszkozok és platformok azonban ndvelni is
tudjak a biztonsag érzetét, példaul azéltal, hogy személyre szabottsagot tesznek lehetdve,
illetve, hogy ndvelik a kontroll lehetdségét.

- Transzparencia

Kornyezetiink egyre bonyolultabba ¢s komplexebbé valasaval parhuzamosan a transzparencia
iranti igénylink is folyamatosan novekszik. A jelenségek, folyamatok, technologiak
atlathatatlan, érthetetlen miikodése, a bizalom idonkénti megrendiilése mind ennek az igényét
erdsitik. Azzal is szamolnunk kell, hogy a fogyaszok egyre nagyobb beleszodlast is igényelnek
az egyes folyamatokba, példdul abban, hogyan kezelik adataikat. Nemzetkozi kutatdsok
szerint az egészségligyi adatok biztonsaga az emberek magas aranyat aggasztja — gondoljunk
csak bele, hogy adatainkat mar nemcsak a haziorvos, hanem sajat okostelefonunk is tarolja. A
transzparencia igénye a kommunikacié kapcsan is egyre fontosabb. Ennek megteremtéséhez
hozzaférést kell adni az informaciokhoz, a lehetd legegyszeriibb modon — példaul
okostelefonok ¢€s alkalmazasok segitségével. Az informdacios igény a szakemberekkel valo
kapcsolat €s kommunikacio, illetve az egyes kezelések soran is fontosabb.

- Hozzaférés

Az egészségiigy azon rendszerek kozé tartozik, amelyek miikodését alapvetden
meghatarozzak a keretek, a foldrajzi, tarsadalmi €s gazdasagi adottsagok. A hozzaférést
azonban a technologiai halad hatdsara Gjabb tényezdk is befolyasoljak: a digitalizacio és a
halozatosodéas. A gyors technologiai fejlédes, az Gjabb eszk6zok terjedése a szolgaltatdsok
egyre sz€lesebb koréhez, illetve magasabb fokédhoz biztositanak hozzaférést a fogyasztok
szamara. Eppen a digitalizacié eme szerepe miatt valik a benne valo jartassag vizvalasztova:
azok a fogyasztok, akik annak mads platformjain is otthonosan mozognak, az egészség
témakorokben is aktiv felhasznalok lesznek, igy szamukra a hozzaférés is biztositott. Az
online vilag mitkddése és mechanizmusa meghatarozza a fogyasztok altalanos elvarasait is.
Az allando hozzaférés, a gyors reagalas, a valasztas szabadsaga az offline vilagban is
alapelvarassa valik.
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- Kiegészito jelleg

Az egészségtudatos fogyasztok nem elégednek meg a ,,rendszer” nyujtotta lehetdségekkel,
mindig 0j és alternativ megoldasokat, modszereket keresnek. Felértékelédik az akupunktira,
homeopatia, kinai orvosléas, sot, még a lélek megbetegedéseit gyogyitd, illetve ezoterikus
modszerek is. A természet adta gyogyulasi lehetdségek is virdgoznak. A gydgyitas témakdre
méra rendkiviil kiszélesedett, az életmod szinte minden teriilete érintetté valt. igy a sport, a
mozgés is, mint alternativ gydgyszerek keriilnek alkalmazésra. Ezen modszerek kapcsolodo
ismeretei, illetve hasznalatuk terjedését nagy mértékben tdmogatja a haldézatosodas. A sharing
economy, vagyis megoszto tarsadalom adta lehetdségek - mint a megosztas, a bérlés, a csere —
miatt egyre nagyobb az igény arra is, hogy bizonyos eszkozoket csak iddszakosan
hasznaljanak, és csak olyan mértékben, ahogy azokra sziikség van.

- Sajat feleldsség

A piacképesség motivaciojanak meghatarozova valasaval az egyének cselekvési tere ¢€s
hajlandésaga is sokat valtozott: mig korabban legfeljebb annyit tehetett az ember, hogy
tiinetek esetén felkereste orvosat, ma mar egész életstilust lehet erre épiteni. Es épitenek is. Az
emberek gondolkodasa szerint egészségiik mar sajat feleldsségiikon nyugszik — ezt kutatasok
is alatdmasztjdk. Ahogy a passzivitas nagyon sok teriileten aktiv részvétellé valtozott az
elmult idészakban, kolonosen jellemzi ez a fejlddés a sajat egészségrdl vald gondolkodast. A
sajat felelosség, illetve a cselekvoképesség érzetét a minket koriilvevo technoldgiai eszkozok
jelentésen tdmogatjak: olyan lehetdséget, tudast adnak a fogyasztok kezébe, amelynek
hatasara jelentdsen megnd a sajat magukba vetett bizalmuk a sajat egészségikrol valo
gondoskodas terén.

- Empétia

Az individualizacio terjedésével €s erdsodésével egyre nagyobb az igény, hogy az egyéneket
egyénekként kezeljék. Ennek megnyilvanulédsi forméja a személyre szabott orvoslas, amely
nemre, korra, egyéni adottsdgokra tekintettel hatirozza meg a gydgyitds eszkozeit ¢&s
receptjeit. SoOt, keresetté valnak azok az egészségiigyi szolgaltatasok €s koncepcidk, amelyek
az egyén ¢élethelyzetéhez, életstilusdhoz és preferencidihoz igazodnak. Ezek az igények uj
piaci koncepciokat, termékeket és szolgaltatasokat hivnak életre. Ennek megfeleléen 1j
szintre 1ép a személyre szabott orvoslas, a gender medicine, illetve a best ager medicine. A
kommunikécio szerepe is 0j szintre 1ép.

Mesko Bertalan (é.n.) PhD orvosi jovokutatd felvazolta annak a jovoképét, hogyan fogjak
felkeresni a betegek orvosaikat. A kovetkezo koriilményekkel irta le ezt a helyzetet:

- A paciensek rendszeresen konzultalnak orvosukkal webkamera segitségével.

- Mobil applikaciokat haszndlnak egészségiik monitorizalasara, egészségi hirekben,
kérdésekben valo tajékozodasra.

- Az egészségiigyi adatok online is elérhetdek.

- Genomikai adatok tarolasa biztonsagos USB adathordozon.
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- A gyogyszerek paraméterei, mellékhatasai online adatbazisokon keresztiil is
elérhetdek.

- RSS technoldgia segitségével naprakész adatok és informaciok érhetdek el.

- A nap végén pedig ir egy posztot a sajat blogjan.

Mesko (é.n.) harom tipikus pécienstipust kiilonboztet meg ma, a jové paciensét hozzajuk
képest definialja.

- Az erételjes masik: 6 egyediill az orvosdban hisz, mint az egészsége egyetlen
orzojében.

- Kiils6 kontroller: egyaltalan nem hisz abban, hogy barmit is ellenérzése alatt tarthatna
az egészsége kapcsan. ,,Lesz ami lesz” tipusu a gondolkodasu, fatalista.

- Belso kontroller: rendkiviil frusztralt, és sajat orvosat is nagyon fusztralja. Orvosaikat
ugy keresik fel, hogy a Google segitségével kideritették, hogy mi a bajuk €s milyen
gyogyszert kell alkalmazniuk ennek kezelésére.

A szakért6 szerint tehat a jovo paciensei a kovetkezd modon viselkednek:

- ugy keresik fel orvosukat, hogy szamos kérdést tesznek fel neki, példaul arrdl, hogy 6
maga miként tud részt venni a kezelésben, hogyan tudja azt segiteni,

- betekintést szeretnének sajat egészségiigyi adataikba;

- nem elegendd szamukra, ha egyetlen szakértd véleményét ismerik meg: igénylik a
tajékozodast, a vélemények litkdztetését;

- rendszeresen €s intenziven haszndljék az internetet, kiilonb6zd okoseszkozoket.

4. Egészségmagatartas

4.1. Az egészség mint érték

Az egészség hétkoznapokban betoltott szerepét jol kozelithetden vizsgalhatjuk az értékkutatas
modszerével. ,,Az értékek olyan kulturdlis alapelvek, amelyek kifejezik azt, hogy az adott
tarsadalomban mit tartanak kivanatosnak és fontosnak, jonak vagy rossznak.” (Andorka,
2006, 569.). Fontos sajatossaguk az értékeknek kulturdlis és tarsadalmi meghatarozottsaguk,
amely eldiranyozza azoknak hétkoznapokban, a legkisebb egyéni dontésekben betoltott
szerepének sulyat. Ezen tulmutatdan azt is érdemes kiemelni, hogy az értékeknek csoportkézd
funkcidjuk 1s van: a kiilonb6z6 tarsadalmi csoportok eltérd értékekkel rendelkeznek,
amelyeket rendszerint ki is fejeznek, szembe is éallitanak mas csoportokkal, mintegy
identitasuk megalapozasa érdekében (Hankiss, 2004).

