A forprofit és nonprofit szervezetek egyiittmiikodésének vizsgalata egészségiigyi
prevencios célu eseményeken

Exploring cooperation between for-profit and non-profit organisations at health prevention events

DORA TiMEA BEATRICE
egyetemi tanarsegéd, Budapesti Miiszaki és Gazdasagtudomanyi Egyetem, dora.timea@gtk.bme.hu
SZALKAI ZiSUZSANNA
PhD, egyetemi docens, Budapesti Miiszaki és Gazdasdgtudomanyi Egyetem, szalkai.zsuzsanna@gtk.bme.hu
SimMoN JupiT
PhD, Professor Emerita, Budapesti Corvinus Egyetem, judit.simon@uni-corvinus.hu

Absztrakt

Tanulmanyunk a magyarorszagi egészségiigyi prevencioban megvaldsuld szervezeti egyiittmiikodést vizsgalja.
Kutatasunk célja, hogy mélyebb ismereteket szerezziink az egészségligyi prevencios rendezvényeket szervezd
forprofit és nonprofit szervezetek egyiittmiikodésérdl, a kapcsolatokban megjelend eréforrdsokra 6sszpontositva.
Kutatdsunkhoz az Industrial Marketing and Purchasing (IMP) Group interakciés megkozelitését alkalmaztuk.
A kiilonbozd szervezetek korében online kérddives megkérdezést haszndltunk. A kutatasban a kovetkezdket
vizsgaltuk: a prevencids rendezvényeken részt vevd szervezetek szervezési €s dontési gyakorlatat, a 1étrejott
iizleti kapcsolatokban a felek altal invesztalt és generalt eréforrdsok sajatossagait (kiilonds tekintettel az in-
formdacidra, mint er6forrasra), valamint ezek lehetséges hatdsait a fogyasztok egészségtudatossagara. Feltartuk
az egyiittmiikodésbdl szarmazé kiilonbozo eldnydket a kétféle szerepld szdmara. Az eredmények azt mutatjak,
hogy a forprofit szervezetek szamara az egyiittmiitkddést motivalo tényezd a fogyasztok egészségtudatossagra
valo torekvése, mig a nonprofit szereplok szamara ez nem jatszik fontos szerepet. A valaszadok szerint a betegek
egészségtudatossagara €s egészségmilveltségére leginkabb az egészségligyi személyzet €s tanacsadok lehetnek
hatéssal. A forprofit szervezetek esetében a prevencids programokban vald részvétel motivacidja sokkal dssze-
tettebb, mintha ezt csak CSR-tevékenységnek tekintenénk a vallalati portfélioban.

Kulcsszavak: szervezetkozi kapcsolatok, egészségiigyi prevencio, nonprofit-forprofit egyiittmiikédés

Abstract

Our study examines organisational cooperation in health prevention in Hungary. The aim of our research is to gain a
deeper understanding of the cooperation between for-profit and non-profit organisations organising health prevent-
ion events, focusing on the resources that are involved in these relationships. For our research, we used the interac-
tive approach of the Industrial Marketing and Purchasing (IMP) Group. An online survey was used as the research
method among different organizations. We investigated the followings: the organisational and decision-making
practices of the organisations participating in prevention events, the characteristics of the resources invested and ge-
nerated by the actors in the business relationships established (with a particular focus on information as a resource),
and their potential impact on consumers’ health awareness. The different benefits of cooperation for the two types
of actors were identified. The results show that for for-profit organisations, for collaboration, the consumers’ desire
to be health-conscious is a motivating factor, while for non-profit actors this is not an important factor. According
to respondents, health awareness and health literacy of patients can be most influenced by health care staff and ad-
visors. For for-profit organisations, the motivation to participate in prevention programmes is much more complex
than considering it as a CSR activity in the corporate portfolio.
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1. Bevezetés

