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Absztrakt: Jelen tanulmdny a gyogyszermarketing sajdatossdagait vizsgdlja a pulmonoldgia,
azon beliil is az asztma és COPD betegségek teriiletén. A két emlitett betegség kiemelését a
vilagszerte egyre novekvi esetszam indokolja. Az asztma egy visszafordithato léguti
kronikus gyulladdsos megbetegedés, mely jellemzden gyermekkorban alakul ki. Ez a sulyos,
globalis egészsegiigyi probléema, becslések szerint mintegy 300 millio embert érint
vilagszerte. A COPD a harmadik leggyakoribb haldlozadsi ok a vilagon, hazankban pedig
mintegy félmillio érintett beteg él. A bemutatott kutatas célja, hogy felmérje, milyen
tendenciak jelentek meg a két betegség teriiletén a Covid 19 jarvany ota, illetve, hogy
megvizsgalja, milyen felelossége van a gyogyszergyartoknak és az orvosoknak az edukadciot
és a prevenciot illetéen. Tovabbi kutatasi cél feltarni, hogy az egyes érintettek hogyan
tudnak hozzdjarulni a hatékonyabb egészségiigyi ellatishoz. A szakirodalmi dttekintés,
valamint a piaci kérnyezet vizsgalatat kovetéen, primer kutatas eredményei keriilnek
bemutatasra. A témahoz igazodo kvalitativ vizsgalat soran, szakértoi mélyinterjuk késziiltek
pulmonologus szakorvosokkal, holabda mintavétel alkalmazasaval. A kutatas egyebek
mellett a szakorvosok, betegekkel, valamint a gyogyszergydartok tevékenységével
kapcsolatos tapasztalatait mérte fel. A tanulmany a kutatasi eredmények gyakorlati
alkalmazasat segitendd javaslatokat fogalmaz meg arra vonatkozoan, hogy az egyes
érintettek szerepvallalasa hogyan alakithato a hatékonyabb terapia és kommunikdcio
érdekeében.
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1 Marketing az egészségiigy teriiletén

Az egészségiligyi marketing elmélet megsziiletése 1977-re tehetd, amikor az
Amerikai Korhazszovetség (American Hospital —Association - AHA)
tamogatasaval megrendezésre keriilt az elsé egészségiigyi marketing konferencia,
és az els6 konyv is megjelent ebben a témaban (Cazacu-Oprescue, 2015).

Bar az egészségbiztositok, a gyogyszergyartd vallalatok és az egészségiigyi
beszallitok mar korabban is folytattak kiilonb6z6 marketingtevékenységet, az
egészségligyl  szolgaltatok  idegenkedtek a  tudatos  marketingstratégia
alkalmazasatol. A korhazak és mas egészségiigyi szervezetek nem kimondott
,marketing” tevékenységet folytattak, de egyes aktivitasok, mint a public relations
(PR), az orvosokkal torténé kapcsolatfejlesztés, a kozosségi szolgaltatasok végsd
soron az igénybe vevlk elégedettségét javitottak. Ezek ugyanakkor nem a ma
hasznalatos marketingeszk6zok voltak, ezért kevés egészségiligyi szakember tette
ezeket a marketinggel egyenlévé (Thomas, 2005).

A marketing fejlédésének f6 allomasait az angolszasz egészségligyi rendszerben
az 1950-es évektdl Richard K. Thomas (2005,2020) foglalta 6ssze (1. Tablazat).
Az egészségiligyl marketing rovid multra tekint vissza, mégis tobb, jol elkiiloniilé
szakaszra bonthat6 a fejlédéstorténete.

Idészak Tevékenység
e Néhany korhdzban ingyenes oktatasi programok és PR
tevékenység
1950-es évek | , 4, egészségligyi szolgaltatok szamara a

marketingtevékenységet nem helyénval6 és etikus

e A public relations elsédleges célpontjai a korhazakban

1960-as évek dolgozdk a haziorvosok, nem a betegek

o Tomegmarketing az egészségiigyi szolgaltatasok teriiletén
1970-es évek | ® Kozteriileti reklamok (pl oriasplakat), televizios ér
radioreklam hasznalata

1980-as évek | ®© Az egészségligyi ipar eladoi piacbdl, vevOpiacca alakult at

o Az egészségiigy marketing piacvezérelté valik,

1990-es évek | Direktmarketing eszk6zok hasznalata, kapcsolati marketing

2000-2010-es | ® KoOzosségi média megjelenése az egészségligy teriiletén,
évek elkdtelez6dés (engagement) ndvelése, pontosabb célzas