Erdemes tehat atgondolnunk az egészség mint érték szerepét az emberek gondolkodasaban,
kiilondsen a magyar tarsadalom esetében. Kiilondsen akkor juthatunk érdekes
kovetkeztetésekre, ha ezen értékek megvaldsuldsat is vizsgaljuk.

Hofmeister-Toth vezetésével a 2006/2007-es évben ,,A fogyasztova valas Magyarorszagon” c.
OTKA kutatas keretében vizsgaltak a magyar lakossag értékeit (Hofmiester Toth — Neulinger,
2009). Ennek keretében 950 fo részvételével reprezentativ mintdn mérték fel az értékek
fontossagat a felndtt lakossag korében. Az eredmények szerint a 24 elemi értékskalabol a
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legfontosabbak: az egészség, a csalad, a biztonsag, a boldogsag és a becsiiletesség, mig a sor
végén a szerénység, a tekintély, a képzés, az eredetiség és az élvezet talalhato. Ez a kép
igazolja korabbi kutatdsok eredményeit is, miszerint a magyar tarsadalomban a tradicionalis
értékek dominalnak (Andorka, 2006).

A kutatok keresték a generdciok kozotti kiillonbségeket is. Az értékek fontossagaban a
legfiatalabbak mutatjak a legnagyobb eltéréseket: szamukra az életkedv fontosabb az
egészségnél, a csaladot viszont csak az 6todik helyre soroltak. Ertékrendjitkben a tobbi
csoporthoz képest nagyobb fontossagot tulajdonitanak a szabadsagnak, dszinteségnek, illetve
a jolétnek. A legkevésbé fontos értékek is sajatos képet mutatnak: legkevésbé a
takarékossagot tartjak fontosnak. A kutatok a kozépkorosztaly értékeiben nem talaltak atlagtol
eltéré eredményeket. Az iddsebbek viszont ugyancsak karakteres képet adtak: szamukra a
becstliletesség, a rend €s a josziviiség fontosabb, mint mas generdciok szamdara. A szeniorok
szamara a siker az egyik legkevésbé fontos érték. A harom korcsoport valaszaiban a
szerénység, az ¢élvezet, az eredetiség ¢és a siker kapcsdn tapasztalt kiilonbségek a

leghagyobbak.

A szakértdk azt is vizsgéltdk, milyen moddon valoésulnak meg ezek az értékek a
megkérdezettek életében. Az eredmények szerint a rangsor meglehetdsen atrendezddott. A
teljes mintaban a becsiiletesség valosul meg leginkabb, amit az dszinteség és a csalad kovet.

JelentOsek a generaciok kozotti kiilonbségek is. A fiatalok korében megvaldsulast mutat az
egészség ¢és a boldogsag, mig elmaradast a csalad és a szabadsag. A legiddsebbek
sorrendjében nincsenek jelentdsebb kiilonbségek a fontossaghoz képest (elékelébb helyre
keriilt a szerénység és a rend, illetve hattérbe a szabadsag). Osszehasonlitva, hogy a fontossag
¢s megvalosulas viszonyaban milyen eltéréseket mutatnak az egyes generaciok, a kutatok azt
talaltdk, hogy a fiatalok tobb érték esetében 1is kiemelkednek: egészségesebbnek,
jokedviibbnek, boldogabbnak, sikeresebbnek értékelték magukat, vagyis elégedettebbek az
életiikkel. Ki kell azonban emelniink, hogy a fontossdg és megvaldsulds relaciojaban a
legtobb érték a teljes mintdban alul marad a varakozasoknak. Az is karakteres eredménye a
kutatasnak, hogy az érétkek sorrendje a két kérdéskor tiikrében jelentdsen atrajzolodott. (3.
tablazat)

3. tablazat: A személyes értékek fontossaga és elérésiik megvaldsitasa kozotti kiilonbség a teljes lakossag korében.
Forras: Hofmeister Téth — Neuinger, 2009

Ertékek fi ag Entékek megvalbsita
Allitas Atlag Szoras Allitas Atlag Széras
1|Egészseg 486 040 v 1|Becsiletesség 4,56 0,55
2|Csalad 453 047" | 2|Gszinte 437 074
3|Biztonsag 477 0,50 3|Csalad 433 086
4|Boldogsag A7 0,49 4|Jdsziviigéy 4,29 0,73
5|Becsiletesséy Ll 0,57 5|Onalldsay 4,08 03
& |Elatkedy W0 057 5|Szabadsag 4,05 0,38
7|[Harmdnia 463 051 7|Eletkedy 4,02 09
g|0szinte 451 053 g|Esz, artalem 4,02 0,50
9|Szabadsag 457 0,58 3|Rend 3,98 0,55
10|Megelégedettséy 452 N7z |g10]Szerényseg 3,86 0,58
11 Ona‘lhjség 4 45 n\,xs 11 [Harmania 3,94 0,7
12|Jalét 445 0,71 12|Boldogsdg 383 093
13|Jdsziviizég 144 0,7 13| Teljesitmény 3,89 0,85
14|Rend 444 A7a 14|Epészséy 3,08 0,35
15|Esz, érntelem 442 0,74 15|Biztonsag 3,81 0,94
16| Teliesitrmény 835 0,79 16|Elvezet 367 0,59
17 [Elérehaladés 4\.31, 0,79 17|Eredstisag 3,66 0,53
15| Siker 472 0,83 18| képzes 3,57 1,04
19| Takarékossag A48 0,57 19|Eldrehaladas 3,52 0,91
20 |Elvezet a1 0,30 20| Tekintély 3,50 0,50
21|Eredetiséy 405 a4 21 |Megelégedettséy 347 0,93
22|Képzés 400 D,Hé\ 22| Siker 3,41 0,96
23| Tekintély 396 095 23| Takarékossay 340 1,08 17
24|Szerénység 3,59 1,08 [ 24]Jala 3,23 1,00




Az egészség, melyet a megkérdezettek a legfontosabbnak értékeltek, megvaldsulasat tekintve
a 14. helyen szerepel. Az ¢életkedv a 6. helyrdl a 7-re keriilt, mig a megelégedettség a 10-rdl a
21-re.

4.2. Egészségmagatartast leiré empirikus eredmények

Ahogy az egészség kérdéskore is egyre inkabb kozéppontba keriilt, egyre tobb, ezzel a
témaval kapcsolatos felmérés is készilt. A kiilonbozo felmérések eltérd célok mentén
késziiltek.

Még 2003-ban végzett orszagos szintli egészségfelmérést az Orszagos Epidemologiai Intézet
(OLEF, 2003). Ennek keretében vizsgaltak a lakossag egszségtudatossagat, illetve egészségi
allapotat. Ennek eredményeibdl érdemes kiemelni néhanyat.

Az egészségtudatossdg kapcsan a lakossdg nagy része ugy érzi, hogy sokat tehet az
egészségéért. A férfiak korében 73,9%, a nok korében 69,8% valaszolta, hogy sokat vagy
nagyon sokat kellene tennie.

A kutatok hattérelemzései alapjan az egészségtudatossag jelent6s kapcsolatban van a korral,
az iskoldzottsdggal, az anyagi helyzettel, a tirsas tdmogatottsdggal ¢és a lakohely régioban
elfoglalt helyével. Ezek szerint minél idésebb valaki, anndl kevésbé hisz abban, hogy tehet
valamit egészsége érdekében. Ezzel szemben az iskolai végzettség, az anyagi helyzet, illetve a
tarsas tdmogatottsag kapcsan forditott a tendencia. Kiragadva a végzettséget, minél jobban
képzett valaki, annal kevésbé valdsziniien gondolja tigy, hogy nem, vagy csak keveset tehet az
egeészseégeert.

A nok 27,9%-a, a férfiak 40,5%-a dohanyzik, tobbségiik napi rendszerességgel. Alkalmi
dohanyosokat foleg a fiatalabb korosztalyokban taldlhatunk. Fogyasztasukat ugyancsak a
fiatalok korében novelték leginkabb. Velik szemben az iddsebbek korében vannak
legnagyobb aranyban, akik leszoktak mar, vagy csokkentették cigarettafogyasztasukat. A
valaha dohdnyz6 megkérdezettek nagy tobbsége 18 éves kora eldtt szokott ra a dohanyzasra,
bar 6k az iddsebbek korében kisebb ardnyban vannak, mint a fiatalabb kort dohényosok

esetében. A dohanyosok jelentGs része probalkozott mar korabban a leszokassal (atlagosan
40%-a).

A testmozgas alapjan a lakossag vegyes képet mutat: a felndttek kb. 8%-a egyaltalan nem
végez testmozgast, aranyuk az idsek korében kozel 20%. Hasonldan 8%-ra teheték azoknak
az aranya, akik nem végeznek elegendd (heti legalabb 2,5 oOranyi) mozgast. Vagyis, a
tarsadalom kb. 80%-a sajat bevallasa szerint elég 1d6t fordit teste karbantartasara.

A testmozgas kapcsan a férfiak és nék magatartasat kiilon vizsgaltak a kutatok. Mindkét nem
estében kimutathato, hogy minél idésebb valaki, anndl nagyobb a valdszinlisége, hogy nem
végez fizikai aktivitast. Férfiak esetében a telepiiléstipus azt is mutatja, hogy a legfeljebb
10.000, illetve legfeljebb 5.000 {6s telepiiléseken €l6k korében nagyobb aranyban vannak az
inaktivak, mint az 1000 lelket sem szamlalo kozségekben. A ndk magatartdsa a lakohelyiik
telepiiléstipusa alapjan nem mutat kiilonbségeket, ellenben az anyagi helyzet alapjan igen.
Azok, akik rosszabb anyagi koriilmények kozott €lnek, nagyobb eséllyel vallottdk magukat
inaktivnak, szemben a tehetdsekkel, vagyis akik a legjobb csoportba soroltdk magukat.
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A testtomegindexre vonatkozo adatok szerint a lakossag jelentds hanyada talstlyos: a ndk
csaknem fele, a férfiak tobb mint fele. A kor elérehaladtaval novekszik aranyuk. Ugyan a
fiatalok korében vannak legkisebb aranyban a tGlstlyosok, szembetiind azonban, hogy 11%-
uk a normalisnal alacsonyabb testtomegi.

A korcsoportba tartozas jelentdsen meghatiarozza az elhizds probléméjanak meglétét: a
statisztikadk azt mutatjak, hogy a 60-80 évesek korében van a legnagyobb esély az elhizasra.
Az iskolazottsag tekintetében is vannak kiilonbségek: akik fels6fokon képzettek, jobb
helyzetben vannak a 8 altalanost végzettekhez képest. Erdekes modon az anyagi helyzet
forditott kapcsolatot mutat: a jobb jovedelmi helyzetben ¢él6k nagyobb valoszinliséggel
elhizottak, szemben a legszegényebbekkel.

A Trendinspiraci6 Mithely 2005-ben  végzett kutatisa a magyar lakossag
egészségmagatartasanak és életstilusanak felmérését célozta, aminek keretében szegmentacios
elemzéseik soran 8 csoportot kiilonitettek el. Ugyan a kutatas tiz éve késziilt, érdemes
attekinteni a csoportok sajatossagait, ugyanis meglehetdsen arnyalt képet adnak az egyes
szegmensek gondolkoddsarol, magatartasardl, életstilusarol. A kutatds eredményei azt is
igazoltak, hogy az egészségligyi rendszer szolgaltatdsainak igénybevétele 40-49 éves korban
valik intenzivvé, azonban a kiillonbozd iskolai végzettségii csoportok kozott nagyon eltérd
igények jelentkeznek. Az is igazolddni latszik, hogy a kisebb falvakban, telpiiléseken élok
jelentdsen sziikebb hozzaféréssel rendelkeznek az egészségiigyi szolgaltatdsokhoz, ami
egészségi allapotukban is tiikrozodik. Az aktiv kort felnéttek jelentds része dnkizsakmanyold
¢letformat €1, kiillondsen a kozépkora férfiak, ezért megszolitasukat kiillondsen fontos
feladatnak tartjak a szakértok. Az egészség témakorei irant, mind a sajat, mind a sziikebb
kornyezet viszonyaban a kozépkor, csaladok nék mutatjak a legnagyobb affinitést.

A Trendinspiracio Mihely 2005-ben orszagos reprezentativ felmérést készitett személyes
megkérdezés modszerével, 1000 f6 részvételével a magyar felndtt lakossdg korében. A
kutatds eredményeként életstilus ¢és egészségmagatartas szempontjabol szegmentéciot
végeztek a felndtt lakossag korében, amelynek eredményeként a kovetkezd csoportokat
azonositottak a tarsadalomban.

Vagany érdektelen (5%): A csoportot vegyesen alkotjak férfiak és
nok. A szegmensek kozott Ok a legfiatalabbak, tobbségében
¢rettségizettek, de jelentds részilk még tanulo, igy a kozeljovoben
diplomas emberré valhatnak. Egészségesek, minddssze a csoport kis
részének van kronikus betegsége. JO egészségi allapotuk miatt ritkdn
fordulnak orvoshoz, de sziikség esetén a maganorvosi ellatast
preferaljak, a haziorvosi rendeléseken alig voltak. Még nem nagyon
érdekli Oket sem az egészségik, sem az egészségligyi ellatds, nem szdmitanak e téren
semmilyen jelentdsebbnek mondhatoé valtozésra. Inkabb a jobb modi csalddok gyermeket,
vagy jol keresd szellemi foglalkozasu fiatalok, és bar alig torédnek az egészségiikkel, de a
sajat vagy csaladjuk jovedelmi helyzete miatt barmilyen egészségligyi kiadast
megengedhetnek maguknak. Viszonylag alacsony aranyukban jelentds valtozast nem varunk.
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Kapcsolataiban bizé jol szitudlt (9%): A csoportot elsésorban a
fiatalabb korosztalyokhoz tartozd, diplomdval rendelkezd, igy
tobbségében szellemi foglalkozast, atlagos vagy annal magasabb
jovedelembdl, Budapesten ¢16 férfiak alkotjak. Ezek az emberek @
kifejezetten jO egészségi allapotrol szamoltak be, minddssze a csoport =

toredékének van idilt betegsége. Ennek megfelelden ritkan fordultak : t
orvoshoz az elmult egy évben, de ha mégis sziikség volt orvosi A

ellatasra, akkor a szakorvosokhoz, magédnorvosokhoz mentek. Egészségiligyi kiadasaikat
tekintve 6k a legtobbet koltok az egészségvédelmet nyjto termékekl, szolgaltatasok korében:
haztartasaik kiadasaiban feltinben magas a vitaminokra koltott pénzosszeg, illetve minden
olyan szolgéltatasra sokat forditanak, ami fittségiik, egészségiik megdrzését szolgalja. Az

egészségligyi szolgaltatdsokra vonatkozo fizetési hajlandosdguk azonban atlagon aluli, 6k
kapcsolataik révén valdszintileg elérik a sziikséges és szamukra megfeleld orvosi ellatast, nem

kell ,honoradlniuk™ azt. A csoport kozel 70%-a szamit az eddig megszokott helyzetre az
egészségligyben. Ez esetiikben nem jelent feltétleniil rosszat, mert az egészségiigyi
szolgéltatasok tobbségével Ok a legelégedettebbek. Az Onkéntes egészségbiztositasi
pénztarakat 6k ismerik legnagyobb aranyban, és a tagsag is ebben a csoportban a legnagyobb.
Kozéptavon ardnyuk néhany szdzalékos csokkenésére szamitunk.