A téarsadalmak joléte turbulens idékben fontosabb, mint valaha. Az egészségiigyi szolgéltatasok egy része a
betegségek megeldzésére dsszpontosit. Kutatdsunk szempontjabol az egészségiligyben a prevencid tovabbi-
akban felsorolt céljait helyezziik fokuszba: az egészség megdrzése/javitasa; az emberek felvilagositasa arrdl,
hogyan drizhetik meg egészségiiket. Az egészségligyi prevencidban szamos kiillonb6zd szerepld vesz részt
(HALVERSON et al., 1997) az orszagok egészségligyi rendszereinek kiillonbozd szintjein. Az egészségligyi
prevenci6 egyik eszkoze a kiillonboz0 szervezetek altal a lakossag szamara szervezett ilyen célii rendezvények.
Az egészségiigyi prevencids rendezvényeken a programokkal kapcsolatos szolgéltatasokat az egészségiigyi
szakemberek, a szakmai szervezetek és az nkormanyzatok képvisel6i, valamint a CSR-tevékenységiik fontos
részét képezd szponzoracios tevékenységet végzd (foként gyogyszer- és élelmiszeripari) vallalatok kozotti
kapcsolatok biztositjadk (RAMAN, 2011; BLENKHORN - MACKENZIE, 2017). Az is eléfordul, hogy egy
forprofit szervezet kezdeményez €s szervez ilyen programot (pl. utcai futéversenyek), de ehhez egészségiigyi
szakemberekre van sziikség. Ez az igény azt eredményezi, hogy a kozszféra egészségligyi szakemberei és az
ipari szereplok kozott kapcsolatok jonnek 1étre egy konkrét kozos cél érdekében (CHANDRA et al., 2016).
Miutén a résztvevok elsdsorban a maguk érdekeit tartjadk szem eldtt ezekben a kapcsolatokban, célszerli fel-
tarni a rendezvények szervezése mogott allo okokat, motivacidkat, annak érdekében, hogy a prevencios cél
hatékonyan megvaldsuljon. A kapcsolatokbol nem csupan eldnyok szarmaznak, hanem erdéforrasok befekte-
tésére is szlikség van a szereplOk részérdl. A kapcsolatok 1étrejotte és sikeressége nagymértékben fligg attol,
hogy hogyan sikeriil ezeket az er6forrasokat kihasznalni.

Tanulmanyunk a magyarorszagi egészségiigyi prevencioban vald szervezeti egyiittmiikodés elemzésére
Osszpontosit. A prevencios rendezvények szervezését az orszagban szabalyozasok és jogszabalyok kisérik
(NYIKOS - SOOS, 2018), ezért a szervezetek részvételéhez sziikséges eréforrasok és a rendezvények révén
elérhetd eldnyok elemzése hasznos lehet az egészségiigy magasabb szintjén 1étrejovo kapcesolatok menedzs-
mentjéhez. Jelen tanulmanyban kozolt kutatast megeldzte egy feltard kvalitativ kutatéds a szerzok altal, mely-
nek eredményeit felhasznaltuk ebben a kutatasban.

Célunk az volt, hogy mélyebb ismereteket szerezzlink az egészségiigyi prevencids rendezvényeket szervezd
szervezetek egylittmiikddésérdl, a kapcsolatokban megjelend eréforrdsokra dsszpontositva. Kutatasunkhoz
az Industrial Marketing and Purchasing (IMP) Group interakcios megkozelitését alkalmaztuk fokuszélva az
interakciokban cserél6do eréforrasokra.

A kovetkezd kutatasi kérdéseket fogalmaztuk meg: Milyen tényezok motivaljak az egyiittmiikédést? Mas-
keént tekintik-e a kapcsolatokat a forprofit és a nonprofit szektorban? Milyen elonyoket latnak a szereplok a
kapcsolatokban?

