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Absztrakt

A tanulmadny célja az egészségiigyi prevencio rendszerének és szolgaltatdsainak feltérképezése, valamint
az szolgaltatds meguvaldsitdsa szempontjdbol fontos szerepldk azonositdsa marketing szempontbol primer
kutatisok megalapozisdhoz. Napjaink trendjeit meguizsgailva bir elmondhatd, hogy a fogyasztok vdsdr-
lasaikban az egészséges életmodhoz kapcsolhato trendeket kdvetik, egészségértékiiket tekintve még min-
dig ambivalens hozzddllds tapasztalhatd résziikrdl az egészségiigy szolgdltatdsaihoz. Ennek erdsitésére
érdemes az edukiciot és az egészségélményt vizsgilo kutatdsokkal felderiteni a teriilet kiemelt fokusz-
pontjait, melyre a tanulmdny az egészségiigyi értéklinc modelljét, valamint a DAGMAR hatdsmecha-
nizmust vizsgdlé modellt hozza fel példaképp. A szolgdltatis létrehozdsdban kdzremiikidd szervezetek
kozotti kapcsolat vizsgdlatdt is hangsiilyozza, mely esetben az IMP megkozelitésben hasznilt ARA és
4R modelljének alkalmazdsdt tdmasztja ald. A tanulmdny végén a fokuszpontok kiemelésével irdnymu-
tatdst ad tovdbbi primer kutatdsra a vizsgalt teriileten a B2C és B2B vonalon egyardnt.

Kulcsszavak: egészségtigy, prevencio, szolgéltataskomponensek, tizleti kapcsolatok
Abstract

The aim of the study is to map the system and services of health care prevention and to identify the
actors essential for the implementation of the service in order to establish primary research from a mar-
keting point of view. Examining today's trends, although it can be stated that consumers follow trends
related to a healthy lifestyle in their purchases, they still have an ambivalent attitude towards healthcare
services in terms of their health value. To reinforce this, it is worth to explore the focus points in the
area, through research on education and health experiences, with the study citing the health care value
chain model and the DAGMAR model as examples. It also emphasizes the examination of the relati-
onship between the organizations involved in the creation of the services, in which case it supports the
application of the ARA and 4R models used in the IMP approach. At the end of the study, by
highlighting the focus points, the study provides guidance for further primary research in the field both
in B2C and B2B directions.
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1. Bevezetés

Ahogyan azt Szakdly és szerz6tarsai is leirtak (2015), altaldnos jelenség, hogy napjainkban a
fogyasztokat sokkal jobban érdekli egészségiik, mint korabban. Az egészségtudatossag, az
egészséges étkezés f6 iranyvonalat képviselnek az életmédban, életvitelben (SZAKALY et al.,
2012). Ezen preferencidk a fogyasztoi magatartast befolyasol6 trendekben is megjelennek és ez
alél az egészséggel kapcsolatos magatartas sem kivétel. Tudjuk, hogy a trendek, mint az 4j-
donsag hirvivéi a tarsadalomban, altalaban olyan médon alakulnak ki, hogy egyes, méar meg-
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el6z6leg a tarsadalmi élet részeként definialt jelenségek el6térbe kertilnek, mértékiik, forma-
juk, kornyezetiik és kiterjedésiik megvaltozik, vagy novekszik (TOROCSIK, 2003). Az egész-
séges taplalkozas, a kiegyenstlyozott élet iranti igény megatrendként van jelen (TOROCSIK,
2011:50). A haztartasok koltésében egyre nagyobb az egészség megbrzésére, fejlesztésére, akar
a kisebb betegségek legy6zésére forditott arany. Ma mar egészségpiacrol beszéliink, vagyis a
piac kiterjesztésérdl a megel6zésben, igy példaul az étel, a szabadid6 is mérvado tertiletek let-
tek. Ezek a véltozasok pozitiv irdnyban hatnak a megel6zést timogaté magatartasra, a preven-
cids szolgaltatasok iranti keresletre. Az erre nyitott egyének az élettertileti sajatossagokkal
kapcsolatban szeretnének informéciokat, igénylik a tanacsadast az Gj lehet6ségekr6l. Az egész-
ségtudatossag megjelenik az egyén életvitelében, életstilusaban, a testmozgasban, az étkezés-
ben, de akér az étrend- kiegészit6k fogyasztdsaban, vagy ha sziikséges, a gyogyszerszedési
kultaraban is JAKOPANECZ - TOROCSIK, 2015). A fogyasztéi trendeket tekintve észre ve-
het6 a nyugati orvoslas hattérbe szoruldsa valamennyire a természetes gyégymoédokkal szem-
ben. Az emberek egyre inkdbb vélasztjak a “mellékhatas mentes” vagy annak mondott gyogy-
modokat a felirt gyogyszerekkel szemben. Bar sok esetben a hatdsossag kérdéses, mégis agy
tlinik, tartés trendroél beszélhetiink. Az egészségiigyi szolgaltatok probalnak reagalni erre a
kihivasra, nagyban bovitették a szolgaltatasi kereteket, szinte minden - a betegségek leirasatol
kezdve a bejelentkezésekig - interneten elérhetd, de ezek az intézkedések messze nem elégsé-
gesek. Fontos tovabbé az élményevidencia, a fogyasztok elvarjak, hogy az élet minden tertile-
tén élményekkel szérakoztassak Sket (SIMON, 2010: 96-125.). Fogyaszt6i trendként beszélhe-
tiink a wellnessr6l is, amely a fittness-b&l nétte ki magéat és tjabban komoly teret hodit Euré-
paban (TOROCSIK, 2011). Magyarorszagon a két teriilet folyamatosan fejlédik egymas mel-
lett, nem 1ép egyik a mésik helyébe. A kikapcsolédasra vagyok sokszor utaznak el wellness
hétvégére, de a gydgyulni akardk is elég gyakran vesznek igénybe “medical wellness” szol-
galtatasokat (SIMON, 2010: 96-125).