Egészségtudatos csaladanya (12%): A csoportba jellemzben a
40 ¢év korili csaladanydk tartoznak, akik tobbségében
¢rettségizettek,  esetleg  diploméasok, inkdbb  szellemi
foglalkozastiak, ¢s atlagos vagy jobb jovedelemi viszonyok kozt

Q a megyei jogu, nagy varosok lakéi. Ugyanakkor a csoportba
' % /4 tartoznak azok a ,,kiszall6” ndk is, akik a legkisebb falvak lakoi,
valosziniileg a gyermekvallaldas miatt atmenetileg vagy taldn hosszabb iddére is feladtak
korabbi munkaerd-piaci aktivitdsukat és az atlagosnal nagyobb létszaml hdztartdsokban
¢lnek. Az egészségtudatossag kovetkezménye lehet, hogy a csoport tagjai kedvezden itélték
meg egészségi allapotukat annak ellenére, hogy 20%-uknak van idiilt betegsége. Viszonylag
sokat fordulnak haziorvoshoz, a tobbi csoporthoz képest gyakran mennek magéanorvoshoz és
természetgyogyaszhoz is. Egészségtudatossaguk ezek szerint nemcsak a betegségek
megeldzését célozza, hanem a miar meglévd betegségeik mellett szeretnének jo
életmindségben élni, igy kiilonds gondot forditanak sajat és csaladjuk egészségi allapotanak
gondozasara. Ez nyilvanul meg abban is, hogy egészségiigyi, egészségvédelmi kiadasaik is
atlagon feliili a mintdban, s6t az Onkéntes egészségbiztositasi pénztarakat is jol ismerik és a
tagsaguk is magas aranyl. Az egészségligyi ellatas javulasdban a csoport 40%-a bizik, és nem
meglepd, hogy az egészségmagatartasuk kedvezd iranyl valtozasaban is leginkabb ennek a
csoportnak a tagjai hisznek. Bizalmat elsdsorban az egészségligyben dolgozdokkal szemben
éreznek, az intézményekkel szembeni bizalmuk mar joval kisebb. Aranyuk mérsékelt
novekedésére szamitunk.

Pénzzel kompenzadlo (16%): Ennek a csoportnak a tagjai a 18-39 éves,
aktiv fizikai foglalkozast, atlag feletti jovedelemmel rendelkezd
szakmunkasok, elsdsorban nagyvarosi lakosok, de mas telepiilési
tipusokban is atlag koriili ardnyban megtalalhatok. Viszonylag fiatal
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koruk ellenére mar egynegyediik beteg (3. legbetegebb csoport), és a hdztartasaik 30%-aban is
van kronikus beteg. Haziorvosuk felkeresése gyakori, 60%-uk volt az elmult egy évben a
csalddorvosanal (bar ez alkalmazasi feltétel is lehet esetiikben). A csoport tagjai még a
természetgydgyaszok szolgaltatasait is atlagon feliili mértékben veszik igénybe. Egészségiligyi
kiadasaik is joval atlag felettiek, kapcsolati tékéjiik hianyat a pénz segitségével potoljak,
mivel romld egészségi allapotuk miatt mar nem tudjdk nélkiilozni az egészségligyi
szolgaltatasokat. Valoszinlileg azért is fizetnek meg mindent, mert az egészségiigyi
intézményekbe vetett bizalmuk alacsony. Ennek ellenére az egészségiiggyel kapcsolatos
valtozasok terén optimistdnak tarthaté csoport: 30% koriili azok ardnya, aki bizik a
szolgéltatasok javulasaban, vagy legaldbbis abban, hogy képes lesz megfizetni a sziikséges
ellatast. Az onkéntes egészségbiztositasi pénztarakat 2/3-uk ismeri, és a csoportban atlagosnal
magasabb a pénztartagok aranya. Aranyukban enyhe csokkenést varunk.

Onkizsakmanyolo (19%): A csoport leginkabb a tarsadalmi atlag
képét tarja elénk. A csoportba tartozok jelenléte minden életkori,
iskolai végzettségli, gazdasdgi aktivitas csoportban jellemzd,
. rendszerint atlagos jovedelemi szint mellett, amit sajat maguk
,»kizsdkmanyolasa” mellett tudnak fenntartani. Ugyan ,,csak” 14%-
uk szdmolt be kronikus betegégrdl, de 19%-uk egészségi allapota

rendszeres orvosi ellendrzést igényel. Minden ellaté szintet atlagos mértékben vesznek
igénybe, ennél egy kicsit magasabb aranyu a maganorvosi €s a természetgydgyaszati rendelés
igénybevétele koriikben. Az egészségiigyi kiadasaik mértéke is atlagos, vélhetden a jovedelmi
helyzetiik sem teszi lehetové az atlagosnal magasabb koltési szintet, de az is valdszinti, hogy
egészségi allapotuk folyamatosan veszélyeztetve van tulhajszoltsdguk miatt. Az egészségiigyi
szolgéltatasok mindségével, hatékonysagaval kapcsolatban nem szamitanak sem kedvezd,
sem kedvezdtlen valtozasra. Abban némileg biznak, hogy életmindségiik javulni fog,
valosziniileg ezért ,,hajtjadk” magukat. Ok biznak a legjobban a természetgyogyaszokban, talan
toliik varjdk a ,,csodat”, vagy ennek erejével képesek kompenzalni talhajszoltsdgukat.
Viérakozésaink szerint aranyuk kimutathatéan emelkedni fog.

= Bizalmatlanul fizetgeté (12%): A csoport tagjai
azok a 30-49 éves férfiak és nok, akik inkabb az
alacsonyabb iskolai végzettségli csoportokba
tartoznak, a legkisebb telepiilések lakoi, az aktivak
mellett viszonylag magas a csoportban a
nyugdijasok aranya, atlagos vagy atlag alatti
jovedelmiiket a fenti tényezOk mellett az
atlagosnal nagyobb haztartaslétszdm is indokolja.
A csoport 34%-a idiilt beteg, és a legtobb kronikus beteg csaladtag is ezekben a
haztartasokban van. A csoportban az egészségi allapot Onértékelése is alacsony. Gyakran
jarnak haziorvoshoz, de 0k a jarobeteg ellatas ,,allandd” betegei, s6t a maganorvosi ellatast is

viszonylag tobbszor veszik igénybe. Mindemellett az igénybevett egészségiigyi ellatassal 6k a
legelégedetlenebbek, valoszinlileg ezért tesznek nagy erdfeszitést az egészségiigyi termékek
és szolgaltatasok fizetése terén. Sokat koltenek gyogyszerekre és minden egészségiigyi
szolgaltatasra, de bizalmuk az egész rendszerrel szemben alacsony. Bizalmuk az egészségiigyi
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ellatasban dolgozdokkal szemben atlagos, de az intézményi bizalom rendkiviil alacsony.
Kifejezetten negativ varakozasok jellemzik a csoport tagjait az egészségligyi ellatas
valtozésaival kapcsolatban, legmagasabb ardanyban tartanak a betegek koltségeinek
emelkedésétol. A csoportban minimalis azok ardnya, akik javuldsra szamitanak az
egészségligyben. A csoport lassu fogydsara szamitunk.

Varosi szegény (11%): A csoportba azok a nagyvarosokban és a
fovarosban ¢€l6 50-59 éves, fOleg szakmunkds férfiak és
érettségizett nok tartoznak, akik még aktivak is, de viszonylag
magas aranyban munkanélkiilick. Atlag alatti jovedelem és az
atlagosnal nagyobb haztartaslétszdm jellemzi a csoportot. A
csoportba tartozok 17%-a mondta magat kronikus betegnek, de
az egészségi allapotuk altalanos oOnértékelése alacsony. Az
allami finanszirozasu egészségiigyi ellatast gyakran veszik
igénybe (de haziorvosnal csak az 57%-uk volt az elmult egy
évben), viszont maganorvoshoz ¢és természetgyogyaszhoz
nagyon ritkan fordulnak, nyilvanvald, hogy ennek koltségeit
nem fedezi a csaladi jovedelem. Egészségiigyi koltéseik minden

téren rendkiviil alacsony, ami a nehéz anyagi helyzetiik miatt,

illetve a még nem ,,elfogadott” betegségi allapotuknak koszonhetd. Feltiinden elégedetlenek a
haziorvosi ellatassal, masutt elégedettségiik atlagos. Legpesszimistabb csoport az
egészségligyi ellatas valtozasaival kapcsolatban, a betegek koltségeinek novekedését a csoport
¥a-e feltételezi. Legjobb esetben is a helyzet valtozatlansagara szamitanak.