2. A prevencios rendezvények fontossaga
Az alapellatés szintjén a prevencids intézkedések kulcsfontossaguak az egészségiigyi szolgéltatasok teriiletén.
Ezek a tevékenységek arra irdnyulnak, hogy megakadalyozzak vagy késleltessék sulyos betegségek és egész-
ségiigyi korokok megjelenését. A prevencid célja elsddlegesen a betegségek elkeriilése, de ennek meghata-
rozasa az egészségligyi gyakorlatban sokszor bonyolultabb lehet. Az 6regedé népességgel rendelkezd fejlett
orszagokban a prevencios tevékenységek egy 0sszetettebb célt szolgalnak, mely szerint: ,,A prevencid azon te-
vékenységek egyiittese, melyek célja bizonyos betegségek eléforduldsdnak minimalizalasa, mig mas betegség
esetén kialakulasuk késleltetése a késobbi komplikaciok csokkentése érdekében.” (ADANY, 2012:25). Caplan
(1964) harom megeldzési szintet kiillonboztet meg a teriileten: elsédleges (primer), masodlagos (szekunder) és
harmadlagos (tercier) prevencid. Az elsddleges prevencid fokuszaban az egészség védelme all, célja a beteg-
ségek ¢és egészségkarosodds megakadalyozasa, kiilonds tekintettel az egészséges személyek tdjékoztatasara/
felvilagositasara és egészségtudatossaganak novelésére. A masodlagos megeldzés olyan sziirdvizsgalatokat
foglal magaban, melyek a potencialis egészségiigyi kockazatok felismerését, illetve a kronikus betegségek
korai azonositasat célozzak meg. A harmadlagos megeldzés tevékenységei a betegségek kezelésére és a lehet-
séges szovOdmények elkeriilésére iranyulnak, javarészt rehabilitacios tevékenységek (CAPLAN, 1964).
Tanulmanyunk a primer illetve a szekunder prevencio teriiletére fokuszal, mivel a vizsgalat kozéppontjaban
allé prevencids rendezvények tevékenységei €s szolgaltatasai ezekhez a szintekhez kapcsolhatoak. Ilyen ren-
dezvények lehetnek egészségiigyi szliréseket, tandcsadast biztositd események (leggyakrabban egészségiigyi
vilagnapok alkalmébdl), vagy forprofit cél, az egészséges életmodot promotald sportesemények, zenei ren-
dezvények is. Az emberek egyre motivaltabbak az ezeken vald részvételre, kdvetve az egészségtudatossagot
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erdsitd trendeket mint a sportolds vagy az egészséges étkezés fontossaga. A sportra vald fokusz tekintetében
a szabadidds sportok fokozodo fontossaga hangsulyozhat6, kiilondsen a kevés mozgést igényld életmoddal
jéar6 karos hatasok ellenstlyozasa érdekében. A népszerii passziv szabadidds tevékenységek, ugymint a te-
levizidzas és az olvasds mellett, a fitnesz, a futds, az iszas és a zenés-tdncos mozgasformak egyre nagyobb
szerepet kapnak a rekreacios aktivitasok soran (SZABO, 2020). Az étkezésre vald fokuszt tekintve megn6tt
a kronotéplalkozas jelent0sége, amely az étkezések 1ddzitésének szerepét emeli ki az egészségmegdrzésben
¢s betegségkezelésben (FANG et al., 2023). Ezen kiviil, az egészséges taplalkozasi dontésekben megndétt a
novény alapu étrend preferenciaja (RIGO, 2024). Ezeket a trendeket figyelembe vevé prevencids események
(mint kozosségi elményt nyujtod szintér) fontos helyszinei a lakossag elérésének, ezért is fokuszalnak ezekre
az eseményekre a teriilet nonprofit és forprofit szervezetei egyarant.