A fentebb emlitett megallipitasokat a hazai egészségtudatossagra vonatkozoé Kozponti Statisz-
tikai hivatal 4ltal elvégzett 2014-es Eurépai Lakosséagi Egészségfelmérés legutobbi eredményei
is alatdmasztjak, amelyek az egészségtudatossaghoz kapcsolodé statisztikdkat tartalmazzak
kiilonboz6 faktorok vizsgélata alapjan (a 2019-ben végzett felmérés eredményei még nem pub-
likusak). Ez alapjan a fels6foka végzettségli, majd utanuk kicsit kisebb mértékben (kortilbeliil
5-6 %-al), az érettségivel rendelkez6 populaciorol mondhato el leginkabb, hogy egészségtuda-
tos. Fontos az az eredmény is, mely alapjan az egészségtudatossag ”tudatanak” mértéke a ku-
tatds alapjan novekvo tendenciat mutat a férfiaknal és a n6knél egyarant. Az eredmények alap-
jan kimondhato, hogy 2009-r61 2014-re az egészségtudatosok ardnya mintegy 5%-al n6tt. Ezen
trendek alapjan kiemeltté valt a fizikai aktivitas illetve munka jellegének kapcsolata is. A fel-
mérés kimutatta, hogy a fizikai aktivitds munka kozben, a férfiak és nék korében egyarant a
tobbnyire 116, vagy 4ll6 munkat végzsk kozott a legnagyobb: n6knél 49,8%; férfiaknal: 42,1%.
Ez sajnos igy is alacsonynak mondhat6, nem beszélve a szabadid6s mozgas vagy sportolas
alacsony mértékérsl. A lakossag kétharmada nem sportol még napi 10 percet sem, ami azt
jelenti, hogy a nem sportolok ardnya a lakossagban 67%-os (EUROPAI LAKOSSAGI EGESZ-
SEGFELMERES 2014, 2015).

Az egészségligyi prevencio teriilete a fent emlitet trendeket meglovagolva segitheti az egész-
ségtudatossag megerdsitését a fogyasztok korében. Az egészségligy prevencids szolgéltatdsa-
inak marketing szemlélete, alkalmas marketingeszkozok bevondsaval, és megfelel6 stratégia
kialakitasaval a szolgéltatasok javitasdhoz, fejlesztéséhez és népszertisitéséhez jarulhat hozza
tekintve, hogy a fogyasztok az egészséghez mint értékhez egyes tanulméanyok szerint még
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mindig ambivalensen viszonyulnak (HOFMEISTER-TOTH,2016). Gyakori probléma ugyanis,
hogy bar a fogyaszt6 koveti az egészséget promotald ttmutatdsokat, nincs tisztdban egyes be-
tegségek kivalt6 okaival az egészséget mint értéket, a megel6zés szerepét nem jol definidlja. A
népszerliség marketing eszkozokkel val6 novelése és a betegségeket kivalté okokkal kapcso-
latos informéacié minél szélesebb korti atadadsa az egészség mint érték szerepét erdsitheti, hang-
sulyozva a prevencio kiemelt szerepét a fogyasztok egyéni preferencidiban és értékrendjében.

Jelen tanulmany a prevenciét mint szoltaltast kivanja elemezni B2C, valamit B2B kontextusban
egyarant, meghatdrozva az egyes tertileteken figyelembe veend¢ sarkalatos pontokat és azok
vizsgalati lehet6ségeit. Egy olyan marketing fokuszt kitekintést kivan nyajtani, amelybdl az
Osszegzett informacidk felhasznélasaval a kés6bbiekben jobban felmérhet6ek lesznek a fo-
gyasztok és a kiilonb6z6 (ezen szolgéltatdsokhoz kapcsolhato) szervezetek preferencidi.

2. Prevencio mint szolgaltatas a magyar egészségiigyben

A magyar egészségligyi ellatérendszer tobb szintli struktiraval irhato le. Benne a magasabb
szinteken fekvébeteg vagy fekvé- illetve jarébeteg ellatast is nydjté intézmények talalhatéak.
Ezek olyan orszagos szinten ellatast végz6 intézmények amelyek tapasztalt és szakavatott
szakmai személyzettel és eszkozparkkal felszereltek, valamint ide tartoznak még az orvosi
egyetemek klinikdi illetve a regiondlis kdzpontok és a megyei valamint vérosi kérhazak is
(1997. évi CLIV. torvény az egészségiligyrol).

A prevenciét a magyar egészségiigyben az el6bb emlitett szintek alatt, az alapellatas szintjén
taldljuk meg, amely az egészségtigyi ellatorendszertink belép6 szintje és alapja. Az alapellatas
az a szolgéltatasi tér, amellyel a betegéletiit kezdetén, még megbetegedés el6tt taldlkozik a
lakossag. Definicidjat tekintve, ez egy ”olyan tipust lakossag-kozeli ellatasi forma, amely az
altalanossagban igénybe vett ,alap” (és nem pedig szak) ellatdsokat hivatott biztositani. Ezen
a szinten az ellatas egy folyamatosan, és hosszu tdvon zajl6, az orvos-beteg személyes kapcso-
latdn nyugvo ellatasi forma.” Maga az alapelladtas, mint az nevében is jelen van, a lakossag
»alapvetd” ellatdsara specializal6dott, ezért az ezen a szinten megtaldlhat6 szolgaltatasok ese-
tén a paciens maga helyez6dik a fokuszba, és nem a betegség, mint az ellatérendszer fels6bb
szintjein (2015. évi CXXIIL torvény az egészségligyi alapellatasrol).