Nehezen él6, betegséggel kiizdé (15%): A csoport nagyobb
hanyada az idésebb, mar nyugdijas vagy egyéb inaktiv,
falvakban €10, alacsony iskolai végzettségli, atlag alatti
jovedelmi helyzetben €16 ndkbdl all. Ebben a csoportban a
legtobb az idiilt beteg, a haztartasaikban is gyakori a
kronikus beteg €s a sajat egészségi allapot onértékelése a
legalacsonyabb a teljes mintaban. Az allami finanszirozasu
0l egészségligyi ellatast 6k veszik leggyakrabban igénybe (pl.
haziorvosnal a 4/5-lik volt az elmult egy évben), de maganorvoshoz €s természetgyogyaszhoz
nagyon ritkan fordulnak. A héziorvosi ellatassal a legelégedettebb a csoport. Egészségiigyi
koltésiik az atlaghoz képest nem magas, betegségi allapotukhoz képest alacsony, kiadasaik

jelentds hanyadat a vényre vasarolhatd gyogyszerek jelentik. Negativ varakozasok jellemzik
Oket az egészségiigyi ellatas valtozasaival kapcsolatban, legjobb esetben is a helyzet
valtozatlansagara szamitanak. Bizalmuk els6sorban az egészségiligyben dolgozokat €érinti, de a
csoportok koziil a legbizalmatlanabbak a természetgyogyaszokkal, az egészségpénztarakkal
szemben.

A Zukunftsinstitut (2015) egészségfogyasztoi tipologiaja trendelemzésen alapszik, ennek
eredményeként hat csoportot, tipust kiilonbdztetnek meg a szerint, hogy az egyének hogyan
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viszonyulnak az egészséghez, és milyen eszkozoket haszndlnak. Ezek a tipusok arra is jol
ravilagitanak, hogy milyen iranyu valtozasok zajlanak a tarsadalmakban az egészség kapcsan.

- Az egészsegminimalista: els6sorban akkor foglalkozik az egészségével, amikor
megbetegszik. Ilyenkor foleg az dngyogyitas praktikdihoz folyamodik, orvoshoz csak
ezutan megy. A sajat magarél vald gondoskodashoz és a megeldzéshez inkabb
hanyagul viszonyul. Egészséggel kapcsolatos kiaddsai nem kiemelkeddek.

- A hobbi-orvos: nagyon tajékozott a betegségekrdl, terapiakrol, T L
az 0j kutatasi eredményekrdl. Eppen emiatt kifejezetten igényli, e
hogy a kezelésekbe bevonjak. Az adatok szuverenitdsa €s a \
transzparencia magatol értet6té a szamara. Olyan egészségiigyi * /Jﬁ;,

"
o

szakértére van igénye, aki 6t teljes egészsében kezelésbe veszi. ' el

- Az iPaciens: mobileszkozei segitségével egyéni S -
egészségmenedzsementet végez a sajat maga szamara. Allandéan kdveti, monitorizalja
¢s ellendrzi vitalitdsanak ¢és egészségének adatait, allapotat. Ha egy kérdésben
kétségei, kérdései tamadnak, elszor egy kozdsségben megy utana, és csak ezt
kovetden fordul orvoshoz. Ha tanacsrdl van sz9, legszivesebben virtualis csatornakhoz
fordul.

- Az orvosholik: nagyon érdekl6d6 az egészség irant, és nagy figyelmet, energiat, id6t és
pénzt fordit a sajat egészségére, hogy elkeriilje a betegségeket. Az orvos szdmara egy
kompetens élettanacsadod, akihez nagyfokt bizalom kd&ti. Nyitott az jfajta terapidkra
¢s a halozatosodas lehetoségeire.

- Az alternativ-paciens: allandéan egy olyan ¢letstiluson dolgozik, ami a lehetd
legnagyobb ¢letenergidt nyljtja a szamdra. A klasszikus orvoslasban alig hisz, szinte
teljesen a természetes orvoslas és 6ngyogyitas felé fordult. Meg van gytizédve a test, a
szellem ¢és a 1élek kdlcsonhatésairdl, és arrdl, hogy e harmas egyiittesének problémaira
a klasszikus orvoslas nem tud valaszt adni.

- Az egészségmaximalista: fizikailag és szellemileg is a
maximumot szeretné elérni, amiben nem ritkdn olyan magasak
az elvarasai, hogy szinte az emberi hatarokat strolja. Annak
érdekében, hogy elérje energidjdnak maximumat, és testi
képességeit is fokozni tudja, gyakran olyan moédszerekhez és
megoldasokhoz is folyamodik, amelyek az altalanos
egészségligyi szolgaltatdsokon jelentdsen tulmutatnak.

Az NRC felmérést készitett az egészségséges taplalkozas témakorérdl a magyar felndttek
korében 1200 f6 megkérdezésével, mely minta reprezentalja a 18-59 éves lakossagot (Slezsak,
2015). Az eredmények szerint magas ardnyban tesznek eldérelépéseket az egészséges
taplalkozas iranyaba: 0Otb6l négy valaszadd valdsitott meg valamilyen valtoztatist a
megkérdezést megeldzd idészakban (a legtobben a tobb folyadékfogyasztasra, illetve a tobb
z6ldségfogyasztasra forditottak nagyobb figyelmet, de viszonylag magas aranyban
vélasztottak mindségibb élelmiszereket). Ezeknek az 1) szokdsoknak a célja egyértelmiien az
egészség megbrzeése, a fogyni vagyas csak kisebb kort érint (jobb kozérzet: 72%, betegség
megeldzése: 66%, hossza élet: 53%, fogyas: 49%, szépség, kellemes kiillem: 42%, fittség,
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sportteljesitmény novelése: 39%, karos szenvedélyek ellensulyozésa: 31%, fogamzoképesség
megorzése, ndvelése: 16%).

Az élelmiszerek vasarldsa soran az elsé szamu szempont még mindig az ar, ezt azonban a
természetesség koveti: 70% szamdra vonzd, ha a ,,100%-ban természetes Osszetevok”
informdci6 fel van tlintetve a csomagoldson, viszont csak 58% lenne hajland6 ezért tobbet is
fizetni. A sorban a ,,mesterséges szinezéktol mentes”, ,.tartositoszert nem tartalmaz”, illetve
,hozzaadott cukrot nem tartalmaz” kifejezések kovetkeznek. Kiemelendd még a ,teljes
kitrlésti”, az ,,Omega-3”, a ,,bio”, illetve az ,,0kologiai gazdalkodasbodl szaramz6”, melyekért
legalabb minden harmadik megkérdezett hajalndé lenne tobbet fizetni.

5. Az mHealth

5.1. A személyre szabott orvoslas jelentésége

A személyre szabott orvoslas jelentdségét €s szerepét mar Hippokratész is elismerte Kr.e. a 4.
szazad kornyékén: ,,Sokkal fontosabb ismerni, hogy a betegség milyen embert érint, mint
hogy az embernek milyen betegsége van” — vélte a gondolkod6. Annak ellenére, hogy ennek
eszméjét masok is magukéva tették az idok soran, az orvosldsban olyan iranyok is
kibontakoztak, amelyek éppen ezzel ellentétesek. Molnar (2012) a 20.szdzad fejlesztéseit,
technoldgiai ujdonsagait sorolja ide elsésorban. Ugyan szamos eldrelépés, mint a
diagnosztika, a penicilin, az inzulin, a biokémia és genetika, ahogy a gyodgyszeripar
innovacioi is, rohamos fejlodést tettek lehetévé, szamos emberélet megmentésével, viszont a
gyogyitas soran inkdbb adott betegséget céloztak meg, nem pedig az egyént, akinek betegsége
feltetOen tiinetek egylittese, hattérében a legkiilonb6zobb okokkal. A szerzd kiemeli azt a
kovetkezményt is, miszerint az adott betegségekre, azon belill is az azonos etiologiaju
alcsoportokat célzo gyogyszerek manapsag 50-60%-ban nem, vagy csak korlatozottan
hatasosak, nem beszélve a gydgyszerek nem kivanatos és karos mellékhatasairol. Tehat igenis
valds az igény a személyre szabott orvoslas irdnyaba valo hatarozott elmozdulasra.

Ezt tdmogathatjdk az olyan technoldgiai eszkozok, amelyek kozelebb hozzdk az orvost a
pacienshez, illetve amelyek megkonnyitik a kommunikéciot és 1) dimenzioba terelik a felek
kozotti egyiittmiikodést.

5.2. Mobil megoldasok az egészség érdekében

A WHO 2011l-es tanulmdnya az m-health potencialjaval foglalkozik, illetve vilagméretii
kutatast végzett annak feltarasdra, milyen modon ¢és szinten alkalmazzdk az egyes
orszagokban az mHealth nytjtotta elényoket, lehetdoségeket.