A prevenciods céli rendezvények megszervezésében a privat szféra oldalarol altaldban szponzoralasi aktivi-
tasokat végzd vallalatok, fO0ként a gyogyszer- €s €lelmiszeripar képviseldi, mig a kdzszféra teriiletérdl egész-
ségligyi szakemberek ¢€s tudomanyos - szakmai szervezetek (példaul: Magyar Kardiologusok Térsasaga),
valamint alapitvanyok (példaul: Drogprevencios Alapitvany) és egyéb civil szervezetek (példaul: Diabétesz
Barati Tarsasag) vesznek részt. A tanulmany esetében kiilon kategoériaként emlitjiik az alapitvanyokat a tobbi
civil szervezethez képest. Ez a prevencio esetében azért emelhetd ki, mert az alapitvanyok jogi strukturaja,
stabilabb finanszirozasa €s célzottabb tevékenységei miatt ezek a szervezetek kozvetleniil és hatékonyan ta-
mogathatjak a prevencids programokat. Privat oldalrdél gyakori olyan prevencids programok szervezése, ami-
hez az egészségiigyi szakemberek bevondsa sziikséges, igy erdsitve a kiilonb6zd ipari és szakmai szereplok
kozotti egyiittmiikodést. Nonprofit oldalon olyan allami kezdeményezésekrdl beszélhetiink melyek magukban
foglaljak a lakossagra vonatkozo kotelezd sziiréseket, vagy bizonyos alkalmakkor (mint egészségiigyi vilag-
napok) tanacsadast és szfirést kinalnak a résztvevok szamara (SZALKAI - DORA, 2020).

3. A kutatas elméleti hattere és el6zménye

A kutatasi célunkhoz igazodva kutatdsunkban az IMP Group interakcios megkdzelitését hasznaltuk (HA-
KANSSON, 1982), mivel ebben a megkdzelitésben, ellentétben a hagyomanyos megkozelitéssel, a szerveze-
tek sikeressége nem attdl fiigg, hogy az adott, rendelkezésiikre all6 eréforraskészletet hogyan hasznaljak ki,
hanem a kapcsolatépitési képességeiktdl, és attol, hogy a kapcsolataikban hogyan tudjak kihasznalni egymas
er6forrasait. Az interakcidokbol felépiild kapcsolatok fontos jellemzdje a kolesonds fiiggdség és erdforras-
csere (HAKANSSON — SNEHOTA, 1995). A rendelkezésre all6 eréforrdsok kombinacidja felfoghatd egy
,folyamatos teljesitménynek”, ami a kapcsolodo szereplok kdlcsonhatdsan alapul (CANTU et al., 2012). Az
er6forrascserén kiviil a kapcsolatokat Osszetartja a szereplok koteléke és a tevékenységek rétege (ARA mo-
dell) (HAKANSSON — SNEHOTA, 1995). Fontos megjegyezni, hogy az interakcidk sordn nem csak meglévé
er6forrasok cserélddnek, hanem egymadssal kombinalodnak és rekombinalodhatnak is, ezaltal 0j eréforrasok
sziiletnek. Az informaci6 egy olyan eréforrasnak tekinthetd, amely interakcio révén jon létre. Ez megfelel
annak a felfogésnak, hogy az informacid, mint eréforrés ,,kétarca” (BARALDI et al., 2012:267), amelyet egy
interakcid két végpontjan fejlesztettek ki és hasznalnak fel.

Kutatasi témankat tekintve, az egészségiigyi prevencidhoz egy olyan kapcsolat megvaldsulasa sziikséges
tehat a nonprofit és forprofit szereplok kozott, amely a fogyasztoi igények kielégitésén til a szervezetek sajat
sziikségleteit is figyelembe veszi. Nonprofit oldalrdl az allami szervezetek részére tamogatés lehet sziikséges
bizonyos szolgaltatasok kialakitdsdhoz, mig forprofit részrdl sajat termékeik/szolgaltatasaik népszeriisitétére
lehet igény. Utobbi az egészségligyben megtalalhat6 allami szervezetek felé vald népszeriisitést is magéban
foglalja az altal, hogy ezeken a rendezvényeken termékeik/szolgaltatdsaik a szakmai szereplokhoz is elér-
hetnek (DORA, 2020). Ahhoz, hogy meghatarozhato legyen a szervezetek motivacidja az ezekben a kap-
csolatokban valo részvételre, figyelembe kell venniink a kapcsolatokba befektethetd eréforrasokat az egyes
szervezetek részérdl. Ezeket az er6forrasokat négy f0 kategoriaba sorolhatjuk: fizikai, informacids, human és
pénziigyi eréforrasok (DORA - SZALKALI 2021). A részletes besorolast kiegészitéssel az 1. tablazat szemlél-
teti az emlitett tanulmany alapjan.