A prevencios feladatok, bar fontos szerepet kapnak a szakellatas szintjén is (azaz egy beteg
kezelési tervének kidolgozasanal -pl. kisér6 diéta-), alapvetSen az alapellatas intézményeinek,
az ide tartozo6 szolgaltatoknak a mindennapi tevékenységei kozé tartoznak. Maga a prevencid
sz0 latin eredet(i (prevenire), jelentése ,megel6zni valamit”, tehat elébe menni valamilyen ko-
vetkezménynek. Az ide tartoz6 tevékenységek legfontosabb céljanak a betegség megel6zését
tekintjiik, bar maga a fogalom voltaképp komplexebb. Az egyes kérképek orokletes hatterét,
valamint a fejlett orszagok el6reged6 korfait (PRESTON-STOKES, 2012) tekintve a prevencios
tevékenységek célja igen Osszetett, mely alapjan kijelenthet6, hogy maga a prevencié azoknak
a cselekedeteknek az Osszességeként definidlhat6i, melyek kiilonboz6 betegségek esetében,
azok incidencidjanak mérséklését, vagy kialakuldsdnak halasztasat, és a lehetséges szovédmé-
nyek kialakuldsdnak redukéldsat célozza meg (ADANY,2012,25). A KSH adatai alapjan el-
mondhat6, hogy a 2003-as év egészséguigyre forditott kiadasaihoz képest csokkent a preven-
cidra forditott finanszirozas mértéke (inflacio figyelembevételével) 2017-ig. A haztartasok pre-
vencidra forditott kiaddasai 52 szazalékkal, a kormanyé 12 szazalékkal csokkentek (KSH,2018).
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Ezen aranyok jelezhetik azt, hogy a személyes egészségre forditott prevencié nem eléggé ki-
hangsulyozott, kiemelve a korabbi allitdst, miszerint az egészséghez mint érték a fogyasztok
még mindig ambivalensen bizonyulnak.

Harom szintje/tipusa definidlhat6 a prevencionak, mely eltéré szolgéltatasok Osszességét je-
lenti. Egészségi dllapotunk megd6rzésére és a betegségek elleni védelemre helyezi a hangsulyt
a Primer (elsddleges) prevencio, mig a kritikus egészségtigyi értékeket detektal6 és elvaltozaso-
kat mutato6 allapotot feltaré vizsgalatokat alkalmazé szint a Szekunder (mdsodlagos) prevencioé
szintje. A prevenci6 Tercier (harmadlagos) szintje az els6 kett6tdl eltéré kontextusban jelenik
meg, melyben az alkalmazott szolgaltatasok célja az, hogy a beteget vissza lehessen intergalni
az adott kezelés vagy beavatkozas el6tti tarsadalmi allapotaba, valamint megel6zzék a lehet-
séges szovédményeket, rehabilitaciét alkalmazzanak (CAPLAN,1964).

A primer prevenci6 altalanossagban az egészség védelmére fokuszél, azoknak az egészséget
karosit6 faktoroknak a megel6zésére 6szpontosit amik egészségromlast alakithatnak ki. Min-
den olyan edukéciét célzé foglalkozds is erre a szintre pozicionalhato, melynek célja az
egészséget karositoé tényezskrdl szol felvilagositas (pl. iskolai mentalhigiénés foglalkozas,
vagy addikciok kialakuldsarol sz6l6 el6adasok). Ebbe a szintbe tartoznak a lakossag részére
szervezett prevencids programok, rendezvények is, amelyek kozosségi élmény biztositasdnak
keretében ajanlanak edukaciés/konzultacios lehetéséget a lakossag szamara, kiilonbozé
egészségligyi szlirésekkel kiegészitve.

A prevenciés programok lehet6séget kinalnak kiilonboz6 egészségtigyi szlirésekre is amelye-
ket szekunder prevencios szolgéltatasként ajanlanak a rendezvények. Ezek legf6bb céljaként
a kiiloboz6 betegségek megjelenésére utalé rizikofaktorok detektélasat definidljuk, ezzel minél
nagyobb esélyt adva a betegségek megel6zésének vagy a kezdeti betegség visszaforditdsanak,
esetlegesen id6beli eltolasdnak. Magas kockazata betegségek (PLATT et al.,2017), vagy beteg-
ségcsoportok esetén kiemelt az agynevezett idészakos sztirések elvégzése, amelyek altalaban
korhoz és nemhez kototten idében fényt derithetnek bizonyos magas kockédzatt betegségekre
(példaul: vérnyomdasmérés, vércukorszint mérése). Ezen tipusu sztirések harom kategéridba
sorolhatok (ADANY, 2012):

— tomeges szlir6vizsgalatok (egész populdciora kiterjed6 vizsgalatok)

— tervezett/el6irt vizsgélatok (meghatarozott nem és kort népességcsoportra kiterjed6
vizsgalatok)

— célzott szlirések (meghatarozott id6kozonként specidlis populacion végrehajtott vizs-
galatok)

A prevenci6é harmadlagos, azaz tercier szintjén, a beteg személyek kezelés vagy beavatkozas
utani rehabilitacidjat, trauma utani kezelését értjiik. Ilyen esetekben az alkalmazott terapia és
kezelés célja a mentdlis allapot helyrehozatala is lehet (példaul addikci6 esetén). Ilyen tevé-
kenységeket latnak el ambulancidak, magén és 4llami rehabilitaciét taimogat6 szervezetek, va-
lamint klinikak.