1. Tablazat: Az egészségligyi marketing fejlodésének f6 allomasai
Forras: Sajat szerkesztés Thomas, R. K. (2005; 2020), Marketing Health Services alapjan
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Az egészségiigyi ellatas a fizikai, mentalis vagy érzelmi jolét fenntartasara vagy
helyreallitasara tett erdfeszitéseket jelenti, képzett és engedéllyel rendelkezd
szakemberek altal (Kay, 2007). Napjainkban a betegek egyre inkabb részt vesznek
az egészségiigyi ellatd szervezet kivalasztasaban. Ez a f6 oka annak, hogy az
orvosok ¢és az egészségligyli szervezetek anyagi tlélése szempontjabol
elengedhetetlenné valt az egészségligyi szolgaltatdisok marketingje. A
folyamatosan valtozé piacon a versenyképesség megérzése, a Dbetegek
elégedettségének és lojalitasanak elnyerése érdekében az orvosok sikeresen
alkalmazhatjak a szolgaltatasmarketing alapelveit (Cazacu-Oprescue, 2015).
Fontos megjegyezni, hogy ellentétben a legtobb olyan szolgaltatassal, ahol az
informaciohoz vald hozzaférés és a dontéshozatal a fogyasztd részérdl viszonylag
egyszerl, ¢és minimalis szakmai ismeretet igényel, az egészségiigyi
szolgaltatasokkal kapcsolatos dontések nagymértékben az egészségiigyi
szakemberekt6l fiiggenek (Anning-Dorson et al, 2019). Ugyanakkor az olyan
fogalmak, mint a szolgaltatds mindsége, a fogyasztoi elégedettség és a tolerancia
szintje, a markaépités, a betegek értékesitési folyamatban valo részvétele minden
egészségligyl szervezet szamara nagy segitséget jelenthetnek abban, hogy a
szolgéltatasaik a betegek szdmara vonzodak legyenek. Annak ellenére, hogy ma
korhazi marketing elmélete széles korben elfogadott, az alkalmazott
marketingtevékenységeket még mindig szkepticizmussal kezelik. Az egészségiigyi
marketing akadalyait megvizsgalva kiemelendd, hogy az egészségiigyi szektorban
masfajta marketing megkozelitésre van sziikség (Cazacu-Oprescue, 2015).

A kiilonboz6 iparagak és intézmények altalaban eltéré modon viszonyulnak a
marketinghez, de ma mar ahogy szinte minden vallalatnak, Ggy az egészségiigyi
szolgaltatoknak is sziikségiikk van marketing tevékenységre. Az egészségiigyi
marketing modszereinek €s eszkozeinek helyes alkalmazasara azonban nem csak a
kérhazaknak, hanem a kiilonboz6 egyéb érintett szervezetek (maganpraxisok,
haziorvosok stb.), gyodgyszergyaraknak, egészségiigyi civil szervezeteknek is
egyarant elengedhetetlen.

Az egészségiligyl marketing olyan stratégiai, tajékoztatdsi és kommunikacios
folyamat, amelynek célja, hogy vonzza az egészségiigyi fogyasztokat (betegeket),
végig vezesse Oket atjukon, majd fenntartsa a szervezettel valo kapcsolatukat.
Egyszeriibben megfogalmazva az egészségligyi marketing a marketingstratégiak
alkalmazasat jelenti a lakossag egészségének védelme és javitasa érdekében, az
egészségiigyi informacidk és a kiilonbozo ellatasok, kezelések népszeriisitése
révén. Ez a fajta marketing egyszertien azokra az eszkdzokre és praktikékra utal,
amelyekkel az egészségiigyi szektor noveli a szolgaltatdsai ismertségét, vonzza a
betegeket és kapcsolatot épit velilk. Az egyszerii szérodanyagoktol kezdve a
webhelyeken at az e-mail marketingig, az egészségiigyi marketing szamos
kiilonboz6 stratégiat foglal magaban, amelyek kozos célja a fogyasztok bevondsa
(www.mercuryhealthcare.com, 2022).

Nagyon  fontos, hogy maga az  egészségiigyi marketing egy
menedzsmentkoncepcidt is jelent, amely kiilonbozé agazatokkal Osszefiiggd



Vallalkozasfejlesztés a XXI. szazadban 2024/1. kotet
Ujszer(i meglatasok és hagyomanyos megoldasok napjaink gazdasagi és
tarsadalmi problémainak kezelésében

tevékenység szervezésére, tervezésére, koordinaciojara és ellendrzésére is
vonatkozik. Ezaltal elengedhetetlen, hogy mar mas teriileten kiprobalt
marketingmddszereket oly modon alkalmazzdk az egészségiigyre vonatkozoan,
hogy azt atalakitva, az adott szakteriilethez alkalmazkodva hasznaljak. Az
egészségiigyben a beteg, egy adott termék vagy szolgaltatas orvosi tevékenység
hasznalatbavételekor a cserekapcsolatok kdzéppontjaban all. Ennek kdvetkeztében
az erre specializalt marketingszakemberek feladata, hogy az egészségiigyi
teljesitmény mindsége és iranyultsaga, illetve a paciensek elvarasai és sziikségletei
kozott kapesolatot és konszenzust teremtsen. Az egészségiigyi piacon részt vevo
szervezeteknek figyelembe kell venniiik a betegek specialis igényeit és elvarasait,
illetve az ezen teriileten tevékenykedd résztvevok kozotti kapcsolatokat aktivan és
tudatosan kell alakitani (Simon, 2016).

2 Tidogyogyaszat

Kutatasunk kiemelt iranya az egészségiigyi marketing lehetéségeinek vizsgalata a
tiidégyogyaszat teriiletén. A téma komplexitasa okan a vizsgalat specializaltan két
teriiletre fokuszal, az asztmara és a COPD-re, amelyek jelentds szereppel birnak a
tiidégyogyaszat teriiletén.

A tidégyogyaszat, vagyis a pulmonoldgia a belgyogyaszat résszakmaja, az
orvostudomany azon teriilete, mely a 1égzdszervrendszer betegségeinek
kezelésével és diagnosztizalasaval foglalkozik (Berkd, 2020). A szakteriilet
jelentésége a mult szazad kozepe Ota egyre nagyobb jelentdséggel bir. Az 1950-es
években novekvd szamban jelentek meg a kronikus obstruktiv tiidobetegek
(COPD), amely jelenség hatterében a tomeges dohanyzas elterjedése allt. Szintén
a rendszeres dohanyzas, valamint a kdrnyezetszennyezés az oka annak, hogy a
korabban még ritka betegségnek szamitd tiidérak mara az egyik leggyakoribb
daganatos betegség lett (www.nnk.gov.hu, 2022).