A szakértok az mHealth fogalmat gy denifinaljak, mint orvosi vagy lakossagi, az egészséget
c€lzo praktikak, amelyekhez mobil eszkdzoket alkalmaznak, mint példaul okostelefonokat, a
beteg allapotat monitorizalod eszkozoket, digitalis személyi asszisztenseket (personal digital
assistants — PDAs), és mas vezeték nélkiili eszkdzoket. Az mHealth praktikus gyakorlasa
soran igénybe veszik az okostelefonok alapvetd funkcioit, mint példaul az SMS szolgéltatast,
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valamint olyan egészen Osszetett funkcidkat is, mint altalanos csomagkapcsolt szolgaltatast
(general pocket radio service — GPRS), masodik vagy harmadik generacios
telekommunikécios rendszereket (3G, 4G), helymeghatirozé (GPS), illetve Bluetooth
technoldgiat.

A kutatds eredményei szerint az orszagok nagy tobbsége alkalmaz valamilyen mHealth
kezdeményezést, rendszerint tobbet is. Az alacsony joveldemii orszdgok kozott is 77%-0S az
aranya az ilyen programot futtatd orszagoknak, ami a magasabb jovedelmii orszagok kozott
87%. Az alabbi, 8. dbra azt mutatja be, milyen mHealth programokat alkalmaznak a
tagorszagokban, illetve azok milyen fejlesztési fazisban vannak. A legszélesebb korben
telefonos kézpontokat és siirgdsségi ellasatasi lehetéségeket alkalmaznak. Kisérleti jelleggel a
paciensek motitorizalasat lehetové tevd kezdeményezést tesztelnek az egyes orszagok
legnagyobb aranyban.

60% —

. alkalmazott
. kisérleti allapot

informalis

50%f;

40%
nincs megadva
30%

20%

10%

OBy N
D S, @ 4&
D S P s
7 &% 5 §&. <&
S “%&"o%%e o S 6\6&0&‘
R e e
NS o P & oS P
. 5 S ¥ & e
SIS O &
’b"e‘@) e Q a"f‘gh &
o

8. abra: A WHO tagorszagokban alkalmazott mHealth programok. Forras: WHO, 2011, 13.

A WHO (2011) tanulmanya néhéany esetleirast is bemutat. A figyelemfelkeltés eszkdzére
Bangladesben az SMS-t hasznaltak. Tobb kampany keretében is kozvetitettek a lakossag felé
ezzel az eszkdzzel olyan iizeneteket, amelyek az egészségtudatossdg ndvelését, illetve a
tajekoztatast céloztak. Tobb kérdéskorben egy-egy nemzeti napot vagy hetet jeloltek ki,
amelyek keretében kapcsolodo iizneteket kiildtek a mobiltelefonnal rendelkezok szémara,
mint példaul a véddoltas, a vitaminok, a biztonsagos sziilés kapcsan. A kutatas keretében azt
is vizsgaltak, milyen gétld tényezOk akadalyozhatjak az mHealth alkalmazéasok, programok
bevezetését (

9. abra).
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9. abra: Az mHealth kezdeményezések alkalmazasat gatlo koriilmények. Forras: WHO, 2011, 64.

Legnagyobb ardnyban arra hivatkoztak, hogy az egészségiigyi célok kozott mas teriiletek
¢lveznek prioritast, ezért a forrasokat azokhoz allokaljak. Az ismeretek hidnya arra mutat ra,
hogy nem ismerték fel az adott orszagban az mHealth programok lehetdségeit, jelentéségét. A
programok koltségigényét ezeknél alacsonyabb aranyban emlitették, ami azt mutatja, hogy
lIépéseket kell tenni nemzetkdzi szinten az mHealth programok lehetéségeinek, eldnyeinek
hangsulyozasara, hogy az egyes orszagok egészségiigyi stratégiajaban megfeleld szerephez
jussanak.

A PwC 2012-es tanulmanya is kifejezetten az mHealth kérdéskorével foglalkozik, illetve
ezeknek a mobil eszkdzoknek a hasznalatban vald elterjedésével. Eredményeik kozott az
egyik legbeszédesebb, az, hogy milyen drive-ok hatasdra hasznilndk a fogyasztok a
kiilonbozé mHealth lehetdségeket. Ezek kozott a magasabb szintli dsszekapcsoltsag, illetve a
koltségek csokkentése mutatja a legnagyobb motivacios er6t (10. dbra). Annak ellenére, hogy
a 46%-os affinitasi arany meglehetdsem magas, a kutatok altal megkérdezett szakértdk, illetve
az egészségiigyben dolgozok ovatosan kezelik a technoldgia potencialjat, ugyanis viszonylag
erés ellendllasra szamitanak a felhaszndlok részérdl. Annak ellenére, hogy a széles korii
elfogadasra és hasznalatra azért még sokat kell varni, e teriilet jelentds szerepet fog jatszani a
jOVO orvoslasaban.

46% Lehetéségarra, hogy egészségiigyi szolgaltatdimat kényelmesebben, hatékonyabban érhessem el.
|

430 Lehetéségakoltségeim csdkkentésére.
|

32% Lehet('iséti arra, hog saiét eﬁészéﬁem felett naaobb kontrollt tartsak.

28% Lehet6ségarra, hogy olyan informaciokhozjussak,amelyekhez egyébként nincs hozzaférésem.
|

25%, Leheti)'sé&i a I'obb minéséﬁ"i eiéSZSéﬁ"i%i szolféltatésokhoz valo hozzaféréshez.

10. abra: Drive-ok az mHealth szolgaltatasok hasznalatiahoz. Forras: PwC, 2012.

A kutatok azt is vizsgaltdk, hogy az orvosok szamara milyen elényok mellett hasznalnak
szivesen az mHealth eszkozoket és platformokat. A szakértéi valaszok alapjan kimagaslo
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szerepe lesz a jobb mindségli szolgaltatasoknak, a paciensek konnyebb elérhetdségének,
illetve az adminisztracios id6 és eréforrasok csokkentésének (11. dbra).

36% Jobb mindségli kezelések/jobb eredmények.
0 —
320 A meglévb paciensek konnyebb elérése.

3204 Azadminisztraciora forditott id6 csdkkentése, tobb id6 a paciensekre.
|

29% Sokkal hatékonyabb bels6 folyamatok/kommunikacio.
28% Olian ﬁéciensek eléréseI akiket korabban nem Iehetett.
26% Eii II e

25% Alacson‘abb kolts éﬁek apaciensek szamara.

17% Lehetdségj szolgaltatasokra, ij piacokra valé kilépésre.

16% Azokostelefonok és aﬁﬁlikéciék lehetdségei az élet minden teriiletén.
0,

14% Korménizati témOﬁatés,

13% Az eﬁészséﬁ"igi dolgozok elvarasai/igényei.

11. abra: Az orvosokat motivalé tényezok az mHealth hasznalatara. Forras: PwC, 2012.

Ha roviden is, de érinteniink kell az adatokkal kapcsolatos fogyasztoi félelmeket. Szakértdk
azt hangsulyozzak, hogy ez igenis létezd probléma, amit kezelni kell: egyrészt azért, mert
valdédi a veszélye az adatokkal valo visszaéléseknek, masrészt pedig azért, mert €z igenis gatja
az a fogyasztoi elfogadasnak (Szommer és tarsai, 2014; Mayer-Schonberger — Cukier, 2014).

6. A kardiovaszkularis betegségek mai helyzete

6.1. A kardiovaszkularis betegségcsoport jellemzdi

A WHO 2015. januari kozleménye szerint a kardiovaszkularis betegségek a vilagon elso
helyen éllnak a halalokok ko6zott. 2012-es adatok szerint vilagszerte kb. 17,5 millié ember halt
meg sziv- és érrendszeri megbetegedés kovetkeztében, az 0sszes elhaldlozd mintegy 31%-a.
Legnagyobb résziiknek szivkoszortér betegség (7,4 millio f0) okozta a halalat, amit a sorban
a stroke (6,4 millio f6) kovet. A kardiovaszkularis betegségek patologiai hattere az
erelmeszesedés, amely hosszi évek alatt alakul ki, azonban mire tiinetei IS jelentkeznek, a
beteg allapota eldrehaladotta valik — ezek jellemzden kozépkorban mutatkoznak meg. A
legtobb halalt okozé akut szivkoszoruér betegség és celebrovaszkularis betegség altalaban
hirtelen jelentkeznek, és gyakran halalt is okoznak, még a sziikséges orvosi beavatkozast
megelézéen (WHO, 2012).