3. A prevenci6 vizsgalhatoé kontextusai

A teriilet szolgaltatasaival kapcsolatosan két iranyban vizsgalhat6k a prevencié sajatossagai.
B2C vonalon és B2B vonalom mdas-mds célt, és mas szereplSket szolgalnak (ki) ezek a szolgél-
tatasok. A B2C (nem szervezetkozi) marketing esetén egyértelmi cél a szolgaltatdscsomagok
altal az egészségérték erdsitése a fogyasztok értékrendjében és egyéni preferencidiban, mig
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B2B vonalon altalanossagban promocios, reputacios lehetdségeket kinal a kiilonboz6 valalla-
tok szamara az ilyen programokon, kezdeményezésekben valo részvétel. A kovetkez6kben az
emlitett két irdnyba “indulva” kivanja a tanulmany bemutatni a prevencio ovezetét.

3.1. 4 prevencio B2C kontextusban

A szolgaltatas definicidjat az egészségligy esetére lesziikitve megéllapithato: ,A szolgaltatas
targya maga az ember, amely esetben a test, mint szervezet miikod6képességének megtartasat
vagy helyreallitasat értjik (egészségligyi szolgaltatas), masfeldl a lelki érzelmi 6sszetevok ala-
kitasat és gazdagitasat (pszicholdgiai tandcsadds, szabadidSs tevékenységek)” (SIMON,
2010:63). Az egészségligyi szektorra is jellemz6 a co-creation, azaz a fogyaszté egytittmiikodé-
sével megvaldsul6 kozos értékteremtés koncepcidja (BARILE et al.,2014). Az egészségtigyi
szolgaltatasok kapcsdn azonban gyakori eset, hogy bar a fogyaszto aktiv résztvevoje a szolgal-
tatasi folyamatnak, gyakran hidnyz6 informéciokkal rendelkezik a szolgéltatasrol, ezek hijan
félelmet vagy érdektelenséget mutat (SIMON,2010:71-75).

Maga a prevenci6 a szolgaltatasok tevékenysége szerinti csoportositds alapjan, az
egészsgligyet érint6 kategoridk koziil kommunalis; utazasi, szallitasi és hirkozlési; testdpolasi,
tisztitasi; egészségligyi, népjoléti; oktatasi, kutatasi; hatésagi és intézményi szolgaltatdsok ka-
tegoriaiba tartozo tevékenységeket lat el (VERES, 2005:14). A prevenci6 szintjeit mar a korab-
ban leirtakbol ismerjiik, igy tudjuk melyik szint milyen szolgaltatast és promotalo tevékeny-
séget tartalmaz, az egészségnevelést és az oktatdst, a megel6z6 sziiréseket és kezeléseket, va-
lamint a tercier prevencié részeként, a rehabilitacids szolgaltatdsokat. Magyarorszagon a pre-
vencios szolgaltatasoknak forprofit és nonprofit verzidit és megtalaljuk. Egy résziik forprofit
alapon is igénybe vehet6, mig jelentSs résziiket kizarélag dllamilag biztositott szinten hasznal-
jak ki a fogyasztok, gyakori a piaci viszonyok hidnya is, mivel bizonyos esetekben a fogyasz-
tonak nincs lehet6sége a valasztasra (példaul kotelez6 védboltasok), ahogyan az a nonprofit
szolgaltatasok egy jellemzdjeként is megéllipathaté (KENESEI-KOLOS, 2014:60). Mivel a la-
kossag jelent6s része a nonprofit szolgaltatdsok igénybevételére szocializdlodott (az elvégzett
vizsgalatok szamahoz képest még mindig kevesebb ember végez magén tton szlirést, vagy
kivizsgalast) igy kozvetetten az allam nevezhet6 meg a prevencios szolgaltatas szolgaltatdja-
ként, mig kozvetlentil az ezeket a szolgaltatasokat kivitelez6 egészségligyi képzettséggel ren-
delkez6 személyzet. A primer és szekunder prevenci6 esetében orvosokrdl (f6ként hdziorvos),
fogorvosokrdl, asszisztensekr6l, védondkrol és egészségfejlesztkrol, dietetikusokrodl, mig ter-
cier prevenciéban gyogytornaszokrél, mentalhigiénés szakemberekrdl, pszicho- és szocio-
logusokrol, pszichiaterekrol beszélhetiink kozvetlen szolgaltatoként. Mivel ez a szolgéltato6i
személyzet teremti meg az els6 talalkozést az egészségiiggyel a fogyasztok szamadra, ezen
alapellatasi tevékenységet végz6 team Osszetételét tobb szempont alapjan, kortiltekint6en kell
megtervezni (LOVELOCK- WIRTZ, 2004:11 fej.). A szolgaltatds minGségi és tartalmi megva-
l6sulasat hatréltathatja a kozvetett és kozvetlen szolgaltaté kozott felmeril6 ellentét, amely az
allam koltségvetési deficit csokkenését célz6 gazdasagpolitikajat és az egészségligyi személy-
zet magasabb finanszirozottsagat és technolégiai szinvonal igényét éllitja szembe egymassal
(FORGACS, 2012).