Az asztma (asthma bronchiale) egy visszafordithatd 1égzési nehezités, mely
leggyakrabban a gyermekkorban alakul ki. A betegség kialakulasaban els6dleges
szerepe van a horgék kronikus gyulladdsanak. Ebben az esetben a légutak a
horgdk nyalkahartydjanak duzzanata, valamint a horgék simaizomzatanak gorcsos
Osszehuzodasa miatt besziikiilnek (Szatmari, 2018). Tovabba a gyulladas 1éguti
hiperaktivitdssal jar, melynek hatdsdra a tlinetekhez egy visszatéré sipold
nehézlégzés, mellkasfesziilés €s kohogés is tarsul. A tiinetek altaldban az ¢jszakai
vagy a kora reggeli oOrakban jelennek meg, illetve fizikai terhelésre
rosszabbodhatnak. Fontos, hogy a betegség magatol vagy gyogyszeres kezelés
altal visszafordithaté (EMMI, 2018).

A COPD (chronic obstructive pulmonary disease) neve is utal a legfontosabb
jellemzdjére, mely a nem teljesen reverzibilis legaramlds. Az aramlas altalaban
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progressziv és a tiidé koros gyulladasaval kapcsolatos, melyet féleg a toxikus
részecskék vagy gazok, mint a dohanyfiist valt ki. Legjellegzetesebb tiinete a
kohogés, mely kezdetben csak az erételjesebb fizikai terhelésnél, majd mar
nyugalmi allapotban is jelentkezik (Abel, 2020). A COPD tovabba egy
megelozhetd és kezelhetd népbetegség extrapulmonalis manifesztaciokkal, mely
egyénileg fokozhatja a betegség sulyossagat. A belélegzett karos anyagok,
szovetkarositd gazok ¢és részecskék hatasara 1étrejové aramlds csokkenése
jellemzi, mely nem teljesen reverzibilis és progressziv (GOLD, 2023).

2.1 Az asztma és a COPD megbetegedések osszehasonlitasa

Az Orszagos Koranyi Pulmonologiai Intézet altal megjelentetett Koranyi Bulletin
cimii lap legfrissebb adatai alapjan, 2022-ben hazankban a tiidégondozok altal
regisztralt asztmasok szama az Gssznépességre vetitve nagyjabol 3%, 324 594 6
volt. Nemi elosztas szerint 200 655 nd, illetve 123 939 férfi szenvedett ebben a
betegségben (Csoma, 2023, 14-18. 0.).

Magyarorszagon a COPD betegek szama meghaladja a félmillié fét, ugyanakkor
ez a becslés a két-haromszorosa a tiidégondozokban nyilvantartott adatoknak,
amely 2022-ben 185 226 f6 volt. Nemi elosztas tekintetében itt nincs akkora
eltérés, mint az asztmanal, ugyanis 93 892 né és 91 334 férfi COPD-s beteg volt a
regisztralt allomanyban. A hazai adatokat tekintve a kronikus obstruktiv
tidObetegség hajlama a 2021-es évhez képest Ujra emelkedést mutat és
megkozeliti a Covid 19 jarvany elétti szintet (Antus, 2023, 19-23. 0.).

Az 2. tablazat 2022-ben az asztma, illetve COPD betegségben szenved6k szamat
mutatja be, megyei bontasban:
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Asztma COPD
Megye
Betegszam 2022-ben (f6)
Budapest 57 631 37 565
Pest 24 691 13590
Fejér 18 863 7199
Komarom-Esztergom 11 603 5659
Veszprém 13 318 5651
Gyo6r-Moson-Sopron 16 258 5600
Vas 5509 3276
Zala 8370 5668
Baranya 11720 9209
Somogy 12 337 6777
Tolna 8511 5303
Borsod-Abatj-Zemplén 21319 13075
Heves 12 630 7591
Nograd 7271 2647
Hajda-Bihar 14 654 8347
Jasz-Nagykun-Szolnok 19 448 10 868
Szabolcs-Szatmar-Bereg 21 302 15 458
Bacs-Kiskun 15 466 9068
Békeés 13 661 7528
Csongrad-Csanad 10032 5147
Osszesen 324 594 f6 185 226 f6

2. tablazat: Asztma és COPD betegek szama 2022-ben megyei bontasban
Forras: Sajat szerkesztés Csoma, Antus (2023) 14-23. o. alapjan
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2.2 Asztma - COPD overlap

A klinikusok most mar kdnnyen kiilonbséget tudnak tenni az asztma és a COPD
kozott. Az asztma altalaban koran, mar 20 éves kor eldtt jelentkezik, tiinetei
iddszakosan jonnek eld, az érintettek jol reagalnak az inhalaciés terapiara, és
gyakran tarsul mas allergias betegségekkel is. A COPD késobb, inkabb 40 éves
kor utan jellemzd, tiinetei lassan progredidlnak, tovabba a paciensek rosszul
reagalnak az inhalacios terapiara. A betegeknél néha mindkét betegség jellemzdi
eléfordulhatnak, és ezt az allapotot asztma-COPD overlap szindroméanak (ACO)
nevezik (Barnes, 2016). Manapsag mar beigazolodott, hogy ez a fajta szindroma
nem csupan egy atfedés, hanem a két betegség egyiittes jelenléte ugyanazon
betegnél (www.tudokozpont.hu, 2023).