Mindkét szektor szerepldi biztositanak humaneréforrast, mint orvosok, szakértok €s technikai személyzet,
ami alatdmasztja azt, hogy az emberi tényezd szerepe dontd lehet a sikeres egészségmegeldzési programok-
ban. A kiilonbdzd szektorokbol szarmazd szerepldk egyiittmiikodése lehetdséget nyujt 1y megoldasok kifej-
lesztésére és a legjobb gyakorlatok megosztasara. Ez kiilondsen fontos az egészségiigyi prevencio teriiletén,
ahol az 1j technoldgidk és modszerek gyors adaptacidja elengedhetetlen a lakossag egészségének javitdsa

36



1. tablazat: Példak a nonprofit és forprofit szereplok altal a kapcsolatokba befektethetoé eréforrasokra

kategorianként.
SZEKTOR NONPROFIT FORPROFIT
Szereplé/ Tudomanyos és | Egészségiigyi Alapitvanyok Egészségipa- Elelmiszeripari | Egyéb villalatok
Eréforras kate- | szakmai tarsa- intézmények és egyéb civil ri vallalatok vallalatok (pl. biztositok)
goria sagok szervezetek (gyobgyszergyar-

tok, orvostech-
nikai eszkoz

tatasai

adatok, statiszti-
kak, kimutatasok

gyartok)
Human- teriileti szakértk, | orvosok, névérek, | rendezvényeket tertileti szakér- teriileti szakér- teriileti szakér-
eroforras eléadok egyéb egészség- | lebonyolito vagy | ték (marketing, t6k (marketing, ték (marketing,
iigyi szakemberek | koordinalo sze- értékesités), értékesités), értékesités),
mélyzet orvoslatogatok, rendezvényeket rendezvényeket
rendezvényeket lebonyolité vagy | lebonyolit6 vagy
lebonyolité vagy | koordinald sze- koordinalo sze-
koordinalo sze- mélyzet mélyzet
mélyzet
Informacios szordanyagok szordanyagok szervezet sajat termékleiras és termeékleiras és termékleiras és
eréforras szakmai tartalma | szakmai tartalma | statisztikai, kimu- | ehhez kapcsol6dd | ehhez kapcsolédd | ehhez kapcsolodo

adatok, statiszti-
kak, kimutatasok

adatok, statiszti-
kak, kimutatasok

Fizikai eréforras | szoréanyagok szlirés elvégzé- szOréanyagok orvositechnikai termékmintak, termékmintak,
brossurak séhez sziikséges | brosstrak eszkodzok (pl. szOrdanyagok szordanyagok
eszk6zok vérnyomasmérdk, | brossturak brossurak
vércukorszint
mérok, EKG-k),
szOrdanyagok
brossurak
Pénziigyi ero- - - - tamogatasok, tamogatasok, tamogatasok,
forras szponzoraciod szponzoracid szponzoracid

Forrds: DORA - SZALKAIL 2021 alapjdn

érdekében. A befektetett informacids eréforrasok mindkét szektor feldl segithetnek az egészségiigyi szolgal-
tatasok jobb személyre szabasdban, amivel ndvelhetd a hatékonysag €s a betegelégedettség. Ezen tipusu erd-
forrasok altal a szervezetek kozott megvalosithatd bizonyos mértékii tudastranszfer, igy segitve 11j, preventiv
megoldasok kidolgozasat. Az informacios eréforrasok tovabba segithetnek a kdzosségi bevonasban és a koz-
egészségiigyi lizenetek hatékony kommunikécidjaban. Az egészségiigyi informaciok kozvetitése a lakossag
szdmara elengedhetetlen az egészségtudatos magatartis 0sztonzését tekintve. Fontos megemliteni azt is, hogy
a maganszektor szerepldi jelentds pénziigyi €s/vagy fizikai tAmogatasokat nyujthatnak a kapcsolatok része-
ként (mint orvosi eszk6zdk), melyek kulcsfontossdguak lehetnek a prevencids programok fenntartasahoz és
fejlesztéséhez is (korszerl eszkdzpark).