A fogyasztokat tekintve kiilon definidlhat6 a primer, és kiilon a szekunder prevencié fogyasz-
tdja, de bizonyos elemzésekben egytittes célcsoportnak is tekinthet6k. A primer prevencié fo-
gyasztOja az egészséges (vagy magat annak gondol6) ember, aki szeretne még tobbet tenni
egészségéért és annak megolrzéséért. Ennek érdekében informaciot keres, és igyekszik feltér-
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képezni sajat egészségligyi paramétereit. A szekunder prevenci6 fogyasztéja lehet primer pre-
vencids fogyaszto is, de ez kiegésziil a mar megjelent tiinetekkel, panaszokkal rendelkez6 em-
berekkel, akik valamilyen betegségt6l valo félelem, defektus salyosbodasanak elkertilése vé-
gett keresik fel ezeket a szolgaltatdsokat (egyszertien fogalmazva, ki akarjak vizsgaltatni, mi
lehet a baj). A tercier prevencio fogyasztdja egy éppen kezelés alatt, vagy beavatkozas, kezelés
utani llapotban 1év6 személy, vagy biozonyos esetben olyan aki terdpiara, tartés tdimogatésra
szorul ahhoz, hogy a tarsadalomba tjra integralhat6 legyen (példaul figgéségben szenveddk).
Napjaink (kordbban bemutatott) trendjeit vizsgalva megismerhet6k a fogyasztok életvitelének
sajatossagai, igényei egy prevencios kornyezettel szemben. A marketing sikerességének szem-
pontjabol ugyanakkor nagyon fontos a fogyasztok egytittmiikodési készsége is. , A fogyaszto-
nak a szolgéltatas fogyasztasa/igénybevétele utani érzését, azt az odaadast amit a beteg tan-
usit azzal hogy az egészségligyi szakember utasitasait feltétel nélkiil megtartja és koveti ne-
vezziik compliance-nak.” (SIMON, 2010:126). A cél mindig és mindenkor magaban hordozza
ennek javitasat. Ebben meghataroz6 szerepet jatszik a szolgaltato, a kornyezet, és maga a fo-
gyaszto egyéni stilusjegyei is, melyeket célcsoportonként igyekezni kell, minél jobban feltér-
képezni.

B2C teriileten a prevenci6 szolgéltatasait sok szempont alapjan lehet vizsgélni, amivel magya-
razhat6 az ezzel kapcsolatos kutatasok magas komplexitdsa is. Nem csak azt kell meghata-
rozni melyik megel6zési szinten vizsgalddunk, hanem azt is milyen szolgéltatast nyujté plat-
formot, csatornat, illetve azt, hogy milyen profilt fogyasztokat vizsgalunk. Az egészségtigyi
ellatérendszer szolgéltatasain kiviil (haziorvos, fogorvos, stb.) kiemeltek a lakossdg szdmara
biztositott prevenciés programok, valamint a kiilonboz6 figyelemfelkelt6 és edukaciot célzo
kampanyok is, mint lehetséges platformok. Az eddigi kutatasok alapjan két példat és az ezek-
bél eddig lesztirt eredményeket kivdnja a tanulmany bemutatni. Az egyik a programok és a
nyujtott szolgéltatasok vizsgalatdra alkalmazhaté egészségiligyi értéklanc modellje (SI-
MON,2010:188-192), a masik a kiilonb6z6 prevenciés kampanyok hatékonysaganak vizsgala-
tara alkalmazhaté DAGMAR modell (DUTKA-COLLEY,1995).

Az egészséggondozasi értéklanc modell a fogyasztok értékeinek meghatarozasaban kiemelt
szereppel bir, kialakitdsa a Porter-féle ellatasi értéklanc alapjan tortént (PORTER-TEIS-
BERG,2006). Az egészségérték meghatarozdsaban donté szerepet tulajdonit a paciensnek (f6-
kuszban a compliance mértéke), igy vizsgalva a szdmara nydjtott értéket a szolgaltaté nyere-
ségének fuggvényében. A modell a Porter-féle értéklancot alkoté tényezdket els6dleges (kife-
jezetten a gyogyitashoz, betegélettithoz kapcsolhat6 tényezok) és masodlagos (az els6dleges
tevékenységeket tamogatoé faktorok) tényezoékre osztja (SIMON, 2010:188-192). Az els6dleges
tényezo6ket az orvos-beteg vagy a prevencio esetében a személyzet-beteg kapcsolaton keresz-
tul és az alkalmazott eszkdzpark vizsgalataval hatdrozhatjuk meg, melyhez a masodlagos té-
nyezSket megfigyelve a betegéletaut egyes faziasiban leirhato a beteg eltér6é hozzaallasa, a to-
vabbitott informécié mennyisége és mindsége, valamint a szolgéltatashoz tartozé kommuni-
kacio jellegzetességei (EMT.BME.HU. 2011). Egy korabbi, addikciés prevenciéhoz kapcsol6do
kutatas (DORA-SZALKALI, 2019) a fenti modell alkalmazasaval irta le a folyamatokban hasz-
nélatos adatbazisok, informéciok jellegét és tipusat, illetve az egyes elemek meghatédrozasat az
addikcidk betegségekre vonatkoztatva, eltéré betegségtazisokban. Az addikciés betegségcso-
portban kiemelt els6dleges jellemzének bizonyult a szolgaltatok viselkedése, illetve kiemelt
masodlagos tényez6 volt a terdpids és tdimogatd kornyezet, melybdl informéciot, motivaciot és
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Osztonzést szerezhettek a paciensek. Fontos kihangsulyozni hogy ezeknek az elemeknek a jel-
lege, mértéke, és értéke is eltérd lehet kiilonboz6 betegségek prevencidja esetében, példdul a
bizalom kiépitését tiamogat6 tényezéket tekintve (DORA-SZALKAL, 2019).

A DAGMAR modell a kommunikéciés kampanyok és reklamok hatdsmechanizmusanak vizs-
gdalatara alkalmas. Maga a modell négy szinten kersztiil teszi vizsgalhatéva a fogyaszté per-
cepcidjanak és ez altal a fogyasztoban megfogalmazoédott értékeknek a vizsgalatat. Az “Infor-
maci6” szintje megadja a vevé milyen forrasbol vagy csatornan szerezhet tudomast az adott
reklamrol, vagy kampanyrol. Ezt koveti a “"Megértés” szintje mely definidlja, hogyan és mit
értett meg a kampany éaltal kozvetiteni kivant informaciokbol. A "Meggy6zés” szintje azokat
az elemeket jeleniti meg, amelyek meggy6zik a fogyasztét a kampany tizenetének kdvetésérol
(altalanossagban vasarlas, prevenci esetén a részvétel sziikségességérdl), mig a ”Cselekvés”
szintje azokat az elemeket foglalja 6ssze, melyek a tényleges cselekvésre (a vasarlasra, részvé-
telre) birtdk ra (DUTKA-COLLEY,1995). Az alkoholizmus prevencidjaval kapcsolatban a ,, Sza-
raz November” kampannyal zajlott a fenti modell segitségével egy kutatas, mely az online
platform kiemelked6 hatdsossdgara hivta fel a figyelmet a részvételre val6 dsztonzés utjan. A
kutatés sordn a programszervezével késziilt mélyinterja alapjan a DAGMAR egyes szintjein
lehetett a ka mpany motivalé faktorait meghatdrozni (Informaciéatadast, Megértést, Meggy6-
zést, Cselekvést 0sztonz6 vagy segité tényezok). Ezek igazolasara a kutatas egy kérdéives
megkérdezést is magaban foglalt, amely alapjan megallapithaté volt, hogy a program éaltal
kozvetiteni kivant tizenetet a fogyasztok tobbsége annak célja szerint értelmezte és a kozosségi
élményre fokuszalassal a fogyasztok véleményét felmérd platformot is sikerrel alkalmaztak a
kampény szervez6i. Osszességében az informalasra az online platform, a meggy&zésre és a
csatlakozasra késztetésre pedig a kozosségi élmény biztositdsa illetve az onkihivas {izenete
vette ra a fogyasztokat (DORA,2019).

3.2. Szervezetkozi kapcsolatok a prevencio teriiletén

A prevencios tertiletet érint6 B2B szféraban, Magyarorszagon az 4llami szervezetek és a pivat
szféra szerepl6it 0sszekapcsold csatorndk elemezhetek, melyek a lakossag szamara kindlnak
valamilyen fajta szolgéaltatast a megel6zés egyes szintjein. Ezek a forprofit és a nonprofit szer-
vezetek 0sszekapcsolodésat tekintve stratégiai, valamint politikai kapcsolatként hatarozhaték
meg. A stratégiai kapcsolat esetén a forprofit szféra (gyogyszergyérak, gyogydszati segédesz-
kozoket forgalmazo cégek, élelmiszeripari szervezetek) altali szponzoralast vagy termék/esz-
kozadomanyozast értjiik, mig a politikai esetében a stakeholderek jéindulatanak elnyerését
(példaul a tarsadalmi felel6sségvallalast tekintve) (HETESI-VERES,2013:37). A prevencids
programok, kampényok szervezésében a kozszféra oldalardl egészségiigy és az allam szakmai
szerepl6in kiviil kiilonbozé szakmai szervezetek valamint énkormanyzatok képvisel6i, és
nonprofit civil szervezetek is részt vehetnek. Privat oldalrél kapesolédnak éltalaban szponzori
tevékenységgel a kiilonb6z6 (fentebb felsorolt) vallalatok. Bizonyos esetekben olyan is el6for-
dul, hogy maga a forprofit cég indit hasonl6é programot, melyhez sziiksége van a kozszféra
oldalérdl szakmai tdmogatasra, amely szintén magaban foglalja a kapcsolat kialakitdsanak
sziikségességét a két oldal kozott (pl. Spar futas).

A szervezetek kozotti kapcesolatok vizsgélatara az IMP megkozelités kivaléan alkalmazhato.
E felfogas szerint, a 1étrejové kapcsolatok mindig egy tizleti hal6zat részeként vannak jelen és
nem csupan egymagukban értelmezhetéek (HAKANSSON - SNEHOTA, 1995). Ezeket a kap-
csolatokat a rajtuk keresztiil 1étrejovo cserével elemezhetjiik leginkdbb, amelyben jelen lehet
termék, szolgaltatds és informaci6 is (HAKANSSON,1982). A prevenci6 esetében is érdemes
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esettanulmanyokon keresztiili vizsgalatokat tenni, amely vizsgalati mdédszer igen elterjedt az
IMP megkozeltésti kutatasokban is (DUBOIS-ARAUJO, 2004). Ezen tanulméany két lehetséges
modellt kivan példaképp felhozni a kutatasok kivitelezésére, melyek alkalmazasa mar folya-
matban van a téméval kapcsolatban. Egyik a kapcsolatban definidlhaté dimenzidkat, a masik
az er6forrds-megosztast veszi alapul.