27



A vilagban jelentds kiilonbségek vannak az egyes orszagok kozott azok fejlettségi szintje
szerint a betegségcsoportban valo értintettség terén: a halalesetek harom negyedét alacsony
vagy kozepes jovedelmii orszagokban regisztraltak.

A sziv- és érrendszeri megbetegedések kozé tartoznak tobbek kozott a kdvetkezok:

- szivkoszortér megbetegedés: a szivizmot ellatd erek megbetegedése;

- cerebrovaszkularis megbetegedések (agyi érbetegség): az agyat ellatd vérerek
megbetegedése;

- periférids artérias betegség: a karokat és labakat ellato erek megbetegedése;

- reumads szivbetegség: a szivizom ¢&s szivbillentyilik streptococcus baktérium okozta
reumas laz miatti karosodasa;

- velesziiletett szivbetegség: a sziv szerkezetének a sziiletés utan kialakulo fejlédési
rendellenességei;

- mélyvénas trombdzis és tiiddembolia: mélyen fekvo vénakban keletkezd vérrogok,
melyek leszakadast kovetden a tiidobe vagy szivbe keriilhetnek, halalos kimenetelii
tiidéemboliat okozva.

A szivinfarktus ¢és az agyvérzés (stroke) altaldban akut események, tehat azonnali
beavatkozast igényelnek. Féleg elzarédas miatt alakulnak ki, megakadalyozva, hogy a vér a
szivbe vagy az agyba dramolhasson. E folyamat leggyakoribb oka azoknak a véredényeknek a
belsd falan kialakulo zsiros lerakddas, amelyek a szivet vagy az agyat latjak el. Stroke ugy is
ki tud alakulni, ha egy agyi artéria megreped és vérzés kovetkezik be. Fontos azonban
megjegyezni, hogy az agyon ¢és sziven kiviil a vesében is okoznak kronikus karosodast a sziv-
¢s érrendszeri elégtelenségek.

Magyarorszagon ugyancsak vezetd halalok a sziv- és érrendszeri betegségek csoportja. S6t, a
statisztikdk szerint a vilagatlaghoz képest rosszabb eredményeket mutathatunk fel: 2008-as
adatok szerint majdnem minden masodik elhaldlozas e betegség hatasara kovetkezett be (Soos
etal., 2011).

6.2. Kockazati tényezok

A sziv- és érrendszeri betegségcsoportba tartozd megbetegedések kockazati tényezdi kozott
jelentOs szerepet jatszanak a magatartdasbeli kockdzati faktorok (WHO, 2015a). Ezek k6zott a
legjelentdsebb az egészségtelen étkezés, a mozgasszegény életmod, a dohanyzas és az
alkoholfogyasztas - ezek sulyat mutatja, hogy példaul a dohdnyzas a kardiovaszkularis
betegségek okozta haldlok egynegyedéért felelos (Szocska, 2012). E kockazati tényezdk az
egyéneknél magas vérnyomast, emelkedett vércukorszintet, emelkedett vérzsirt, talsulyt és
elhizast okoznak. Ezeknek az un. ,koztes kockazati tényezOk™ mérése lehetséges az
egészségligyl alapellatds soran, kimutatva a megemelkedett kockdzatot a szivroham,
agyvérzés, szivelégtelenség és egyéb szovodmények kapcsan.

A kockazatok csokkentése a dohanyzas abbahagyasaval, az alkoholfogyasztas abbahagyasaval
vagy mérséklésével, rendszeres mozgassal, kevesebb sofogyasztassal, zdldségek és
gylimolcsok tobb fogyasztasaval érhetd el. Ezen feliil a cukorbetegség, a magas vérnyomas és
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a magas vérzsir gyogyszeres kezelése is sziikségessé valhat a kardiovaszkularis kockazat
csOkkentésére ¢és a szivinfakrtus és agyvérzés megeldzésére. Alapvetd szerepe van a
megfeleld egyészségligyi politikai intézkedéseknek az emberek egészségesebb magatartasra
valo 0Osztonzésére, az alternativak megismertetésére ¢és a lehetdségek biztositasara. A
kardiovaszkulasi betegségek kialakuldsdban meghatdrozoak lehetnek tovabba tarsadalmi
tényezok, mint a szegénység, az ¢letmaddbeli sajatossagok, mint a stressz, illetve az 6rokletes
hajlam is.

Az alabbi 12. dbra a sziv és érrendszeri betegségek kozkazati tényezdi, illetve a bekdvetkezo
szervkarosodasok kozotti Osszefliggéseket mutatja be. Szakérték szerint, amennyiben az
érelmeszesedés tartdsan fennall, és nem torténik ennek kezelésére valamilyen beavatkozas, az
egyik betegség megjelenését kdvetden az Gsszes tobbi kialakuldsara szdmitanunk kell (Kiss,
2009).

dohdanyzas
alkoholfogyasztas
mozgdsszegénység
nem megfeleld taplalkozas
kronikus stressz
kissulyu ujsziilott

J,

‘koszorﬁér—betegség ‘ <—>‘ STROKE ‘ <—>‘ periférias érbetegség ‘
4

4
szivelégtelenség T TT ﬂ‘ veseelégtelenség ‘
magas vérnyomas
zsiranyagcsere-betegség

cukorbetegség

elhizas

12. abra: A sziv- és érrendszeri megbetegedések kockazati tényezdinek és a szervkarosodasoknak az
osszefiiggései. Forras: Kiss, 2009, 71.

6.3. Prevencio

A WHO (2015a) ajanlasain tul nemzeti program indult hazankban a sziv- és érrendszeri
betegségek tarsadalmi szintli megeldzésére €s gyogyitasara, a lakossag témahoz kapcsolodo
ismereteinek, tudasanak ndovelése érdekében. 2006-ban kezdddott a Sziv- és Errendszeri
Nemzeti Program, amely 4 pillérre alapozva fogalmazta meg a feladatait: egészségfejlesztés,
betegségmegeldzés, gydgyitas, illetve rehabilitacid és gondozas.

A 2006-os év Ota létezik Magyarorszagon miniszteri rendelet, amely szerint a (harom szintii)
prevencids vizsgalati lehetéségek mindenki szamara eléthetd, az életkoranak megfeleld
vizsgalat biztositasaval.

A prevenci6 kérdéskorében az iddseket specidlis célcsoportnak tekinthetjiik. Mivel a magyar
tarsadalomban is jelentds litemben novekszik az idéskortiak aranya, illetve tekintettel arra,
hogy a kardiovaszkularis betegségek kockazata jelentdsen novekszik az életkorral. E
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szegmens esetében kapnak legnagyobb sulyt a precenvionak azon szintjei, amelyek egyrészt a
betegségek korai felismerését és a korai kezelést teszik lehetové, illetve a betegséggel valod
egyiittélés soran a fogyatékossag és a tovabbi egészségkarosodas megakadalyozéasa, a
betegség sulyosbodasanak vagy kitijuldsanak elharitasa (Kriekard et al., 2009; Kiss, 2012).

6.4. Egészségiigyi kiadasok

Az egészségligyi kiadasok kozott nem tekinthetliink el a prevencio egészség-gazdasgatani
kérdéseitdl, vagyis attdl, hogy mennyibe keriil gyogyitani és megeldzni. Ennek a kérdésnek
tipikus reakcioja, hogy a megelézés olcsobb, mint a gyogyitas. Voko és Kalo (2012) azonban
arra hivja fel a figyelmet, hogy a kérdés megvalaszolasa ennél Gsszetettebb. Fiatalabb korban
a betegségek elkeriilése jelentGsen nagyobb koltségmegtakaritast jelent, mint az esetleges
elhalalozasok kovetekeztében fellépd koltségek, idésebb korban azonban fordul a két valtozo
kozotti viszony (13. dbra). A szerzOk ismeretei szerint a szakirodalomban nagyon kevés
olyan, nem-fert6z6 betegség megel6zését célzd beavatkozast tartanak szamon, amely hossza
tavon az egészségiigyi kiaddsok csokkenését hoznal. A legtdbb esetben azonban,
leegyszeriisitve a helyzetet, a kronikus nem-fert6z6 betegségek megeldzése képes iddben
jelentdsen kitolni az élettartamot, a betegségek jelentkezési idejét, a felmeriild betegségek
korét, és ezaltal az egészségligyi kiadasokat is. Ezt a torvényszerliséget empirikus
kutatasokkal is alatamasztottdk mar. A szakma azonban e gazdasagossadgi mérlegelések
mellett a prevenci6 életjolétre, életmindségre gyakorolt hatdsait elérébb tartja, tekintve, hogy
az egészséget egyre inkabb a tarsadalom és az egyének eréforrasaként, a gazdasagi fejlodés
egyik meghatarozo feltételeként tekintik (Bennett, 2003; Husain, 2009; Voké — Kalo, 2012).
Az egészséges emberek ugyanis munkaképesek, lehetdségiikk van a magasabb iskolai

végzettség elérésére, magasabb a jovedelmiik és megtakaritdsokat is tudnak eszk6zolni.
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13. abra: A megel6zés hatasa az egészségiigyi kiadasokra. Forras: Voko — Kalo, 2012, 6.