Fontos felismerni, hogy egy betegnél van-e ACO, mert ez a meghatarozas
befolyasolhatja a klinikai lefolyast, a hosszl tavl kilatasokat és a terapiara adott
valaszt. Szamos tanulmany szerint altalanos egyetértés van abban, hogy a COPD-3
betegek 10-20%-nal az asztma jellemz6i is megfigyelheték. Az asztmas betegek
korében nagyobb aranyban fordul el6 ACO, mivel rengetegen dohanyoznak,
koriilbeliil 5%-uk szenved stlyos asztmaban ¢és nagyobb aranyban van
visszafordithatatlan 1éguti elzarédasuk. (Barnes, 2016).

3 Modszertan

A két betegség megel6zésében, kezelésében felmeriilé marketing lehetéségek
feltarasahoz primer kutatast végeztiink. A kutatas célja alapvetéen a korabban
részletesen targyalt két betegségben érintettek (szakorvosok, paciensek)
szerepvallalasanak, kommunikacios lehetdségeinek feltarasa koré épiil. Célunk
tehat az orvosok tapasztalatainak, ismereteinek, kommunikacios forrasainak
felkutatasa. A vizsgalatot a szakorvosok vonatkozasaban kvalitativ mddszerrel,
szakértéi mélyinterju formajaban végeztik.

A kutatas céljai az alabbiak szerint foglalhatok ossze:

Cl: Az asztma és COPD megbetegedések tekintetében, a Covid 19 ota,
szakemberek altal tapasztalt trendek feltarasa.

C2: A  Dbetegséggel kapcsolatos prevenciés ¢és edukdacidos orvosi €s
gyogyszergyartoi feleldsségek beazonositasa.

C3: A fent felsorolt érintettek a jobb egészségiligyi ellatds megvalositasahoz
kapcsolodo lehetséges hozzajarulasanak beazonositasa ezen a specialis teriileten.
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A mintavétel alapjat olyan pulmonologusok képezték, akik aktivan és teljes
munkaidejiikben praktizalnak, és akiknek van asztma és COPD-ben szenvedd
betegkoriik. Az elsé pulmonoldgussal lezajlott interjut kovetdéen, a holabda
mintavétel modszertanat alkalmazva jutottunk el a tovabbi interjualanyokhoz. A
mélyinterji lebonyolitdsahoz az interjii vezérfonala, vagy mas néven guide
biztositotta a megfeleld strukturat. A mélyinterjuk atlagosan 25-30 percet vettek
igénybe. Az adatgyijtés 2022. december — 2023. januar k6zott zajlott, az orvosok

szakrendelései helyszinén.

Praktizalas
Sorszam Név keZdet?/ . .| Munkakor Intézmény
Pulmonologiai
szakvizsga
Kanizsai Dorottya
Dr. Budai X Koérhaz
Al Gabriella 198071985 Féorvos Tidégondozo,
Nagykanizsa
Dr Bartha Siofok Varosi Korhaz
A2 An.na 1985/1991 Féorvos Rendelbintézet
Tiid6gondozo, Siofok
, Somogy Megyei
A3 Dr. Kuezko 1991/1997 Féorvos Kaposi Mor Oktato
Eva 1 .
Koérhaz, Kaposvar
Szent Damjan
A4 Dr.  Kukuly 1994/2006 Féorvos Gorogkatolikus
Alla ‘1 L
Koérhaz, Kisvarda
Dr.  Magyar X Honvédkorhaz,
A5 Melinda 1999/2000 F6orvos Budapest
o . . | Somogy Megyei
Ae | Dr Kalinesdki  5509/000 | Részlegvezetd | oo i” Mor Oktats
Judit féorvos

Koérhaz, Kaposvar

3. tablazat: Mélyinterju alanyai

Forras: sajat szerkesztés kvalitativ kutatas alapjan, 2023 (N=6)

A kezelési iranyelvek a betegekhez kot6dé viszonyok alapjan, szekunder adatok
felhasznalasaval (Inspira Research Kft. 2019-ben végzett kutatisa alapjan) az
alabbi négy kategoriaba sorolhatok be a kutatasban résztvevd szakemberek.
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A tradicionalis kapcsolat hive az a szakorvos, amelyik:

Igyekszik megtalalni minden beteghez a tokéletes készitményt, terapiat.

Szoros egyiittmiikddésre torekszik a beteggel, minden igényét szeretné
kielégiteni.

Az asszisztense nagy segitsége a betegmenedzsmentben és az oktatasban
egyarant. ,, Asztma noévéreket kellene képezni, akik elsésorban a beteg
edukdcioval foglalkoznak és természetesen mi iS ott vagyunk, mint
orvosok, hiszen nekiink kell megtanitani és ellendrizni a beteget.” (A4)

A gydgyszergyartoktol kapott betegedukacios anyagok rendkiviil
fontosak szdmara és gondosan osztogatja a betegeknek. ,, 4 szoroanyagok
azok nagyon jok, hiszen ezeket tudjuk adni a betegeknek is, mivel
rendkiviil hasznos informdciokat tartalmaznak, és érthetéen vannak
megfogalmazva.” (A3)

Negativ harité orvosok azok, akik:

A kezelés sikertelenségének okaként egyértelmiien a Dbetegeket
hibaztatjak. ,, Sajnos a felirt receptek csak egy bizonyos szazalékat valtjak
ki. 60%-dt nem. Emellett a napi t6bbszdri szivasndl is prébdlnak a
betegek sporolni, hogy csak egyet szivnak be mondjuk a ketté helyett.”
(A5) ,, A felirt készitményeket gyakran nem valtjak ki, csak ha nagyon
Sfulladnak.” (AB)

Nem nyitottak a proaktiv kommunikaciora.