Az ARA modellben a kapcsolatok tartalmat harom dimenziéra: tevékenységekre (A-activi-
ties); erSforrdsokra (R-resources); és szereplSkre (A-actors) fokuszédlva vizsgéalhatjuk
(HAKANSSON - SNEHOTA, 1995). A modell alapjan, a tevékenységek, eréforrasok, és a sze-
repl6k kozotti kotelék képezi a két véllalat kozotti kapesolat kiilonboz6 rétegeit. Fontos, hogy
az ezzel kapcsolatos kutatdsokat az egész hal6zat hatasat figyelmbe véve kell végezni, illetve
meg kell hatdrozni magéanak az elemzett kapcsolatnak a halézatra gyakorolt hatasat is
(MANDJAK, 2005). Az ARA modell a prevenci6 esetében allami és a profit-orientalt szféra
kozotti kapcesolatok vizsgalatéra is kivaloan alkalmas, hiszen profitorientélt és non-profit szer-
vezetek kapcsolatairdl van sz6 (SIMON et al.,2011). A fentebb emlitett perevenciés szerepl6k
kapcsolatainak tevékenység-dimenzidira a tAmogatoi és szponzori érdekekeltségek érvénye-
sek. Az er6forrasokat tekintve kiemelt az eszkozparkra, emberi er6forrdsra, valamint az infor-
maciora helyezett fokusz, illetve a szerepl6k egyméshoz f(iz6d6 viszonydnak mindsége. Az
ezt befolyéasol6 tényezdk is hatnak a kapcsolatok kimenetelére, igy az egész prevenciés hélo-
zatra az egészségligyben. Waluszewski és szerzé6tarsai (2019) egy svédorszagi korhazépitési
projektet is leirtak, mely kutatds kozéppontjdban a magan-kozszféra interakcioi alltak. Az
ARA dimenzi6it vizsgalva feltartdk azokat a problémdkat, amelyek a koz- és maganszféra
partnerségének kudarcat okoztak vagy okozhattak. Fontos kovetkeztetésiik, hogy az informa-
cidcsere biztositdsahoz mind a gyarté mind a felhasznél6i oldalon tevékenyked6 szerepl6knek
aktivan részt kell vallalniuk a kapcsolat megteremtésében és annak erésitésében ahhoz, hogy
a kapcsolat altal elényokre tehessenek szert. A kutatas lényeges megallapitasa, hogy a fokusz
azon van, hogyan hasznaljak bels6 eréforrasaikat, és milyen tevékenységek keretében kapcsol-
jak Ossze azokat a kozvetett moédon kapcsolédd tdrsadalmi és anyagi erSforrasokkal
(WALUSZEWSKI et al., 2019).

Az er6forrasok lehetséges kombindciéit és azok kapcsoltra és halozatra valé hatasat vizsgalja
a 4R (4 resources) modell, amely az eréforrasok kapcsolatokon keresztiili cseréjét, valtozasat
figyeli négy kategoridba (termékek, szervezeti egységek, kapcsolatok és termel$ berendezé-
sek) sorolva az er6forrdsokat. Ezek vizsgélata harom szinten torténik, hogy a kapcsolat hat4dsa
teljeskortien leirhat6 legyen. Vizsgalnunk kell az er6forrdsok kombinaciéit és viszonyat az tiz-
leti hal6zat mas er6forrdsaival, a masik vallalat (akivel kapcsolatban van) er6forrdsaival, vala-
mint vallalaton beliil is meg kell nézniink az er6forrasok egymashoz valé viszonyat. Az IMP
értelmezés szerint a hangstuly az ezeken a szinteken vizsgalt, a kapcsolat létrejotte altal kiala-
kult, 4j er6forrasokon és azok hatasdn van (HAKANSSON et al., 2009). A prevencio tertiletére
vonatkoztatva fontos a szervezetek kozotti kapcsolatok definidldsan talmenden az is, hogy az
egyes szervezetek milyen eréforrasokat hasznalnak fel, hogyan kombinaljak azokat és milyen
tipusu er6forrasokat nyernek, melyet beépitenek mindennapi mtikodésiikbe. Ismét kiemelésre
keriil az emberi er6forras képpzettségén tal annak attittidje, viselkedése, a kapcsolatba adott
és az 4ltal létrejovo informacié tipusa, mennyisége és minésége, valamint a promotélést, ta-
mogatast biztosit6 platformok tipusa, kiterjesztése.
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3.3. 4 prevencio vizsgadlatara alkalmas kutatdsmodszertanok

A B2C és B2B vonalon val6 kutatas eltér6 moédszertant igényel. B2C vonalon hatékonyan vizs-
galhat6 a prevenci6 teriilete kvantitativ kutatassal. Mivel a tertileten inkdbb az egészsgiigy
vagy az egészséges magatartés és az ezzel kapcsolatos preferenciakrél (JAKOPANECZ - TO-
ROCSIK, 2015) lelhet6k fel publikalt eredmények, mind problémafeltdré, mind problémameg-
old6 kutatas alkalmazhat6. A problémak feltdrdsa esetén érdemes minél szélesebb populacié
korében terjeszteni a kérdéivet, példaul h6labda médszerrel, amely segithet valtozatosabb vé-
lemények begytjtésében azzal, hogy az éppen megkérdezett személyek is terjeszthetik a kér-
doéivet ismerdseik korében (MALHOTRA, 2009). Ezért is ajanlott az ezzel kapcsolatos kutata-
sokat egy olyan platformon elvégezni, ami akar orszagos szinten eléri a populéciét (internetes
csatorndkon, kozosségi oldalakon, vagy prevenciés rendezvényeken). Ezen kérdéivek célja a
lakossag altal felvetett probléméak feltardsa lehet, amely tovabbi kutatdsnak adhat alapot. Mar
meghatédrozott probléma esetén jol definiélt célcsoport kdrében lehet reprezentativ probléma-
megoldo felmérést végezni olyan esetekben, amikor egy adott betegségcsoportra vagy kifeje-
zetten egy programra vonatkoztatva késziil a kutatds (DORA,2019). Prevenciés kampéanyok
hatékonysaganak mérésére kivaléan alkalmazhat6 a reklamuktatas (DUTKA-COLLEY,1995)
vagy a szegmentécios kutatas kategoridjaba tartozé médszertanok és az ezekhez illesztett ku-
tatasi modellek (MALHOTRA, 2009).