1 Vako és Kalo (2012) példaként elemi ki az aszpirin profilaxist azok korében, akiknek magas a keringési
betegség kockazata, illetve mar eléfordult vaszkularis eseményiik; a dohanyzas és alkoholfogyasztas elhagyasat
eldsegité minimalis intervenciot; illetve a 65 év felettiek korében a latasélesség sziirést.
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6.5. Intézményi feltételek Magyarorszagon

Magyarorszagon 17 kardiologiai kozpont miikodik, amely a nap 24 6rdjaban képes teljes kor
ellatast nyujtani (Sods és tarsai, 2011).

A magyar tudomadnyos szakmai kozOsség munkassidgat fogja Ossze a néhany évente
megrendezésre keriild Magyar Kardiovaszkularis Konszenzus Konferencia (MKKK), melyet
2014-ben hatodik alkalommal rendeztek meg. Az MKKK eldszor 2003-ban kertlt
megszervezésre amerikai és eurdpai mintdk nyoman. Ezt a 2005-6s, 2007-es, 2009-es ¢és
2011-es években tovabbi négy kovette. Az MKKK célja ¢és feladata attekinteni a
kockazatbesorolas aktudlis allapotat, az €életmod valtoztatas lehetdségeit, illetve ajanlasokat
fogalmaz meg a magas kockazati tényezok kivanatos célértékeinek elérésére, valamint a
preventiv és protektiv gyogyszeres kezelésre vonatkozoan (MKKK, 2014).

7. Osszegzés

Tanulmanyunkban az egészség megatrendjére fokuszaltunk. Az egészségnek gazdasagban és
tarsadalomban betoltott szerepe, illetve a benne ¢és koriilotte tapasztalhatdo valtozasok
egyértelmilen aldhuzzdk annak megatrend jellegét. Szakértok raadasul a kovetkezd
Kondratyev ciklus meghataroz6 teriiletének tartjak, vagyis egyben a gazdasdg fejlédésének
motorja is lehet.

Kikertilhetetlen tehat, hogy foglalkozzunk azokkal a véltozasi folyamatokkal, amelyek e
terlileten meghatarozdak. Ennek hatékony és jo kozelitését adja a megatrendek vizsgalata:
azoknak a fogyasztdi magatartas jelenségeknek, valtozadsoknak a figyelembe vétele, amelyek
a jovoben varhat6 elmozduldsok iranyat mutatjdk meg, ugyanakkor a tarsadalom széles
rétegeit érintik, illetve a piacok széles korét. Olyan jelenségek ezek, amelyeket szabad
szemmel is kdnnyen észrevesziink, szakértdi értékelésiik azonban ahhoz jarul hozza, hogy
izleti és gazdasagi dontéseket alapozhassunk meg az igy megszerzett ismeretekkel.

Az egészség megatrendjének ,tuddsa” tobb szinten is segitségére lehet az egészségpiac
szerepldi, illetve a piachoz ko6tddo érdekeltek szamara. Nagyon fontos hozadéka, hogy segiti a
stratégiai szinten vald gondolkodast, felvazolva azokat a potencidlis irdnyokat és teriileteket,
amelyek az lizleti €s tarsadalmi fejlodést tamogathatjak.

Emellett kisebb egységekben, alacsonyabb gondolkodasi szinten is tampontokat adhat az
elérelépéshez: az operativ feladatok kijeldlése, illetve azok megoldasainak keresésében
tdmogato tudasra tehetiink szert a megatrendek révén.

A megatrendek természetébdl adddoan jelentds hatdst gyakorolnak egymasra, igy az egészség
témakorét is meghatarozzak olyan teriiletek, mint az IT, vagyis a redlis és valosagos térben
vald rugalmas fogyasztdi mozgas, a kornyezeti gondolkodas terjedése, a test és a testi
piacképesség felértékelddése, illetve az €lménykeresés, az élményevidencia.

Mindenképpen érdemes szegmensekben gondolkoznunk. Szakértok a felhasznalok harom
csoportjat azonositottak: a klasszikus résztvevoket, vagyis betegeket, az egészségpiac
résztvevoit, vagyis a pdcienseket, illetve a kooperativ igényekkel fellépd kozremiikodoket.
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Fontos latni a fejlédési folyamatot e tagolodasban azt is, hogy példaul a mai magyar
tarsadalomban mindhdrom szemgens megfigyelhetd és fellelheté — kisebb vagy nagyobb
csoportokban. Ma még ugyan a betegek vannak tobbségben, a jovoben azonban egyre tobben
lesznek a status altal meghatarozott paciensek, illetve az innovativ kozremiikdok.

Kétségtelen, hogy az egészség megatrendjének legnagyobb kihivasat az dregedd tarsadalmak
adjak. Nagyon széles azonban azoknak az életteriileteknek, piacoknak a kore, amelyeket
jelentésen meghataroz az egészség megatrendje: gondoljunk csak a munka vilaganak elétérbe
keriilésére, a piacképesség mai fontossdgara, a test megmutatasanak onkifejezd szerepére. A
szabadidds kikapcsolddasokat, elfoglaltsagokat is meghatarozza e témakor: rendkiviil elétérbe
kertilt a sport, novekszik az utazasok szama és a rdjuk forditott kdltségek is, amelyek nem
ritkén egészségi vonatkozastak.

Az egészségrol vald gondolkodas a betegségek kezelése helyett ma mar sokkal holisztikusabb
szemléletet jelenthet: az életenergia menedzselését.

Az iparag, illetve a piac meglehetdsen eszkozorientdlt, a gyors innovacios fejlédésnek
koszonhetden gyorsan valtjak egymast a valtozasok, fordulépontok. Mind a szakma, mind a
fogyasztok szdmara széles a tdrhaza az 0j lehetdségeknek, koszonhetéen a gyorsan fejlodd
innovacioknak.

Kétségtelen, hogy az IT fejlodésével a fogyaszto, illetve a paciens keriil a reflektorfénybe.
Fontosabba valnak az egyéni igények, a személyre szabott megoldasok, amelyeket a
rendelkezésre allo technikai eszkdzok mind biztositani és alatamasztani tudnak. Egyre tobb
adat, informdci6 all majd rendelkezésre a felhasznalokrol, amelyeket a jovoben sajat maguk
fognak eldallitani, menedzselni. A halozatosodas hatdsara megvaltozik a szereplok kozotti
kommunikécio, amely ugyancsak a személyre szabhatdsagot tamogatja, segiti elo.

E folyamatokkal megvaltozik a fogyasztok értékelési folyamata is, aminek hatasara az
elégedettség 1j megvilagitasba keriil. Nem a betegség gyogyitasa lesz a fokmérdje, hanem
sokkal inkabb egy altalanos kozérzet, biztonsagérzet, amelyet a kapott szolgéltatds szamos
eleme tud befolyasolni. Ezek k6zott a kommunikacionak kiemelkedd szerepe lesz.

Ebben a valtozd kornyezetben az mHealth teriiletének kiemelkedd szerepe lesz: olyan
lehetdséget, esztkozt ¢és platformot ad a fogyasztok, felhasznalok szdmdéra, amelyek
segitségével valdoban sajat egészségmenedzserilk szerepét tolthetik be. Szakértdk
egyértelmiien e teriilet fontossaga, novekvo szerepe mellett érvelnek. A fejlodést, elfogadast
az adatbiztonsag okozta félelmek és aggalyok azonban valoban gatolhatjak.
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