Gyakran megosztjak az asszisztenssel a betegmenedzsment feladatokat.

Innovator az az orvos, aki:

Naprakész a klinikai vizsgalatok és a nemzetkdzi ajanlasok terén, igy
torekszik az atfogd informacié atadasara, mind a betegség, mind a terapia
és a gyogyszerek hasznalata kapcsan. ,,Elséként is a klinikai
vizsgdlatokat, a nemzetkozi ajanldasokat, amit mindig kovetiink és
nagyjabol aszerint dolgozunk, illesztve egy kicsit a magyar finanszirozdsi
protokollhoz.” (A3)

Hatérozottan 1ép fel a kommunikacioban.

Egyértelmiien megfogalmazza a betegekkel kapcsolatos elvarasait és
szamon is kéri a kovetkezd kontroll alkalmaval. ,, Minden konzultacional
wibol egyiitt atnezziik az eszkoz miikédéset, mert van, hogy elfelejtik,
rosszul haszndljak, ilyenkor ujbol kezdjiik a betanitast, tehat az orvos-
beteg edukdcio a legfontosabb szerintem.” (A1)

Esetenként a kovetkezmények legsulyosabb fokdnak kihangsulyozasaval
probalja motivalni a betegeit.
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Involvalt kéveto az orvos, aki:
e Konnyen nyit és jol kommunikal a beteggel.

e Fontos szamara a bizalom, és az eldirt javaslatok betartatasa. , En
szerintem az orvos-beteg kapcsolat az elsddleges és a legfontosabb, hogy
mennyire hitelesen tudjuk elmondani, hogy miért kell gyogyszert
hasznalni.” (42)

e A beteg egyfajta belsd ,,igyfél” szamara, 6 maga pedig a szolgaltato
,,vev0” szerepét tolti be.

o Kudarcként ¢éli meg az esetleges sikertelenséget, vagy a terapia
hatéastalansagat. ,, De az ember a két kezén meg tudja szamolni, hogy 5 év
alatt hany embert tudott igazabol leszoktatni. Amennyi beteget ellatunk és
visszagondol az ember, az elmult évekre, hogy igazabol hanyat
szoktattam le én ugy, hogy adtam hozza pszichés vagy gyogyszeres
kezelést, az nagyon kevés. Ugyhogy a tobbség ugyan gy dohdnyzik
tovabb.” (A5)

4 Kutatasi eredmények

4.1 A betegséggel kapcsolatos tendenciak és ismeretek
vizsgalata

A betegség tendenciai vonatkozasaban harom interjualany lényeges kiilonbséget
latott a Covid 19 jarvany el6tti és utani id6szakban. Tapasztalataik alapjan 2020
marciusaig folyamatosan novekedett az asztmas és a COPD-s betegek szama
egyarant, ami visszaigazolja a statisztikat, mely szerint a COPD, mar a negyedik,
egyes statisztikdkban a harmadik helyen 4ll, mint {6 haldlozasi ok
(www.medicalonline.hu, 2022). Szerintiik a jarvany 6ta megcsappant a betegek
szama, napjainkra ugyanakkor lassan kezd visszadllni kdzel a 2020 el6tti
allapothoz. Egy szakorvosalany nem lat szignifikans kiilonbséget a jarvany el6tti
¢és jelenlegi iddszaka ko6zott, mig tovabbi két pulmonologus altalanossagban
beszélt a két betegségrol, nem emelték ki a virus hatasait.

A jovot illetden a szakemberek Ugy gondoljak, hogy az elmult években
forgalomba hozott kiilonb6z6 dohanytermékek, mint az Iqos, a Glo, az elektromos
cigarettak, az EIf Bar stb., valamint a ndvekvd 1égszennyezés hatasai miatt egyre
tobb beteg varhato. Ugyanakkor az is lathatd, hogy sokak hozzaallasa
megvaltozott a vilagjarvany altal, ugyanis mara jobban odafigyelnek a terapiara,
korabban jonnek maguktol a betegek kivizsgalasra, ezaltal a terapia hatékonysaga
is lényegesen jobb, mint régen.
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Tajékozottsag szempontjabol elmondhaté, hogy a 18-40 éves korosztaly
meglehetdsen jol informalt a betegségrol és az esetleges kdvetkezményekrdl, ami
az internetnek koszonhetd. Az iddsebb korosztaly ilyen szempontbol sokkal
heterogénabb, vannak id6sek, akik megtanuljak kezelni a kiilonb6z6 internetes
platformokat, igy elegendé informaciora tesznek szert a betegséget illetéen, mig
van az a réteg, akik csak az orvosok altal nyujtott POS anyagokon, brossurakon,
leafleteken keresztiil jutnak informacidhoz.

4.2 Az orvossal valé talalkozas indokai és koriilményei

A betegség sulyossagi szintjeit illetden a tobbség ugy nyilatkozott, hogy a COPD-
s betegek altalaban kozépsulyos, stlyos allapotban keresik fel a szakorvost,
amikor a betegség fellangolasa zajlik, ilyenkor mar folyamatos laz és fulladas
jelentkezik. ,, Mdr csak akkor tinik fel, hogy baj van, mikor elvesztett 1-2%-0t a
tiidejiik. 60-70% kozott tinik fel, hogy jobban kifullad az adott beteg, ritka, ha a
70%-0s FEV1-nél jarunk és mar eljon a beteg orvoshoz. Aki nem sportol, annak
nem tiinik fel annyira, hogy baj lenne.” (A5). Egy interjualany mar nagyon ritkan
talalkozik sulyos allapoti COPD-s betegekkel, mert altaldban a haziorvosi
vizsgalat soran felismerhetévé valik a betegség, ilyenkor pedig tovabbi
kivizsgalasra kiildik a pacienst. Asztmas betegeknél teljesen mas a helyzet, ott
minden alany egyOntetlien azt valaszolta, hogy altalaban allergia szezonba keresik
fel a haziorvost panaszaikkal, amikor egy kezdetleges fulladas, kohogés alakul ki
naluk. Igy egy enyhe, kozépsulyos éllapotban idében sikeriil felfedezni a
betegséget. Természetesen itt is eléfordul kis szdzalékban, hogy az adott beteg
mar a siirgésségi ambulancian kot ki, de ez nem mindennapi.

A diagnosztika menetén rengeteg mulik. A kutatas soran kideriilt, hogy még egy
negativ rontgen ellenére is elfordulhat, hogy egy mellkas CT vizsgalat mas
eredményt mutat, amin a beteg sikeres gyogyuldsa mulhat. Altaldnossagban
elmondhatd, hogy nagyon kevés id6 jut egy-egy paciensre egy adott vizsgalat
soran. Az orvosok zome Ugy latja, hogy sajnos nincsen ra elegendd id6, de van,
aki Ggy nyilatkozott, hogy ,, Szerintem mindig arra van id6, amire akarsz.” (A4).
Eletmod tanacsadas tekintetében elmondhaté, hogy minimalis intervencié mindig
van, és aki fogékony, vagy tobbet szeretne tudni, azokra igyekeznek tobb id6t
szanni. A jellemz6 témak a dohdnyzasrdl valo leszokas, a késziilékek haszndlata, a
betegség jellemzdi, a terapia, az életmddbeli valtozasok fontossaga.

Az els6 vizsgalat alkalméval az orvosok felédllitanak egy diagndzist, a betegekre
szabva meghatarozzak a terapiat, elmondjak a gyogyszerrel kapcsolatos
tudnivaldkat és bemutatjak az eszkdz rendeltetésszerii hasznalatat. Ezt kdvetden
minden esetben visszahivjak a pacienseket egy kontroll vizsgalatra, ahol kideriil,
hogy a betegek nagyrésze nem tartja be az orvosok altal el6irt javaslatokat.
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Osszességében elmondhato, hogy:

o A gyogyszerek 60%-at ki sem valtjak, vagy csak példaul az évi 12 doboz
helyett 4-5 dobozt,

e 80%-a jon vissza kontroll vizsgalatra, mig 20%-a teljesen eltiinik, vagy
évekkel késébb jelenik meg,

e A paciensek 50%-a nem fogadja el, hogy beteg,

e Az eszkdzt nem hasznaljak jol és nem a megfeleld dozisban.

Az asztmasokr6l elmondhatd, hogy fegyelmezettebbek ilyen téren. A COPD-s
betegek inkabb megvarjak, hogy az allapotuk rosszabbodjon, elhagyjak a terapiat,
vagy ki sem valtjak a felirt gyogyszert. A kontroll vizsgalat azt a célt is szolgilja,
hogy a betegek és az orvosok is egyarant visszajelzéshez jussanak. ,, En szeretem,
ha a beteg ad visszajelzést és tudjuk korrigalni. Szoktam terdpiat is valtani, mert
az a fontos, hogy a beteg szivesen haszndlja.” (A5)

4.3 Edukacié, kommunikacio, kapcsolat a betegekkel

Az interjuk alapjan kijelenthetd, hogy a betegedukacid tobb fazisban zajlik, és az
egyes eszkdzok egymasra épiilnek. Elsddlegesen a kezel6orvos (legyen szo
haziorvosrol vagy pulmonolégusrol) és a 1égzésfunkcios asszisztens feladata, hogy
részletesen tajékoztassak a beteget az adott terapiarol.

A szakorvosok szerint a kormany feladata a dohanyzas ellenes kampanyok
beinditasa tigy, hogy nagy hangsulyt kellene forditani az iskolakban az ilyen
el6adasok megtartasaval. ,, Meg kell taldlni az oktatasban azt a marketingfogast,
amivel ez a korosztaly elérheto.” (A3). Fontos kommunikaciés elemek a
gyogyszergyartok betegedukacios anyagai, de elsOsorban sajat szakmai
véleményiiket, tapasztalatukat, tudasukat tartjak hiteles forrasnak. ,, Bizom benne,
hogy amit mi mondunk, az a mi hitelességiinket is mutatja.” (Al). ,, Amiket
mondok, azok mindig naprakész, hiteles forrasok.” (A3)

A paciensek jellemzéen nem szoktak tovabbi informacidforras utan érdeklddni,
viszont akik kivancsibbak, azoknak nagyon szivesen ajanljak az alabb felsorolt
tajékozodasi formakat:
o QGyogyszergyartok altal elkészitett irasos betegtajékoztatok és betegeknek
sz616 online portalok,

e  Eszkodzhasznalati atmutatok nyomtatott s online formaban,
e Betegegyesiiletek,

o Semmelweis Egyetem honlapja (betegségek bemutatasa, tiinetek,
mellékhatasok stb.),
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e Koranyi Pulmonolégia Intézet honlapja (Pl: 1égzdtorna gyakorlatok,
dohanyzas leszokasrol, timogatasrol sz6lo6 cikkek),

e Eletmédbeli javaslatok dietetikusoktol,
e Ingyenesen hivhato z6ld szam a dohanyzas leszokasahoz,

o Fagerstrom-féle nikotinfiiggéségi teszt, mely kimutatja, hogy mennyire
figgd az adott beteg, kell-e neki gyodgyszeres tamogatas ¢s hogy mit
kellene csinalnia,

o Szakasszisztensek altal nyujtott csoportos foglalkozasok stb.

Ahogy hiteles forrasbol szamtalan lehetéség all a betegek rendelkezésére, gy
sajnos a nem megbizhato tartalmak is egyre inkabb elterjedtek elsésorban az
interneten. Ide tartozik az ondiagnosztizalas, a gyakorikérdések.hu, a kiilonboz6
Facebook csoportok, ahol a betegek megosztjak sajat véleményiiket,
tapasztalatukat, olykor nyomast gyakorolva egymasra egy adott terapiat vagy
gyogyszert illetéen. ,,Itt az emberek egymdst diagnosztizaljak...mert oda irjak,
hogy ,,nekem ez nagyon jo volt, miért nem ezt haszndalod” stb. és innentdl mar
olyan naprakész informaciokkal jonnek hozzam, hogy ,, nekem ilyen gyogyszer
kell” és a beteg probal diktalni.” (A2).

4.4 Gyogyszerekkel, gyartokkal kapcsolatos tapasztalatok

A terapidhoz alkalmazott termék Kivalasztasat befolyasold tényezok kapcsan
elmondhat6, hogy a hatékonysag és a hasznalat gyakorisaga és egyszeriisége a
leginkabb meghatarozo, ugyanakkor egyéb tényezok is megjelennek a szempontok
kozott (1. abra).
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Orvos elvarasai:
+Szakimai héttér
*Hatoarnyag
+Klinikai

Termékvialasztas

Funkcionalis jellemzdk:

+Hatékorny

«Hasznilat gyakorisdga
«Letisztultsag

1. abra: Termékvalasztas szempontjai
Forras: sajat szerkesztés kvalitativ kutatas alapjan, 2023 (n=6)

A kutatas alapjan a kommunikacioban kiemelt szerepe van az orvoslatogatoknak,
a gyogyszergyartok altal biztositott POS anyagoknak, a konferenciaknak, illetve a
Covid-19 miatti lezarasok kovetkeztében egyre elterjedtebb webinariumoknak.

A rabattot (csokkentett ari gyodgyszer) tekintve, szintén pozitiv véleményt
fogalmaztak meg a szakorvosok. Elmondasuk szerint ezeket jol hasznositjak,
hiszen a terapia inditasakor az orvosok szeretik megmutatni a betegeknek az egyes
eszkozok muikodését, ilyenkor a paciensek kézbe tudjak venni, akar ki is tudjak
prébalni a termékeket. ,, A rabattot nagyon szeretjiik, mert mi itt Kaposviron
korhazi konziliumot is adunk és mds osztaly bent fekvd beteginél segédeszkozt
irhatunk, de gyogyszert nem.” (A3).

Kovetkeztetések, javaslatok

Jelen tanulmany célja volt felmérni, hogy milyen tendenciadk tapasztalhatok az
asztma ¢és COPD megbetegedések teriiletén ¢és hogy milyen valtozasok
kovetkeztek be a Covid 19 jarvany ota. Kiemelt célunk volt feltarni, hogy az
egészségligyben érintetteknek milyen feleléssége van a betegedukaciot és
prevenciot illetéen, tovabba, hogy hogyan tudnak hozzajarulni a hatékonyabb
egészségligyi ellatashoz.
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A szakértéi mélyinterjuk alapjan az érintettek kore az aldbbiak szerint
azonosithaté  be: allamigazgatds, kozponti szervek, gyogyszergyartok,
Oonkormanyzatok, szakmai/érdekvédelmi/civil szervezetek, haziorvosok,
maganpraxisok, szakorvosi ellatok, korhazak, illetve az ellatasban személy szerint
részvevo szakorvosok, szakasszisztensek, asztma novérek és maguk a betegek.

A primer kutatdsok alapjan a betegedukacio altalaban tobb fazisban zajlik és az
egyes érintettek mind ugyanolyan fontossaggal birnak. A 4. tablazat szemlélteti,
hogy kik a f6 érdekeltek az egészségiigy teriiletén és milyen feladatot kell vagy
kellene teljesiteniiik az edukaciot és prevenciot illetden.

Erintettek Feladatuk
e  Dohanyzasleszokasi kampanyok-,
Allamigazgatas e  Egészségmeglrzés-, éves szlirdvizsgalatok
népszerlisitése
Kézponti hivatalok e Ingyenesen hivhat6 zold szam
e  Rovid, Iényegre toré POS anyagok gyartasa
Gyogyszergyarto e Betegséggel kapcsolatos hirlevelek kikiildése
vallalatok e Tudoményos rendezvények szervezése betegeknek
o  Egészségbiztositasi és 0sztonzd programok létrehozasa
e  Semmelweis Egyetem honlapja (betegségek bemutatasa,
. . tiinetek, mellékhatasok stb.)
Nem kézigazgatasi e  Koranyi Pulmonoldgia Intézet honlapja (Pl: 1égzétorna
szervek gyakorlatok, dohanyzas leszokasrél, timogatasrol szolo
cikkek)
Szakmai. érdekvédelmi e  Figyelemfelhivast a korai felismerés és Onvizsgalat
és civil szervezetek, Jelent(’igégére,
betegegyesiiletek e  Sziirdvizsgalatok szervezése és népszeriisitése

Az elsddleges diagnosztizalas ¢s tajékoztatas

Haziorvosi rendelések Szakorvosi beutald

Részletes diagnosztizalas

Terapia felallitasa, gyogyszer beallitasa

Teljeskori tajékoztatas

Betegedukacios anyagok atadasa

Plusz tajékozodasi forrasok meghatarozasa igény esetén
Eletmodtanacsadas

Kontroll vizsgalat bejegyzése

Szakorvos

Tovabbi tajékoztatas nyujtasa

Késziilék hasznalatanak bemutatasa, ellendrzése
Heti szaktanacsadas tartasa a betegeknek
Telefonos tajékoztatas

Asztma névérek képzése

Asszisztensek, asztma
novérek

4. tablazat: Az egészségiigyi ellatorendszer tagjainak feladatkore
Forras: sajat szerkesztés primer kutatas alapjan, 2023 (n=6)
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Az allamigazgatas f6 feladata a dohanyzés ellenes kampanyok lebonyolitasa,
mellyel a kamaszkortiakat Ilehetne megcélozni elrettentd tényekkel. Az
egészségmeglrzés ¢s az ¢éves szlirdvizsgalatok népszeriisitése céljabol a
gyogyszergyartd vallalatokat lehetne bevonni, hogy tovabb népszeriisitsék az
egészségbiztositasi és Osztonz0 programjaikat, mint a Richter Egészségvaros,
(https://www.egeszsegvaros.hu, 2023) a Sanofi — Aventis Zrt. — Egészség vonat
(http://www.mnsza.hu, 2006)., vagy a Novartis altal inditott , Eljen 140/90 Hgmm
alatt!” cimii oktato és beteg egyiittmiikddési programja (Kiss, 2007). Az allamhoz
tartozo kozponti hivatalok, mint a Nemzeti Népegészségiigyi Kozpont ingyenesen
hivhaté z6ld szama (https://www.nnk.gov.hu, 2023), a Covid 19 jarvany alatt
szamos problémara adott valaszt.

Tovabbiakban kiemelt szerepet kapott a gydgyszergyartd vallalatok altal készitett
POS anyagok. Itt nagyon fontos, hogy rovid, 1ényegre tord betegtajékoztatokat,
eszkozhasznalati anyagokat készitsenek, amelyek offline és online is a betegek
rendelkezésére allnak.

A betegedukacio legfontosabb szerepldi, és egyben a kozvetlen informaciok
forrasai a haziorvosok, szakorvosok és az asszisztensek, asztma ndvérek. Az
latszik, hogy a novekvd betegszam és az idohiany miatt az egy paciensre jutd id6
jelentésen csokkent, olykor csak par perc, igy nagyon hasznos lenne, ha tobb
asztma novért képeznének, akik akar hetente az orvosokkal kardltve
szaktanacsadast tartananak az egészségiigyi intézményben. Szintén fontos lenne
olyan kommunikacios csatornak biztositasa, ahol e-mailben vagy telefonon
tajékoztatast nyljtananak a betegeknek az esetlegesen felmeriilé kérdéseikben,
ezzel is tehermentesitve az ellaté rendszert.

Osszegzés

Az egészségiigy hatékonyabb miikddése, az ellatd rendszer leterheltségének
csokkentése részben a betegszam csokkentésével, a hatékonyabb prevencidval,
részben a betegit hatékonyabb menedzsmentjével valdsithatdo meg. Jelen
tanulmany a felsorolt lehetdségeket vizsgalta a Magyarorszagon kiemelt
esetszammal jelen 1év0 betegség, az asztma és a COPD vonatkozasaban.

A kutatas soran kideriilt, hogy a szakemberek bizonyos valtozasokat tapasztalnak
a két betegséggel kapcsolatos tendenciak tekintetében a Covid 19 jarvany ota. A
pandémia alatt jelentdsen, és azdta is érzékelhetd mértékben megcsappant a
betegek szama, ugyanakkor a statisztikai adatok és a szakérOk szerint is
hamarosan kezd visszadllni a 2020 elétti allapot. Varhatéd ugyanakkor, hogy az
elmult években forgalomba hozott kiillonbdz6 dohanytermékek, valamint a
novekvo 1égszennyezés tovabb fokozza majd a betegségek kialakuldsat.
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Tajékozottsag szempontjabol altalanossagban elmondhato, hogy a betegek sokkal
jobban informaltak, 6vatosabbak és koriiltekintdbbek manapsag. Lathato, hogy a
szakértéi vélemények alapjan minden érintettnek kiemelt szerep juta
betegedukaciot és a prevenciot illetden. Az orvosok véleménye megegyezett
abban, hogy a jobb egészségiigyi ellatds érdekében a kormanynak nagyobb
hangstlyt kellene fektetnie a dohanyzas ellenes kampanyok népszeriisitésére, a
kérhazaknak be kellene vezetnie heti szaktanacsadasokat, a gyogyszergyarto
vallalatok tovabbi tdjékozodasi forrasként alkalmazhatnanak betegséggel
kapcsolatos hirleveleket, tovabba tudomanyos rendezvényeket tarthatnanak a
betegek részére.
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