A szervezetek a felsorolt er6forrasok kiilonb6z6 mértékli bevonasaval teszik lehetové a prevencidban létre-
jOvO egyiittmiikodéseket azért, hogy a résztvevd szervezetek kiegészithessék egymads hidnyossagait a szolgal-
tatasok megvalositasa érdekében.

4. Modszertan

A kiilonbozd szervezetek korében az online felmérés modszerét alkalmaztuk a Survio kérddives szoftver se-
gitségével. A szervezeteket hét kategdriaba soroltuk: kdzintézmények, alapitvanyok, egyéb civil szervezetek,
szakmai szervezetek, egészségiigyi vallalatok, élelmiszeripari vallalatok és egyéb ipari vallalatok. Osszesen
391 szervezetet kértiink fel a kérddiv kitoltésére.

A kérdoéiv elején definidlasra keriilt a prevencios esemény és az egészségtudatossadg fogalma a kitdltok
szdmara. A szervezeti jellemzOkon (pl. szervezet tipusa, jellege, mérete) kiviil a kérdések a kovetkezd téma-
korokre terjedtek ki: a prevencios rendezvényeken részt vevo szervezetek szervezési €s dontési gyakorlata, a
1étrejott tizleti kapcsolatokban a felek altal invesztalt és generalt er6forrasok sajatossagai (kiilonds tekintettel
az informdcidra, mint eréforrasra), valamint ezek lehetséges hatasai a fogyasztok egészségtudatossagara.

A vélaszokat 2022. 4prilis 21. és augusztus 28. kozott gylijtottiik. Ebben az idészakban 84 vélasz érkezett. A
minta megoszlasa: 36 forprofit és 48 nonprofit szervezet. A nonprofit szervezetek az egészségiigyi dgazatban
miikodd szovetségek, allami szervezetek, alapitvanyok és egyéb civil szervezetek (a nonprofit szervezetek
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koziil 11 szakmai szervezet, 15 allami szervezet, 12 alapitvanyi formaban miikodo és 9 egyéb civil szervezet),
a forprofit szervezetek pedig vallalatok, foként a gyogyszer- és élelmiszeriparbol (15 vallalat az egészségipart,
11 az élelmiszeripart, 11 pedig egyéb ipari teriiletet képvisel). A szervezetek forprofit €s nonprofit szerveze-
tekkel egyarant kapcsolatban allnak, szervezdként vagy tdmogatdként, vagy mindkét emlitett szerepkorben.
Meéretiiket tekintve a nagyvallalatok tobbségben vannak, 500 f6 foglalkoztatotti 1étszam feletti 25 vallalat a
mintaban, kisebb szamban vannak 500 f6 alatti vallalatok. A vallalatok kozott 13 ,,fiatal”, 10 év alatti koru,
17 10 és 20 év kozotti kora, valamint 6 olyan vallalat talalhato, amelyek tobb, mint 20 éve a piacon vannak.

5. Eredmények

Jelentdsebb eredményeinket a 2. tdblazat szemlélteti. A valaszadok 48,8%-a évente 1-10, 51,2%-uk pedig tobb
mint 10 rendezvényt tdmogat vagy szervez. A prevencié tipusat tekintve az dsszes vallalat valaszadd tamo-
gatja vagy szervezi a primer prevenciot, mintegy 60%-uk a szekunder prevenciot is, a tercier prevencidoban 3
vallalat vesz részt. A nonprofit szervezetek szervezik a legtobb rendezvényt, tehat tobb kapcsolatban allnak
kozvetleniil vagy kozvetve nonprofit szervezetekkel. A nonprofit szervezetek a forprofit szervezetekhez ha-
sonl6 aranyban tobbnyire a primer és szekunder prevencids eseményeket szervezik, de sokkal tobben vesznek
részt (14 szervezet) a tercier prevencios események szervezésében.

2. tablazat: Fobb eredmények a nonprofit és forprofit kitolték valaszai alapjan.

Jellemzé/ | Kitolték | Evente timoga- | Tamogatott/ Tamogatasi/ Kapcsolatok- Kapcsolatokbdl | Fogyasztoi egész-
Szervezet |szama tott/ rendezett | rendezett pre- rendezvény- ba befektetett szarmazo leggya- | ség-tudatossagra
tipusa prevencios vencios rendez- | szervezési leggyakoribb koribb elényok legjobban haté
rendezvények vény tipusa tevékenység eréforrasok eréforrasok
szama kezdete
Nonprofit | 48 10 vagy annal primer (85,42%) | 5 vagy ke- egeészségiigyi értelmezhetd egészségligyi
szervezet | kevesebb vesebb éve személyzet betegadat személyzet
(31,25%) szekunder (27,08%)
(64,52%) szervezést, logisz-
10-nél tobb tobb mint 5 éve | tikat lebonyolito
(68,75%) tercier (29,17%) | (72,92%) személyzet
egylittmiikodés
eredményeképp
megtervezett
szakmai tartalom/
ajanlas
Forprofit | 36 10 vagy annal primer (100%) 5 vagy ke- pénziigyi tdmo- értelmezhetd egészségiigyi
szervezet | kevesebb vesebb éve gatas betegadat személyzet
(72,22%) szekunder (27,78%)
(63,89%) orvostechnikai véllalat CSR- nem egészség-
10-nél tobb tobb mint 5 éve | eszkdz, gyogyszer | tevékenységének | iigyi, de tanacs-
(27,78%) tercier (8,33%) (72,22%) tdmogatasa adast végzo
IT eszkdzok(pl. személyzet
laptop, telefon) informécio ter-
mék/szolgaltatds | orvostechnikai
iranti keresletrél | eszkoz, gyogyszer
sajat cég promoci-
0s terméke,
termékminta

Forrdas: sajat szerkesztés

A szervezetek altalaban jelentds tapasztalattal rendelkeznek a prevencios események tamogatdsaban ¢€s
szervezésében. Mind a forprofit, mind a nonprofit szervezetek mintegy 70%-a tobb, mint 5 éve vesz részt a
szervezésben és tamogatasban, de vannak ,,uj belépdok™ is.

A kapcsolatokba a szervezetek altal befektetett f6 eréforrasok a szakemberek és a szervezd tagok, az
adminisztrativ személyzet, a pénziigyi tdmogatas, és (mint nagyon gyakran emlitett tényezd) a szakmai
iranymutatdsokra vonatkoz6 informacié. A cégek gyakran nem csak pénziligyi tdmogatast, hanem kiilon-
bozo felszereléseket (informatikai és egészségligyi) is biztositanak a rendezvényeknek. A kapcsolat soran
kapott er6forrasokrol kérdezve, a leggyakrabban emlitett és értékelt tényezd a szakmai szervezetekkel valo
kapcsolatfelvételhez nyujtott segitség. A kitdltok szerint ezek a kapcsolatok megjelenési platformot nytjtanak

a szervezet vagy a vallalat szamara.
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Az eredmények azt mutatjak, hogy a résztvevok szerint a kapcsolatok kiilonbozo eldnyoket biztositanak
a forprofit és a nonprofit intézmények szdmara. A forprofit szervezetek szdmara a legfontosabb a vallalat
CSR-tevékenységének tamogatdsa, valamint az, hogy informdaciot kapnak az 4ltaluk a vevéknek nyujtott ter-
mék vagy szolgaltatds iranti keresletrdl, illetve a kiilonbdzd tipusti prevencidos események iranti jovébeni
varhat6 keresletrdl. Mind a forprofit, mind a nonprofit szervezetek szdmara fontos, hogy informaciot kapjanak
az egészségi allapotrol, beleértve a betegek egészségligyi adatait is.

