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AZ ORVOSI KOMMUNIKACIO SZEREPE ES JELENTOSEGE AZ
EGESZSEGUGYI ELLATAS KULONBOZO SZINTJEIN GAZDASAGI
SZEMPONTBOL

AHnomauia. Memoio cyuacHol cucmemu OXOPOHU 300p08°S MA MeOUYHUX BMPYUdHb €
noxpawjeHus 300pos s nayieumis. [Joensao 3a nayicHmom Ha 3acaoax yiHHiCHOI MeOuuHoi donomozu
nepeodauac e@exmugHicms MeOUYHOI OONOMO2U, OCHOBHOIO YMOB0I0 AKOI € 0Oe30ap cpHicmy ma
ehexmusna komynixayis mioe cmoponamu. Hezsaoicaiouu na éce ye, 00cniodcens, ananiz ma oyinka
8ADICIUBOCNT 3HAYEHHA MEOUYHOI KOMYHIKAYI] 3 eKOHOMIYHOI MOYKU 30pY NOKA3VE 3HAUHI HEOONIKU,
He38adcaoyy Ha me, WO KOMYHIKaAyitiHi MpPYOHOWi € Cceplio3HOI0 NpooiemMo, wo He2amueHO
BNAUBAIOMb AK HA 6Ge3nexy nayicHmis, maxk i Ha eUMpamu NOCMAYAIbHUKIE MeOuyHux nociye. Lla
cmamms € pe3yIsmamom 3a2aNbHONIMepamypHo20 OOCHIONCEHHA, MEMOI0 AK020 € GUABNEHHA POoli ma
SHAUeHHs MeOUYHOI KOMYHIKayil y cmeopeHHi Oe3nexu nayieHmd, VHUKHEHHI WKOOU, 3anooifHol
nayienmy ma 3aknady OXOPOHU 300pP08’Sl HeOANCAHUMU NOOIAMU, 3HUMNCEHHI SUMPAM MeOUUHUX
nociy2, GUGUeHHs AKOCMi meOuyHoi komyuikayii ¢ Yeopwuni. Peszynomamu Oocniodcenus nokazaiu
Kopenayii midc 0ocgioom nayieHmis, npoyecom 002140y ma pesyivmamamu. Dbinvui nozumueHuil
00c6i0 nog’szanuil i3 OO0 NpUXUIBbHICHIO 00 Npoyecie npoginakmuxu ma AiKY8AHHL.
Hegionogiona xomynikayitina mooens «1ikap-nayieHmy i HU3bKUll piseHb He3aNeHCHOCMI nayicHmia y
NPUUHAIMMI  piuenb GNAUeAIOmMs Ha KIIHIUHY eexmugHicmv ma Oesnexy. B Yeopwuni wacmxa
RO3UMUBHO20 00CBIOY KOMYHIKAYIT «AiKap-nAyicHmy ma 3aay4eHHs nayienmie 00 NPULHAMMS piulens
HudIcua 3a cepeoniil noxasnux y kpainax OECP. Busenenns KOMyHIiKayitiHux npooiem ma ix Hacuiokie
cnpuse  Kpawiil  63aeMo0Ti  midic qikapem i nayicumom, Jjikapem 1 MeOUYHUM NPAYIGHUKOM,
6CMAHOBAEHHIO 0IacHO3y Ma JNIKYBAHHS, OOVICAHHIO NAYICHMA, 3MEHULYE PO36UMOK YCKIAOHEHb 1
36epHeHHs 3 000amKoeum oozia0om. Lle nozumueHo enaueac Ha umpamu NOCMAYATLHUKIG
MEOUYHUX NOCNYe, HA VMPUMAHHI MEOUYHUX NPAYIGHUKI6 i Ha NIOBULYEeHHS DIBHS 3A0080NEeHOCMI
nayicumis. B Yeopwuni icHye nompeba y npogeoeHui eMnipuuHux OO0CHiOdHCeHb, W0 8KA3YI0Mb HA
BNIIUB MEOUUHOT KOMYHIKAYIT HA eumpamu 3aK1a0i8 OXOpOHU 300P08 5.

Knamwuoei cnosa: meduuna komyHikayis, OXOpOHA 300p08's HA OCHO8I YIHHOCMEU, MOBHUIL
bap'ep, besnexa nayicumie, eKOHOMIUHT GIOX0OU, EKOHOMIUHA eqheKMUBHICTND.
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Absztrakt: A modern egészségiigyi ellatdrendszer és az egészségiigyi beavatkozdsok célja a
pdciensek egészségi dllapotdnak javitasa. Az érték-alapu egészségiigyi elldtas alapjan miikodo
betegelldtas maga utdn vonja az egészségiigy hatékonysdgdat, melynek alapvets feltétele az
akadadlymentes és hatékony kommunikdcio a felek kozott. Mindezek ellenére az orvosi kommunikdcio
Jelentéségének gazdasdgi szempontbol torténd  feltardasa, elemzése és értékelése jelentds
hidnyossdgokat mutat annak ellenére, hogy a kommunikdcios nehézségek komoly kihivdst jelentenek,
mind a betegbiztonsdgra, mind az egészségiigyi szolgaltatok kiadasaira negativ hatdssal vannak. Jelen
cikk dltalanos szakirodalomkutatds eredménye, melynek célja feltdrni az orvosi kommunikdcio
szerepét és fontossagat a betegbiztonsdg megteremtésében, a nem kivanatos események dltal a
pdciensnek és az egészségiigyi intézménynek okozott kdrok elkeriilésében, a koltségek csokkentésében,
valamint a magyar lakossdg véleményét az orvosi kommunikdcio mindségeérol. A kutatdsi eredmények
osszefiiggéseket mutattak ki a betegek tapasztalatai, az elldtas folyamata és az eredmények kozott. A
pozitivabb tapasztalatok dsszefiiggésbe hozhatok a megeldzési és kezelési folyamatokhoz valo nagyobb
mértékii ragaszkoddssal. A nem megfelels orvos-beteg kommunikdcio, a betegek kisebb ondllosdga a
dontéshozatalban befolydsolja a klinikai hatékonysdgot és biztonsdgot. Magyarorszagon a pozitiv
tapasztalatok ardnya a beteg-orvos kommunikdcio és a betegek dontéshozatalba valé bevondsa
tekintetében elmarad az OECD dtlagatol. A kommunikdcios problémdk és azok kovetkezményeinek
feltarasa eldsegiti a jobb orvos és beteg, orvos és egészségiigyi dolgozo interakciot, diagnozis
feldllitast és kezelést, a beteg gyogyuldsat, a szovédmények kialakuldsat és az ujabb ellatds
igénybevételének lehetoségét csokkenti. Pozitiv hatdssal van az egészségiigyi ellatdast nyujto
szolgadltatok kiaddsaira, az egészségiigyi dolgozok megtartasdra, a betegek elégedettségének
novelésére. Magyarorszdgon olyan empirikus kutatdsok lebonyolitdsara van sziikség, melyek
ramutatnak az egészségiigyi kommunikdcio és az egészségiigyi intézmények koltségekre gyakorolt
hatdsaira.

Kulcsszavak:  orvosi  kommunikacio, érték-alapu egészségiigyi elldtas, nyelvi akadaly,
betegbiztonsag, gazdasagi pazarlas, koltséghatékonysag.

Abstract. The goal of the modern healthcare system and medical interventions is to improve
patients' health. Patient care based on value-based healthcare inherently involves the efficiency of the
healthcare system, which fundamentally relies on seamless and effective communication between the
parties involved. Despite this, the exploration, analysis, and evaluation of the economic significance of
medical communication show significant gaps, even though communication difficulties pose serious
challenges, negatively impacting both patient safety and healthcare providers' expenses. This article is
the result of a general literature review aimed at uncovering the role and importance of medical
communication in ensuring patient safety, avoiding damages caused by adverse events to both patients
and healthcare institutions, reducing costs, and assessing the Hungarian population’s opinion on the
quality of medical communication. The research findings revealed correlations between patients’
experiences, the care process, and outcomes. More positive experiences are associated with greater
adherence to prevention and treatment processes. Inadequate doctor-patient communication and
reduced patient autonomy in decision-making affect clinical efficiency and safety. In Hungary, the
proportion of positive experiences regarding doctor-patient communication and patient involvement in
decision-making falls short of the OECD average. Exploring communication problems and their
consequences facilitates better interactions between doctors and patients, doctors and healthcare
workers, diagnosis, and treatment, reducing complications and the likelihood of requiring further
care. This has a positive impact on the expenses of healthcare providers, the retention of healthcare
workers, and increasing patient satisfaction. In Hungary there is a need for empirical research that
highlights the impact of healthcare communication on the costs of healthcare institutions.

Keywords: health communication, value-based healthcare, language barrier, patient safety,
economic waste, cost-efficiency.
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A probléma altalainos megfogalmazasa. Horvath és Molnar [8] szerzOparos
felhivtdk a figyelmet arra, hogy a modern egészségiigyi ellatorendszer alkotoelemeit
képezik a folyamatok, az alkalmazott technologidk és az emberi interakciok komplex
kombinacioi. Az egészségligyi beavatkozasok célja mindenkor a paciensek egészségi
allapotanak javitasa. Azok igénybevételének haszna megkérddjelezhetetlen, azonban a
nemkivanatos események elkeriilhetetlen kockéazatat is magukban hordozzak. Ezek a
kockazatok rontjak az egészségiigy drtékét. Az érték-alapi egészségligyi ellatas
alapjan miikodo betegellatds megteremtése, ahol az érték ,.az egészségligyi allapotra
vonatkozo6 eredmények halmaza és az ellatas egész ciklusara vonatkozo szolgaltatdsok
teljes koltségének™ hanyadaként értelmezhetd, az egészségiigy hatékonysagat vonja
maga utan, és mind az orvosok, mind a betegek, mind a dontéshozok kozos érdeke [7].
A betegek allapota koré szervezett ellatds, az eredmények ¢és koltségek minden
betegnél torténd mérése, az 0 tipusu téritési modellek (értékalapa-, epizod alapt
kifizetések, kotegelt tipust finanszirozés) kidolgozésa a magyar egészségiigyi rendszer
koltségeinek és eredményeinek javulasdhoz jarulna hozza. Tobbek kozott a
szerkezetatalakitas és szemléletvaltoztatas mellett elengedhetetlen a felek kozotti
akadalymentes, optimalizalt, hatékony kommunikaci6. Mégis az egészségiigyi
kommunikéacié hatékonysaganak mérése, jelentdségének gazdasagi szempontbodl
torténd elemzeése, okok €s 0sszefliggések feltarasa hidnyossagokkal bir, pedig az egyik
legfontosabb kihivast a kommunikacios nehézségek jelentik.

Legtjabb kutatasok és publikaciok elemzése. Az egészségiligyi kommunikacio,
az orvos-beteg kapcsolat és a betegkdzpontii egészségiigyi ellatas teriiletén szamos
magyar ¢s idegen nyelvii kutatas késziilt. A kommunikaci6 fontossédga az orvos-beteg
kapcsolatban, a szakdolgozdéi team hatékonysagdban kiemelten fontossa valt
napjainkra, amikor az egészségiigyi intézményekre Uigy tekintiink, mint versenypiaci
szolgaltatokra. A szolgaltatis-kozponti megkozelités eredményeként mindségi
atalakulas megy végbe a szereplok kozott, azaz komplexebb és személyesebb
kapcsolat alakul ki az orvos €s a beteg kozott, megvaltozik a betegek informaltsaga,
nyitottsdga, egyiittmiikddésre vald hajlanddsaga. A napjainkban is zajlé folyamatok
felvetik az orvosi kommunikéacidé hatékonysaganak vizsgalatat, kitérve az akadalyok,
hianyossagok feltarasara, azok negativ kovetkezményeire [9].

Az egészségiigyi ellatdsban részt vevd szakemberek nyelvi és kulturélis
akadalyai negativ hatassal vannak a betegek gyogyuldsara és elégedettségére, ezaltal
mind az egészségiigyi intézménynek, mind magéanak a betegnek tobblet koltséget
termelnek, kozvetve pedig negativ hatdssal Ilehetnek a teljes gazdaségra,
foglalkoztatasra, szocialis és egészségligyi ellatd rendszerre. A tobblet koltségek
keletkezése mellett a kommunikacios nehézségek olyan nem kivanatos eseményeket
idézhetnek el6, mint a diagnosztikai tévedések, egészségiigyi ellatassal Osszefliggd
gyogyszeres kezelési vagy sebészeti beavatkozéasi hibéak, az utokezelés fontossagat
érint6 félreértések, melyek a betegek €letét, biztonsagat veszélyeztethetik [8].

Mélovics €s munkatarsai [11] arra mutatnak ra, hogy a nyelvi akadalyok mellett,
a magyar egészségiigyi rendszerben az orvosok ¢és egészségligyi dolgozok részérdl a

Pozsgai E. Ju., Biré K.
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betegekkel valé kommunikdcioban Iépnek fel hibak. Ezek vizsgalata azért is
nélkiilozhetetlen, mert a betegpanaszok, az tigynevezett miithiba perek, a hagyomanyos
orvoslas alternativ modszerekre valo cserélésébdl fakado tévedések az esetek jelentds
részében nem a szakemberek szakmai inkompetencidja, hanem a betegekkel valé nem
megfelel6 kommunikacioja miatt kovetkeznek be. Illetve alapvetden az orvos-beteg
kapcsolatot a kommunikacié hatdrozza meg. A betegekkel valdé kommunikacidban
fellépo hibédkra jellemz6 példak: az orvos nem hallgatja meg a beteg minden panaszat,
igy akar rossz diagnoézist is felallithat, ezaltal rossz gyogyszeres kezelést irhat elo; az
orvosok tulterheltsége miatti id6hiany kovetkeztében fellépd hidnyos kommunikacio
(tirelmetlenség, arrogancia, a beteg mondanddjanak félbeszakitdsa, rossz
kérdésteltevés a betegtdl vald informaciogytijtés soran); a szakemberek kevés idot
forditanak sajat kommunikacios képzésiikre; az Interneten fellelheté szdmos forras
miatt a betegek megkérdojelezhetik orvosaik diagnozisat; az orvos tekintély miatt ala-
folé rendeltségi viszony alakul ki, mely szintén a hatékony kommunikaciot gyengiti. A
gyakorlatban az egészségiigyi ellatas kiillonb6zd szintjei a mindség, a méltanyossag €s
a koltségek szempontjabol eltérnek.

Horvath és Molnar [8] szerzéparos szakirodalom kutatdson alapulo
tanulmanyanak célja, hogy felhivja a figyelmet a kommunikécié fontossagara a
betegbiztonsaggal kapcsolatban tobbnyelvii €s  multikulturalis  egészségiigyi
intézményekben, és a szerzok stratégidkat vazolnak a felmeriilé nyelvi és kulturalis
akadalyok leklizdésére, a kockédzatok csokkentésére egészségiigyl szolgaltatok
szdmara. Vizsgaljak a nyelvi akadalyokbdl szdrmazd veszélyeket az egyén
egészségére, a megfeleld ellatas biztositasara, megfogalmazzak nemzeti szinten
sziikséges politikak €és rendszerek 1étrehozasanak sziikségességét, azonban a gazdasagi
szempontot, a kiadasokra gyakorolt hatdsokat figyelmen kiviil hagyjak.

Doyle és munkatarsai [4] 55 tanulmanybo6l szarmazo bizonyitékokat 6sszefoglald
publikdcidjukban a betegtapasztalatok ¢és a klinikai biztonsag ¢és hatékonysag
eredményei kozotti pozitiv Osszefliggéseket tarjak fel az elsddleges €s masodlagos
ellatasban, kérhazakban és alapellatasi kozpontokban, széles korli demografiai
csoportok korében. Tanulmanyunk szempontjabdl fontos eredményeik kozott emeljiik,
hogy:

- a betegek altal bejelentett hibak csupan 2%-a szarmazott orvosi hibabol, a
legtobben félreértést, viselkedési vagy kommunikaciés problémat éltek meg az
egészségiigyi dolgozok iranyabdl;

-a dontési segédletekkel kapcsolatos kutatasokbol kideriilt, hogy a betegek
megfeleld tdjékoztatasa kezelésiikrol, a betegek preferencidit tiikr6zd dontések, a
betegek bevondsa kedvezden hat az eredményekre;

- a sebészeti beavatkozasok kockazatainak tudatositdsa 23%-kal csokkentette a
miitéti beavatkozasok szamat és eredményezett jobb funkcionalis allapotot;

- a megfeleld tdjékoztatds €s az érzelmi tdmogatas Osszefligg a miitétbol és a
szivinfarktusbol val6 jobb felépiiléssel [4].

A tanulmény szerz6i nem vizsgaltdk az egészségiigyi kiadasokkal és szolgaltatoi
koltségekkel valo osszefiiggéseket a hatékonysag témakorében.
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A betegkdzponta orvosi ellatassal osszefliggésben vilagszerte szamos tanulmény,
empirikus kutatds késziilt. Flickinger és munkatarsai [6] azt vizsgaltak, hogy
befolyasolja e a HIV betegek és az ellatdo kozotti interakcio a betegek megtartasat az
ellatasban. 1363 f6s mintan értékelték a HIV klinikan kezelt valaszaddk szolgaltatoval
val6 kommunikacié ¢€s kapcsolat mindségét 5 terlileten. Linearis regressziot
alkalmazva a szerzok vizsgaltak a teriiletek €s az idéponthoz valé ragaszkodas kozotti
Osszefiiggéseket. A tobbvaltozos elemzés eredménye szerint, ha a szolgaltatok
méltosaggal és tisztelettel bantak veliik, figyelmesen meghallgattdk Oket, érthetéen
magyaraztak, és személyesen ismerték oket nagyobb valdszintiséggel tartottdk be az
idopontokat és maradtak az ellatdsban. Bar a szerzOk gazdaséagi 0sszefliggéseket nem
vizsgaltak, arra ravilagitottak, hogy a HIV betegek ellatdsban valo részvétele
gazdasagi €s tarsadalmi érdek, a vizsgalatok idépontjainak betartdsa mind a szolgéltato
mind a beteg k6z0s érdeke, hatdssal van az egészségiigyi kimenetekre és értékre.

Tovébbi tanulmanyok erdsitették meg a kovetkez6 eredményeket: a
betegkdzpontu ellatds eldsegitette a pozitivabb orvosi eredményeket, a mithibak és a
karigények csokkenését, az orvos-beteg kommunikacid javuldsat, a konzultacids i1d6
csokkenését, az egészségbiztositasi koltségek csokkenését [13, 18, 21].

Az orvos- €s egészségtudomanyi kutatasok egyre nagyobb figyelmet forditanak
az orvos-beteg kozotti interakcioban a kommunikéciéra [4]. Ennek tiikrében valtozas
kovetkezett be a dontési stilusokban, a bizalomban és egyiittmiikodésben [19]. 2011-es
kutatasi eredmények felhivjak a figyelmet a kommunikéaciés hidnyossagokra. Az
Alapellatas Mindsége és Koltségei (QUALICOPC) tanulmény 35 orszagban mérte
ezeket a paramétereket, egységesitett modszerrel, haziorvosok altal kitoltott, validalt
kérddivek segitségével. Magyarorszagon a kérddiveket 222 héziorvosi rendeldben
toltotték ki, foldrajzilag reprezentativ eloszlasban. Az adatokon végzett leird elemzés
fontosabb eredményei szerint a finanszirozds nagyrészt fejkvota alapt, melyet
kompenzacios elemek és kisebb pénziigyi 6sztonzok egészitenek ki; a kapudrzo szerep
gyenge, a rendelkezésre allo eszkozok és berendezések szama megfeleld; az
egyszemélyes praxisok domindlnak; az idépont egyeztetés a sorban allas helyett egyre
népszerlibb; a haziorvosok képzettsége szertedgazd; gyakran rajuk harul az
adminisztracios feladatok terhének jelentds része, ezek ellenére munkéjukat
érdekesnek tartjak, ritkan tapasztalva a kiégés tiineteit. Az értékelt folyamatok koziil a
hozzaférést, a folyamatossagot, a teljeskortiséget és a koordinaciot értékelték
kielégitonek a valaszadok. Az egyiittmiikodés €s kommunikacido az egészségiigy
kiilonbozo ellatasi szintjei kozott gyakran elégtelen [20].

Az egészségligyi rendszerek egyre -elkotelezettebbekké valnak az ellatas
Ujratervezése, betegkdzpontibba és értékalapubba tételére. E cél elérése érdekében
igyekeznek megérteni, hogy a betegek hogyan érzékelik, €s hogyan €lik meg az ellatas
soran szerzett tapasztalataikat. A betegek aktivabb bevonasaval az egészségiligyi
rendszerek varhatéan jobban reagalnak a lakossag igényeire ¢&s elvardsaira.
Tapasztalataik felmérésére kiillonbozéd mérdeszkozoket (PREM) dolgoztak ki a
kutatok, melyek az ellatds a betegek szamara legfontosabb dimenziodit foglaljak
magukban (személyes interakciok ¢és a kommunikaci6 az egészségiigyi
szakemberekkel, az autondmia az ellatassal €s kezeléssel kapcsolatos dontéshozatalban
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valo részvételre, az ellatdshoz vald hozzaférés, valamint az ellatds folyamatosséaga €s
koordinacidja). A kutatasi eredmények Osszefliggéseket mutattak ki a betegek
tapasztalatai, az ellatas folyamata és az eredmények kozott. A pozitivabb tapasztalatok
Osszefliggésbe hozhatok az elsddleges és masodlagos ellatds igénybevételének
csokkenésével, tovabba a megel6zési és kezelési folyamatokhoz valé nagyobb mértékii
ragaszkodéssal. Bizonyitottdk, hogy a nem megfeleld orvos-beteg kommunikacio, a
betegek kisebb onallosaga a dontéshozatalban befolyésolta a klinikai hatékonyséagot és
biztonsagot (Rurik et al., 2021).

A 2019 elején Fernandez és munkatarsai altal végzett, keresztmetszeti, online,
onkitoltds felmérés Magyarorszag lakossaganak orszagos reprezentativ mintdjan (n =
1000), nem, életkor, legmagasabb elért iskolai végzettség, telepiiléstipus, lakohely
szerinti régid sulyozéasaval késziilt orvosi kommunikéacidéra vonatkozdé fontosabb
eredményei szerint az idésebb korcsoportok nagyobb aranyban szadmoltak be pozitiv
tapasztalatokrdl a konnyen érthetdé magyarazatokkal kapcsolatban; a legalacsonyabb
pozitiv tapasztalatok az egészségiigyi szakemberekkel folytatott konzultaciok esetében
a magyardzatok érthetdségével kapcsolatban voltak; 95,3%-uk szamolt be pozitiv
tapasztalatrol a jarobeteg-ellatd magéanintézményekben szakorvossal folytatott
konzultacidk esetében; szignifikansan kevesebb pozitiv tapasztalatrol szamoltak be a
nem haziorvossal, hanem egészségiigyi szakemberrel konzultalo valaszadok. A 65 éves
¢s 1ddsebb valaszadok preferenciai kozé tartozott a kérdezésre valo lehetdség.
Osszességében nagyobb aranyban fordultak el pozitiv tapasztalatok a
maganintézmények szakorvosaival (93%) valdé konzultaciokon, de magas volt az
elégedettség a haziorvosokkal valé kommunikacioval (88%) is. A kozép- vagy
felséfoku  végzettséggel rendelkez6  valaszadok  szignifikdnsan  nagyobb
valoszinliséggel  érzékelték, hogy feltehetik kérdéseiket vagy felvethetik
aggodalmaikat; a fiatalabb valaszaddok, akik a 18-34 év kozottiek voltak, kisebb
aranyban szédmoltak be pozitiv tapasztalatrol. Kérdések feltételére, aggalyok
megfogalmazasira a magéan szakorvosi ellatdsban részesiilo valaszadok nagyobb
valoszinliséggel kaptak lehetdséget, de szignifikans kiilonbség a magan szakorvosi €s
haziorvosi ellatds kozott nem mutatkozott. Az OECD orszagokhoz viszonyitva a
magyar valaszadok kozott magasabb volt azok aranya, akik megfelelonek tartottdk a
konzultaciéra forditott idét, de a pozitiv tapasztalatok ardnya a beteg-orvos
kommunikécié €s a betegek dontéshozatalba vald bevonasa tekintetében elmaradt az
OECD atlagatol (Fernandez et al., 2019).

A cikk céljainak megfogalmazasa. A cikk célja az altalanos szakirodalom
kutatas modszerének alkalmazasaval vizsgéalni az orvosi kommunikacié gazdasagi
vonatkozdsait empirikus kutatasi eredmények tiikrében. Feladatok kozott szerepel
felhivni a figyelmet az orvosi kommunikdcié vizsgalatdnak fontossagéara, az
akadalyozott kommunikécid esetleges kovetkezményeire, az orvos-beteg interakcioban
a kommunikécidval kapcsolatos elvardsokra. Tovabbi feladat a szakirodalomkutatas
eredményei tiikrében egy kutatési lehetdség vazolasa.

A f6 kutatasi anyag bemutatasa. A szakirodalom kutatés sordan olyan empirikus
kutatasi eredményekrdl szO0lo publikaciokat, tanulméanyokat vizsgéaltam, melyek
kozéppontjaban az  egészségiigyi kommunikdcid, orvos-beteg interakcio,
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betegpreferencidk alltak. Az online keresés soran a Google Scholar-t alkalmaztam és a
megadott kulcsszavakra kerestem ra. Az orvosi kommunikacio, egészségiigyi
kommunikéacié gazdasagi hatdsai keresésre korlatozott szdmban érkezett eredmény
magyar nyelven.

Angol nyelven a tudomanyos folyoiratok és tanulmanyok nagy szamban
k6zolnek, példaul a Journal of Health Communication folyoirat olyan tanulmanyokat,
melyek az egészségligyi kommunikacié hatasat vizsgaljak gazdasagi aspektusbol, a
megelozést €s betegoktatast, egészségmiiveltséget is beleértve. A masik folydirat a
Health Economics, mely szintén kifejezetten az egészségiigy gazdasagi vonatkozasait
targyalja. Itt taldlhatok olyan publikaciok, melyek az egészségiigyi kommunikacio
hatasat vizsgaljak a koOzegészségiigyi programok hatékonysagara. A harmadik
kiemelkedd folydirat az American Journal of Public Health.

Magyar nyelvii forrasok az egészségiigyi kommunikacié gazdasagi hatasainak
vizsgalatardl korlatozottabb szdmban érhetok el. Az Egészségiigyi Gazdasagi Szemle,
a Népegészségiigy ¢€s a Valosdg kozol cikkeket az egészségiigyi rendszerek ