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Csak egészség legyen! —
De hozza milyen egészségiigy?
Dr. Lantos Zoltan, GYEMSZI

Az egészségiigyre rendszerint sajatos tarsadalmi al-
rendszerként gondolunk, és az erre vonatkoz6 szabalyo-
kat eddig ugy igyekeztiink megalkotni, hogy megerésit-
silk a kilonlegességét és eltér6 miikédési logikajat.
Azonban a jelentés mértékben atalakulé tarsadalmunk-
ban ez a megkozelités egyre kevésbé miikodoképes.
Amikor az egészség valik a vilaggazdasag motorjava, és
a sajat egészségiinkkel valo torédés az 6sszes rafordita-
sunk egyre nagyobb hanyadat teszi ki, joval tébb egész-
ségre iranyulé interakcié valésul meg, mint amit az
egészségiigy és azon beliil a kdzfinanszirozott egész-
ségligy le tud fedni. A verseng6bdl egyiittmiikédové valé
tarsadalom egyre inkabb emberkézpontu is, a személyes
értékek megteremtése keriil a kozéppontba a hozza kap-
csolodé élményekkel és az egyittmiikodések haléjaban
kialakitott kapcsolatokkal. Az Gj miik6dési logikaju halo-
zatos tarsadalomban a kiilénlegesnek tartott egészség-
ligy egyre elszigeteltebbé valik. Ezért modernizalasanak
és hatékonysagnovelésének elsosorban azt kell figye-
lembe vennie, miként legyen a teljes egészség-6koszisz-
téma része, abba minél inkabb szervesen beépiilve.

We usually consider healthcare as a special societal
subsystem, and related regulation has been created to
reinforce its peculiarity and separate working mode, so
far. However, this approach has lost its power in our
significantly changing society. When health becomes
engine of the global economy, and health related self-
care covers ever larger proportion of our spending,
there are much more realized health interactions in the
society, than could be covered by healthcare and
within it the public financed health care. The evolving
society from competitive to cooperative is also be
coming ever more human centric. Creating personal
values comes to focus with related experiences and
relationships generated in the cooperation network. In
the new working logic of the network society health-
care regarded as “special” makes it even more isolated.
Thus modernization and effectiveness improvement of
healthcare should rather consider how to become part
of the complete health ecosystem, organically well
incorporated.

BEVEZETES

Trendkutatdsok és makrogazdasagi elemzések szerint
az egészség megteremtése és kiszolgalasa az Uj évezred
elsé évszadzadanak gazdasagi motorja [1, 2]. A nemzetkézi

és hazai vizsgalatok, elemzések szerint egyre t6bb figyel-
met forditunk az egészséglinkre [3], egyre tdbbet tesziink
érte [4] és a koltéseink egyre nagyobb része az egészsé-
glnkhdz kapcsolédik [5]. Mindez egy atfog6 tarsadalmi at-
alakulas részeként megy végbe, ami az egészségligy szem-
pontjabdél ugy jelenik meg, hogy betegkdzpontiuva [6] és
még inkabb emberkdzpontavéa kell valnia [7]. Amennyiben
az embert helyezziik a k6zéppontba és az 6 egészségéhez
kapcsolddo értékteremtést, a folyamatok leirdsara és meg-
értésére a kbzgazdasagtan egy tudomanyéaga, a marketing
j6 vizsgalati és elemzési keretrendszert biztosit szdmunkra.
Sokan kétkedve fogadjék, hogy a marketing tudomany,
és abban igazuk van, hogy a mindennapi marketinggyakor-
lat nagyon tavol van attél. Ott sokkal inkabb jél-rosszul al-
kalmazott gazdasagi eszkdzrendszerrél beszélhetlnk. A tu-
domanyos paradigmanak megfelelé marketing [8] vizsgala-
tanak foékusza a csere, kllénésképpen az értékek cseréje
[9], amely a gazdasagi szféran kivil életink minden terile-
tén is értelmezhetd, és az értékcserék struktarajaval, tulaj-
donséagaival és mas jelenségekkel vald kdlcsdnds hatasaval
foglalkozik. Ezért az egészség 6koszisztémajanak megérté-
sében és ujrafogalmazéséban, a legljabb tudoméanyos mar-
keting-megkédzelitések j6 szolgélatot tesznek.

ERTEKALAPU TARSADALOM

Téarsadalmunk atalakulasa egyre erételjesebben érezteti
hatasat a mindennapokban. A verseng6 kapitalizmus helyett
az egylttm(kodd kapitalizmus megoldasai jelennek meg
életlink mind t6bb szegmensében [10]. Ezen cikk irasakor
jelent meg példaul egy hiradas a Pigniq nevl Uj magyar
mobil applikaciorol (http://getpigniq.com), amely az otthon
elkészitett ételek kdzosségi megosztadsat tdmogatja. Az
uzsonnat vagy ebédet mar nemcsak az osztalytarsakkal és
kollégakkal oszthatjuk meg, akar egy egész haztdmbbel
vagy lakénegyeddel is.

A legfontosabb valtozas, hogy a ma mar fenntarthatat-
lannak latsz6 fogyasztaskdzpontusag [11] helyett fokozato-
san az értékkdzpontisag keril elétérbe, annak szamos von-
zataval egy(itt. Evtizedeken keresztiil a fogyasztas fokozasa
érdekében a piaci szerepl6k a versenykdzpontd berendez-
kedésben elsésorban agressziv kiszorito politikat folytattak,
amely helyett a vilag szamos pontjdn ma mar egyre inkabb
egyuttmlkodé megoldasok kialakitasara térekszenek. Erre
Uj kifejezés is szlletett a marketing szakirodalméaban, a ,co-
opetition” [12]. Az egyittm(kodé tarsadalom masik kiemel-
ten fontos megkdzelitése a hibrid Gzleti modell, amelyben a
profitorientalt vallalatok és a civil szervez6dések értékalapu
egyuttmikodése fejlédik [13]. Ennek legnagyobb el6énye,
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hogy a korabbinal joéval tébb ember szamara tudjak hozza-
férhetdvé tenni az értékteremtd javakat, jelentdsen névelve
az Ossztarsadalmi értéket. Az egyéni érdekek helyett a ko-
zOsségi érdekek kerllnek mindezzel elétérbe, aminek ko-
vetkeztében a mindent felllird szlk kérl( gazdasagi jolét he-
lyett az egészséget és a természettel valdé harmoniat el6tér-
be helyez6 megoldasok egyre nagyobb teret nyernek.

Az agressziv kiszoritdsos versenykdrnyezetben a tarsa-
dalom és annak hatalmi szerkezete egyre inkabb rendszer-
kézpontava valt, és a racionalis, legtdbbszér technokrata
eredménykdzpontisag gépezete akar teljes mértékben hat-
térbe szoritotta az embert. Sokszor az emberséget is. Az
egyre erdsdd6 egylttmikodd tarsadalom f6 vezérelve a
merev rendszerkdzpontl megoldasok helyett a kdzosségi
értékteremtés, amelyben az ember van a kézéppontban.

A gazdasagi berendezkedés fokusza ma a személyes él-
mény, amely a k6zésségek szintjén a kapcsolatok révén va-
I6sul meg, a korabbi korokra jellemzé termelés, majd a szol-
galtatasok idészaka utan [14]. Ez az értékek cseréjérdl alko-
tott gondolkodasunkat is alapvetéen valtoztatta meg. Philip
Kotler, aki a marketingesek bibliajanak tartott ,Marketing me-
nedzsment: elemzés, tervezés, végrehajtas, ellenbrzés” [15]
— A Kotler kdnyv” szerzdje tébbek kdzétt arra hivja fel a fi-
gyelmet Achrollal egyutt [16], hogy az (j tarsadalmi beren-
dezkedésben teljesen masképp kell gondolkodnunk a mar-
ketingrél, azaz az értékek cseréjérdl. Az egyén szintjén az él-
mény (experience) a csere célja, a kdzdsségek szintjén a
kapcsolatok (relationship) valnak meghatarozova és a csere
f6 mozgatérugdjava, mig a globalizalédd tarsadalom legna-
gyobb feladata az egyéni és k6zdsségi felel6sség szempont-
jainak meghatarozasa az (j tarsadalmi keretek koézott (res-
ponsibility). Ez utobbi er6s6dé elvaras fényében érthetévé
valik szamos, a kiszorité versenygyakorlatot képvisel6 nagy
szervezet és marka trendszeri hitelességvalsaga [17].

Az értékek cseréjérdl alkotott képink annak jellemzdi
szerint is valtozott az elmult évtizedben [18]. A csere alap-
egysége a tudas, amely megtestesiilhet termékben vagy
szolgaltatasban. A gyartok és szolgaltatok az altaluk kitalalt,
megszerzett, fejlesztett, rendszerezett tudast csomagoljak
be kuldnbdz6 termékekbe és szolgaltatasokba, amelyek az
értékcsere kozvetitbeszkdzei. Ebben a logikaban kdnnyeb-
ben értelmezhetéek a pénz nélkdli csere terjed6 megoldasai
is, mint a helyi pénzek (http://helyikozossegipenz.blogs-
pot.hu) vagy a pénzhelyettesité eszkdzok, pl. a k6zdsségi
pétnagymama megoldasok, vagy a ,mosolyjegy” egy lako-
kdzosseg haz koruli szolgaltatasainak cseréjének elésegité-
sére (www.szivessegbank.lap.hu).

Fontos szempont a csere és az értékteremtés gyakorla-
ti megvaldsitasa szempontjabol, hogy a gyartok és szolgal-
tatok csak értékajanlatot tudnak tenni, az értéket az tgyfeél
teremti meg a termékben vagy szolgaltatasban megjeleni-
tett tudas hasznalataval. Példaul az egészségesnek hirde-
tett Zepter edény hasznat csak akkor élvezhetem, ha f6z6k
benne. Viszont ha nehéz elmosogatni, ami miatt alig hasz-
nalom, vagy féltem, mert nagyon draga volt, akkor hiaba az
igéret, kihasznalatlanul all a konyhaszekrényben.
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A csere mai szemlélete szerint ezért az ahhoz kapcsol6-
do értékteremtés mindig koprodukci6 eredményeként tud
megvalosulni, és egy Ugyfél akar tébbféle terméket és szol-
géltatast igénybe vesz az értékteremtdé hasznalat soran. igy
Osszességében a cserében résztvevd felek kézotti kapcso-
lat fontosabba valik, mint maga a tranzakcié. A markahlség
és az Ugyfél-elégedettség alapja a személyes élmeény és
féleg az azt tamogat6 kapcsolat. Kereskedelmi kutatasokbol
tudjuk példaul, hogy a bevéasarlasok soran a boltvalasztas-
ban kiemelt szempont, hogy a szamunkra és csaladunknak
fontos csemegét vagy 6njutalmazé falatot hol kapjuk meg
kényelmesen, mig a heti étkezések tbb mas hozzavaléjat
szamos mas Uzletben vasaroljuk meg a havonta atlagosan
felkeresett nyolcféle élelmiszerbolt kézul [19].

EGESZSEG-OKOSZISZTEMA

Abban az emberkdzpontl tarsadalomban, amelyben az
élmények és a kapcsolatok az értékteremtés letéteménye-
sei, az egészség is masképp jelenik meg szamunkra.

Az egészség els6sorban az egészségélmény, specialis
esetben a gyogyulasi élmény személyes megélése révén
vélik személyes értékké [20]. Azaltal, hogy tarsadalmunkra
az egyéni értékek szintjén a megélt éimények valtak meg-
hatarozova, az egészség sokkal inkdbb a személyesen
megélt jol-1éttel — egészségélménnyel — azonosithat6, mint
kivalasztott human szervezeti funkciok meghatarozott méré-
szamok szerint mikddésével.

Trendkutatasokbol tudjuk [3], hogy az egészséget jelen-
t6 személyes egészségélmény tartos megélése érdekében
folyamatos er6feszitéseket kell tenniink. Ennek tdmogata-
sara sokféle ,tudassal” keriilink kapcsolatba, amik egy ré-
szét igénybe is vesszik. Minden olyan tudas — termék és
szolgéltatas, ami tamogatja a személyes egészségélmény
érdekében tett erbfeszitésemet, érdemes a cserére, és
ugyanakkor mindent elkerGlék, ami nem tamogatja, so6t
éppen noveli az erbfeszitéseimet. A tartds értékteremtéshez
szlikséges j0 kapcsolat alapja ezért a személyes ,egész-
ség-erbfeszitések” tamogatasa. A térédés, figyelem, gon-
doskodas.

Az egészség, mint érték nem ,van” [21], hanem folya-
matosan meg kell teremtenem, emberi tevékenység ered-
ménye. Ehhez allandé energiara van sziikség, aminek kell,
hogy legyen alland6 forrasa. A két legfontosabb ,egészség-
energia-forras” az erds szocialis hald [22] és a belsb erb6t
adé spiritualitas, a hit [23].

Joggal mondhatjuk, hogy az egészség kozdsségi teve-
kenység eredménye. Egyrészt azért, mert a k6zdsség altal
létrehozott tudas mindig nagyobb lehet, mint az egyéné,
masrészt a kdzdsség egészséget tamogatd ereje miatt.

Az egészségének valamilyen szintli folyamatos, minden-
napos megteremtése érdekében a tarsadalom minden tagja
igénybe vesz kllénb6zd szintl, tartalmu és mennyiség( tu-
dast, illetve kompetenciat, termékek és szolgaltatasok for-
majaban. Ez a cserék 6sszessége révén kialakit egy egész-
ség-6koszisztémat, amelynek eleme minden egészséget ta-
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mogato tudas és kompetencia a termékek és szolgaltatasok
formajaban, valamint ezek cseréjének teljes haloja a cseré-
ben résztvevdkkel egyutt.

A tarsadalom és az egészség-Okoszisztéma tagjainak
egyeéni és kozds feleléssége, hogy ezt egyltt minél inkabb
ugy mikodtessék, hogy az egyre nagyobb jelentdséggel
bir6 egészségérték fejlédjon.

Az altalanos marketing, azaz értékcsere logikat kbvetve
egy termék vagy szolgéltatas lehet6séget nyujt az egyénnek
arra, hogy a csere nyoman megvalosul6 hasznéalat révén
egészséget teremtsen. A csere alapja itt is a tudas és a kom-
petencia, aminek hasznosulasi modja az ,egészség-kopro-
dukci6”, az agazati forrasok szbhasznalata szerint egész-
ség-kokreacio [24]. Az egészségligyi szolgaltatasok és a ha-
gyomanyos szervezeti felépitésben mikdédd egészségugyi
ellatérendszer is az tgyfé,| paciens kdzremlkoédésével tudja
megteremti az egészségértéket.

Betegek korében végzett kutatasokbdl tudjuk [25, 26],
hogy az egészség megteremtése, az egészség-kokreacio
soran szamos megoldéast igénybe vesznek, nagyon széles
korbdl valasztva azokat a kompetenciakat, amelyek a gyoé-
gyulasi és/vagy egészségélményhez hozzajarulnak. Mind-
ebben rendszerint egyetlen szerepl6 az egészséglgyi ella-
tas, sokszor nem is a legfontosabb. Amennyiben figyelembe
vesszilk, hogy az egészségugy mennyire képes egészség-
élményt nyujtani, és mennyit tud ma tenni a tamogat6 kap-
csolat érdekében, akkor megértjik jelentéségének és igény-
be vételének fokozatos hattérbe szoruldsat az egészség
Okoszisztéman belll [27, 28].

A tarsadalom egészsége és egészségi allapota kiszol-
galasanak egységes vizsgalata és kezelése érdekében ér-
demes a teljes egészség Okoszisztémara egyetlen egység-
ként tekintenunk, amely tartalmazza az egységnyi id6, pél-
daul egy év alatt az egészségérték érdekében megvaldsuld
cseréek teljes mennyiségét. Ebben egy adott tipusu csere
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szerepe az egészségérték megteremtésében jellemezhetd
ezen cserék 0sszes cseréhez viszonyitott aranyaval, meny-
nyiségben vagy értékben kifejezve. Az altalanos Share of
Wallet — az tgyfelek 6sszes cseréjébdl valo részesedés [29]
(Share of Health). Ezt a jellemz6t figyelembe véve az évrdl
évre jelentésen bdvild magyar egészség Okoszisztéman
[28] beliil a magyar allami egészségiigy egyre szikul, csok-
ken az egészségrészesedése [4]. Egyre kisebb az egészség-
értéket célzo cserék értékének aranya a teljes egészség-
érték-cserék értékéhez képest.

E mdgott részben az all, hogy a maganszolgaltatasok
igénybe vétele jelentés mértékben nd, kiléndsen a jarébe-
teg ellatasban, és egyre né azon emberek szama, akik els6
valasztaskéent mar maganszolgaltatbhoz mennek egészség-
Ugyi problémaval [28].

Azonban még nagyobb aranyban né a nem egészség-
Ugyi szolgaltatasok aranya, amelyek jelentds része ellendri-
zetlen és kiszamithatatlan az egészségérték megteremtésé-
nek tekintetében. Amiben sokkal jobbak, mint az egészség-
Ugy, az az egészségélmény igérete és a személyes kap-
csolat kialakitasa. Sokkal jobb az tgyfélkezelésiik, és jelen-
tés aranyban csak az a jobb, mint az egészségugy teljesit-
ménye! Ennek ellenére a teljes e-alap értékének mintegy
harmadaval megegyez6 egészségérték-csere valosul meg
ertékelhetetlen eredményl szolgéaltatasok és termékek
révén, pl. szellemlevétel [28]. Az E-Alap értékének becslé-
sek szerint kétszeresét kitevd ¢sszes privat kiadasu egész-
ségérték-csere legnagyobb része ma ¢sszehangolatlan az
egészségligyi szolgaltatasok értékteremtésével, annak elle-
nére, hogy a felhasznal6k leggyakrabban egyitt hasznaljak.

Osszességében megallapithatjuk, hogy az egészség-
Ugyi ellatérendszer egy specidlis része a teljes egészség
Okoszisztémanknak. Jellemz&en a betegségek kezelésében
jatszik szerepet, tdbbnyire figyelmen kivil hagyva a pacien-

Health
management

Az egészség-bkoszisztéma. (Liu, L., Lantos, Z., Ludwig, S.: Patient-Centric Business
Models, EphMRA Asia, 2012, Peking nyoman)
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sei egyéb egészségérték-cseréit, ami jelentésen rontja az
egészség érdekében megvalosuld cserék hatékonysagat,
végeredményben a teljes egészség dkoszisztémank egész-
ségi allapotra gyakorolt hatasat.

Van szamos j6 példa arra, hogy egy orszag miként tudja
Osszehangoltan iranyitani az egészség-Okoszisztémajat.
Leginkabb Ausztralia és Uj-Zéland [30] jar eldl ebbdl a
szempontbol, emellett Kanadaban [31] és a skandinav or-
szagokban [32] fejlesztik szisztematikusan ilyen gondolko-
dasmoddban az egészséglgyet.

Az 6sszehangolas — megfeleld szabalyozas és integra-
ci6 — nélkdl mikédd magyar egészség-okoszisztémaban,
mas hazai terliletekhez hasonléan jelentds tarsadalmi pola-
rizalodas figyelhetd meg [33]. A lakossag mintegy 40%-a
aktiv a sajat egészségének megteremtésében. Funkciona-
lisan elkésziti a sajat és adott esetben a csaladtagok egy-
fajta egészségtervét, megkeresi és megvasarolja, vagy ké-
z0sségi funkcidk révén igénybe veszi a szikséges egész-
ségkompetenciakat. Monitorozza az allapotéat és az egész-
sége szempontjabol is aktiv kdzosségi életet él. Ok az alla-
mi egészségligyet, ha csak tehetik, nem veszik igénybe,
kevés gyogyszert szednek, és sokat koltenek az egészsé-
gukre.

A lakosséag 60%-a ellenpblusként passzivabb vagy telje-
sen passziv. Sokkal inkdbb 6k jelennek meg az allami
egészségligyben és 6k szedik a vénykdteles gyogyszerek
legnagyobb részét. A helyzetet rontja, hogy minél passzi-
vabbak, annal betegebbek. Passzivitasuk miatt azonban az
egészséglgyi ellatasok és a gyégyszerek alig hasznosulnak
naluk, mivel az egészség-kokreaci6 nem valdsul meg. Az
egészséglgyben dolgozok megélt sikertelenségének és
sokszor szélmalomharcnak érzett tevékenységének ez is
oka.

A KOZFINANSZIROZOTT EGESZSEGUGY SZEREPE

Mindennek alapjan csak az a kdzfinanszirozott egész-
séglgy lehet eredményes, hatékony és sikeres, amelyik a
telies egészség-Okoszisztéma szerves részeként mikodik.
Eszerint hatarozza meg a céljait, tevékenységi terileteit és
mikddésmodjat, egyértelmiien megfogalmazott, hogy mely
egészségerték-cserékhez akar hozzajarulni, milyen mérték-
ben, és mindez hogyan flgg a péaciens ugyfél sajat erbfe-
szitéseitdl az egészség-kokreacio soran. Az elmult két évti-
zed egészségligyi szervezési fejlesztésein, kdztlk az iranyi-
tott betegellatas és a betegségmenedzsment programok
modelljein keresztil jutottunk el a mostani, k6z8sségi meg-
oldasokban gondolkodd, pacienskdzponti megkdzelitésig,
ami sokkal inkabb emberkdzpontu is.

Az egészség-Okoszisztéma mikodésébdl egyenesen
kévetkezik, hogy a kozfinanszirozott egészséglgy az 6sz-
szes egészségérték-cserének csak egy részéhez tud hoz-
zajarulni, és hatasa jelentés mértékben fligg az ésszes t6bbi
egészségeérték-cserétdl. Mivel az egyik legfontosabb egész-
séget befolyasold tényezd a szocialis halé eréssége, a leg-
fontosabb egymasra hatdsa a szocialis ellatérendszerrel
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van. Sem mikoédése, sem hatasa nem fliggetlen attél, és
komoly atfedések vannak a két, valojaban kdzdsségi szol-
géltatas kozott.

A jol miikédé koézfinanszirozott egészségugy legfonto-
sabb két szempontjanak egyike, hogy tarsadalmi szinten,
jogszabalyokkal szabalyozzuk az egészség-Okoszisztémat,
amelyben azok az egészségérték-cserék kerlinek elénybe,
amelyek atlathaté moédon, raforditas-aranyosan nagyobb
egészségértéket teremtenek. Csak egy ilyen kdzegbe il-
leszthet6 be a hatékony egészségugy.

A masik, hogy a kézfinanszirozott egészségugy ugyan-
ennek az elvnek megfelelve az egészségérték-cserékhez
atlathatd modon jaruljon hozza, és azokat a cseréket finan-
szirozzuk a k6zdsség pénzén, amelyek a legjobban hasz-
nosulnak az egészségérték szempontjabol.

Mindennek megvalbsitasa rengeteg Uj megoldast igé-
nyel, vagy létezd megoldasok pontos 6sszehangolasara van
szilkség, ami hosszu évek tudatos, tervszeri atalakit6 mun-
kajat igényli. Emellett folyamatosan tarsadalmi szintl egyez-
ségeket is meg kell kétni arrél, hogy milyen szempontok
szerint rangsoroljuk az egészségérték-cseréket, mely be-
tegségek kezelését tekintjik fontosnak, és a megel6zés —
kezelés — gondozas folyamat mely elemeit tdmogatjuk.
Példaul mihez érdemes inkabb tb-tamogatast rendelni, a
kronikus betegségek gyogyszereihez, a kdzbsségi egész-
ségtamogat6 terekhez és megoldasokhoz vagy a tavdiag-
nosztikai eszkdzokhéz? Az élet utols6 hat honapjara kolt-
slink tdbbet vagy a fogantatastél kezd6dé elsd ezer napra?

Az egyre erételjesebben megjelend egyittmiikdd6 tarsa-
dalom szervezddésének, mikddésének és igényeinek leg-
jobban megfelel6 kdzfinanszirozott egészségiigy legfonto-
sabb jellemz6i mindezek szerint:

+ Els6dleges feladata a k6z6sségi és egyéni egészségér-
ték megteremtése. Ennek mérése egyrészt a human
szervezeti funkciok mutatoival, masrészt személyes
egészségélmeény-mutatdkkal valdsithatd meg.

+ Az egészség-Okoszisztéma része, ahol pontosan meg-
hatarozott, hogy mely kérképekkel, betegségekkel és
kockéazatokkal foglalkozik, és ezeken belll mely egész-
ségérték-cseréket finansziroz, és milyen mértékben.

+ Az egészség-Okoszisztémaba illeszkedve kapcsolodik
mindazon terllethez, amely egészségérték-cserét valo-
sit meg, vagy ilyet befolyasol.

+ Tobb egészségértek-cserét kezelési egységekre
és/vagy folyamatokra 6sszevonva finansziroz, pl. szivin-
farktus utani 12 honapos jarobeteg rehabilitaciot egyben.

+ Az egészségeérték-hozzajarulast finanszirozza, a kiindu-
lasi egészségeértékhez/allapothoz képest elért egész-
ségérték valtozas szerint.

+ Afenti két megoldas egyittes hatasa, hogy a finansziro-
zas az innovaciot elésegité eszkdz.

- Osszehangolt folyamatokat miikédtet, amelyeknek ha-
rom nagy, egymassal is 6sszehangolt alfolyamata van,
az egészseglgyi szolgaltatas, a paciens tevékenyséege
és a paciens tevékenységének tdmogatasa.
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A fenti folyamatok 6sszehangolasa az egészség-kokrea-
ci6 megvaldsitasa szerint torténik, amelyben alapvetd
eszkdz a paciensek bevonasa, valamint dontéseik és ak-
tivitasauk 6szténzése.

A szolgaltatasszervezés alapegysége az egészségér-
ték-cserének megfeleld tevékenységelem és az ahhoz
kapcsolt kompetencia.

Az egészségérték megteremtéséhez szikséges kompe-
tenciakat a lakohely kézelében, jellemzéen kézdsségi
szolgaltatasi formakban teszi hozzaférhetévé.

Az er6forrasok hatékony elosztasanak biztositasahoz a
folyamatos visszacsatolasok rendszerét mikodteti, a
mikddési folyamatok és eredmények atlathatd kontroll-
javal, folyamatindikatorokat és eredményindikatorokat
alkalmazva.

A tevékenységek és dontések alapjai a mérésekkel,
vizsgalatokkal igazolt evidencidk, amihez ndvekvé
aranyban a valos gyakorlatbdl nyert adatok elemzéseit
veszi figyelembe.

A visszacsatolasok rendszerével és a kérnyezet folya-
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a GfK magyarorszagi Ugyfélkapcsolati igazgatdja, majd a
GfK nemzetkdzi kdzpontjaban az egészségélmény kutata-
sok globdlis igazgatdja volt. A Budapesti Corvinus Egyetem
Marketing és Média Intézetének kulls6 munkatarsa, a
Semmelweis Egyetem Gyogyszerésztudomanyi Kar meghi-
vott el6addja, a Terapias Egyuttmikodésért az Egészség-
lgyben Kézhasznl Egyesiilet elndke.

F& kutatasi terlletei az orvosi dontések természetének
részletes leirasa, az egészségélmény jellemzdi, valamint az
egészségligyi innovacié az egészséggondozasi értéklanc
és az ugyfélkdzpontusag alkalmazéasaval.

Mig a magas-j6vedelmi orszagban az emberek sziv-érrendszeri egészségallapota javul, sok alacsony- és kézepes-
jovedelem( orszag allampolgéarai névekvé mértékben vannak kitéve sziv-érrendszeri rizikd tényezéknek, emelkedik
esetlkben a cukorbetegség, a szivbetegség és az infarktusok el6fordulasi mutatéja.

A Vilagjelentés ravilagit arra, hogy a dohanyzas elhagyasa erds korrelaciét mutat a demencia kockazat csékkenésé-
vel. Azok a tanulméanyok, amelyek a 65 éves és id6sebb korosztalyban vizsgéaltak a demencia eléfordulast, azt mu-
tatjak, hogy a volt dohanyosok is hasonl6 rizikbval szamolhatnak, mint a nemdohanyzék, mig azok akik tovabbra is

dohanyoznak, sokkal magasabb rizikét vallalnak.

A jelentés kihangsulyozza, hogy ha idéskorunkat egészségesebb aggyal érjlik meg, valészinileg tovabb élink bol-
dogabb és 6nallobb életet és sokkal kisebb az esélyunk arra, hogy kifejlédik a demencia. Az agy egészségének ta-
mogatéasa egész életen at fontos, de kiléndsen fontos a kdzépkortak esetében, mert az agyi elvaltozasok mar évti-

zedekkel a tlinetek megjelenése elétt elkezdédhetnek.

Az egészségesebb életvezetés pozitiv Iépés afelé, hogy megeldzziink szamos hosszl tavu betegséget, beleértve a
rakot, a szivbetegséget, az infarktust és a cukorbetegséget. Soha nem késé valtoztatni!
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