A prevencids rendezvények megteremthetik és javithatjdk az intézmény ismertségét és megitélését a fo-
gyasztok ¢€s a betegek korében egyarant. Ezt a hatast az intézmények a rendezvények relevans hatdsaként
értekelik, nincs szignifikans kiilonbség a forprofit és nonprofit szervezetek kozott. Ez azt mutatja, hogy a
nonprofit szervezetek, az egészségiigyi egyesiiletek €és a kormanyzati intézmények fontos tényezonek tartjak a
tudatossagot és az értékelést, amelyet a prevencios rendezvények és a rendezvények szervezésében kialakitott
kapcsolatok tAmogatnak.

A vélaszadokat arrdl is kérdeztiik, hogy fogyasztoik és ligyfeleik motivalhatjdk-e dket arra, hogy részt ve-
gyenek a rendezvényeket szervezd kapcsolatokban. Erre valaszul elmondhatd, hogy a forprofit szervezetek
fontos motivacios tényezonek tartjak az tligyfelek igényét. Mig 6k motivaltnak érzik magukat a fogyasztok
elvarasai és viselkedése 4ltal, ezek a tényezOk nem jatszanak fontos szerepet a nonprofit szervezetek motiva-
cidjaban. Ami a fogyasztoi elvarasokat illeti, az élelmiszeripari vallalatok €és a kormanyzati intézmények egy-
arant ugy gondoljak, hogy a fogyasztok elvarjak toliik a prevencids rendezvények tamogatasat és szervezését.

Feltettiik azt a kérdést is, hogy a kapcsolatokba helyezett eréforrasok a kitdltdk szerint hatassal lehetnek-e a
betegek egészségtudatossagara vagy egészségmiiveltségére, és hogy milyen tipusu eréforrdsoknak lehet ilyen
szempontbol a legnagyobb hatdsa. A valaszaddk véleménye szerint van hatasa, és a legfontosabb tényezdnek a
humanerdéforrast jelolték meg, azaz az egészségligyi szakszemélyzetet €s a tiamogatd tanadcsadodkat. Ezen kiviil
szerintiik befolyasoloak lehetnek a kapcsolatokba fektetett vallalati termékek és mas tipust eszk6zok is, de
kiemelten maga a személyzet és az atadott informaci6 a legfontosabb tényezdk. Az eredmények a két {6 szer-
vezeti tipus (két szektor) esetében a kapcsolat fontossaganak eltérd megitélését mutatjdk: az élelmiszeripari,
de még a gyodgyszeripari vallalatok szdmadra is az egészségiigyi szakmai nonprofit szervezetekkel valo kapcso-
lat biztositasa a legfontosabb befolyasolo tényezd (a hozzaértéssel rendelkezd egészségiigyi szakemberek), a
masik oldalon pedig a nonprofit szervezetek szdmara a forprofit intézmények anyagi timogatasa, illetve az
altaluk biztositott eszkdzok a legfontosabb tényezok.

6. Kovetkeztetések és javaslatok
Bér a felhasznalt er6forrasok és az eldnyok eltéréek a nonprofit és a forprofit szervezeteknél, a betegekrdl szol6
informaciok fontossdga mindkét tipusu szervezetnél azonos. A szervezetek ismertségének novelése a betegek ko-
rében szintén fontos volt mindkét tipus (forprofit €s nonprofit) esetében. Az ilyen rendezvényeken valo részvételt
a forprofit szervezetek esetében a fogyasztok és azok igényei/véleménye nagymértékben motivaljak.
Tanulmanyunkban ravilagitottunk a kiilonb6z4 tipust eréforrasok fontossagara a nonprofit és forprofit szer-
vezetek szdmara. Megallapithatjuk, hogy a forprofit szervezetek esetében a prevencios programokban valo
részvétel motivacidja sokkal dsszetettebb, mintha ezt csak CSR-tevékenységnek tekintenénk a vallalati port-
folioban. Tanulményunk eredményei segitséget nyujthatnak a prevencios programok dontéshozodinak mind
a nonprofit, mind a forprofit szektorban. Tovabbi kutatasi irany lehet az egyiittmiikodések konfliktusainak
feltarasa, és az egylittmiikodések kialakuldsat eldsegitd tényezok (triggerek) azonositisa a hazai egészségiigyi
prevencio hatékonyabb menedzselése érdekében.
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