B2B kutatasok esetében a kapcsolatokban felmertilé problémak feltdsarasa a kordbban is em-
litett esettanulméany moédszerét érdemes alkalmazni (DUBOIS-ARAU]JO, 2004). Az esettanul-
many kivéaléan alkalmas arra hogy, megvizsgalhat6 legyen a folyamatok dinamikdja adott szi-
tudciohoz igazitottan (EISENHARDT, 1989). Alkalmazaséara az egészségiigyben is talalunk
példat kiemelt betegségcsoportra vonatkoztatva (MCDONALD, 2012). Az IMP megkozelitést
alapul véve (HAKANSSON - SNEHOTA, 1995), abduktiv szemszogb6l érdemes megtervezni
a kutatast, hogy a szerepl6k kozti viszonyban talalt jelenségek vagy problémak oka minél job-
ban definialhat6 legyen (DUBOIS - GADDE, 2002). A kapcsolatok sajatossagait legjobban
mélyinterjas moédszerrel lehet felmérni, hiszen az adott szereplé részérél a kapcsolattartok
rendelkeznek a legtobb informaciéval és tapasztalattal a véllalatok kozotti viszony sajatossa-
gairdl, az egymasnak nyujtott haszonrol és értékekrol.

4. Osszegzés és tovabbi kutatasi iranyok

Osszegzéseként kijelenthets, hogy a prevencids szféranak marketing szemléletti megkozeli-
tésében igen sok lehet6ség rejlik, melyek kihasznéldsaval a fogyasztok értékrendjében és a val-
lalatok kapcsolati preferenciaiban is elérhet lenne pozitiv iranyd véltozas. Osszességében gy
kell latnunk a prevenciot és a szolgaltatasait 1étrehoz¢ vallalati kapcsolatokat, hogy ismerjiik
azok bels6 adottsagait, kiils6 feltételeit, szolgaltatdsok Osszességeként szemléljiik azt, amit a
fogyaszté szemében pozitiv és informaciédis benyomads kialakitasara hasznalunk fel. Ez alap-
jan egy olyan felfogasroél beszélhetiink, ami a fogyasztéval kialakitott kapcsolatra fokuszal,
kiemelt szerepbe helyezi a fogyaszto elégedettségét és egészségértékét, tehat nem a szolgalta-
tasokra 0sszpontosit, hanem magéra a fogyasztéra (SIMON, 2010:14-15).

A tanulmény alapjan elmondhatd, hogy B2C iranyban a kapcsol6dé kutatdsoknak figyelembe
kell vennitik a vizsgalt szolgaltatas fogyaszto6i profiljanak sajatossagait, meg kell hatarozniuk
nem csak a prevencios szintet, de a kivitelezési platformot is (eti. szolgaltatds, prevencios prog-
ram, kampany), amelyen a vizsgélat folyhat. Az ilyen tipusu kutatasok sziikséges fokuszaként
két dolog emelhet6 ki. A kutatdsokban mindenképp olyan modellek alkalmazésa sziikséges,
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amelyek a kommunikacion keresztiil vizsgaljak a fogyasztoknak kdzvetitett informdcié mennyi-
ségét és mindségét, annak céljat és hatasat. Az egészséggondozasi értéklanc modelljét és a
DAGMAR modellt alkalmazé kutatdsok eredményei felvethetnek olyan kutatasi kérdéseket,
melyek betegségcsoportonként kérdeznek ra eltérd fogyasztoi profilokra, vagy eltéré mértékt
compliance-t mérnek az kiilonboz6 sztirésekkel kapcsolatban. Fontos a szolgaltatés altal nyj-
tott élmény és komponenseinek definialasa is. Osszességében jovébeni kutatasok javasoltak a
szolgaltatds mindségének felmérésére, valamint a fogyasztoi elégedettség felderitésére a pre-
venci6 kilonbozé szintjein, melyeket kvantititv médszerekkel, kérd6ivvel vagy kvalitativ, f6-
kuszcsoportos interjukkal lehetne megvalésitani meghatarozott kutatdsi kérdéssel tsszeftig-
gésben.

A B2B kontextust tekintve l1ényeges szempont az, hogy mi az egyes szerepl6k célja a definialt
kapcsolatok megval6sitasadval. Az allam maga tdmogatist szerez a programok és a szolgaltata-
sok kialakitasdhoz a forprofit véllalatok részérél, mig a forprofit vallalatoknak lehetéségiik
van az allam tdmogatasaval promotilni magukat és termékeiket. Utébbi nem csak a lakossag-
nak, de az egészségiigy szakmai szerepl6inek sz6l6 promociét is jelenti, mivel termékeik eze-
ken a programokon a professzionalis szerepl6khoz is eljutnak. Mindkét oldalnak fontos lehet
tovabba, hogy az egészségligy ezen szintjén is erés kapcsolatot alakitson ki, amelyet az ellat6-
rendszer fels6bb szintjein is kamatoztathat (példaul kérhdzak gyogyszerbeszerzése esetén).
Jovébeni kutatdsként érdemes ezen célokat a prevenciéban szintenként elkiilonitve megvizs-
gdalni az egyes szereplok szemszogébdl, eltérd fokusza programokra vonatkoztatva. Az ARA
modellt alkalmazo6 kutatas eredményei alapjan érdekes kutatési kérdésként vet6dik fel a két
oldal szerepl6i kozott kozvetitsi szerepet betolt vallalat és az dltala biztositott elényodk defi-
nialasa. Tovabbi irdnyként, a vallalatok altal alkalmazott stratégia és mtikodés vizsgalataval,
fokusszal a 1étrehozott kapcsolatok sajatossagaira a prevenciés hélézat szerepléi is szegmen-
talhatova, vagy azonos jellemzd6k alapjan kategorizalhat6éva valhatnak a késébbiekben, az IMP
megkozelités és annak a kapcsolatok vizsgalatara vetitett modelljei alkalmazéasaval.
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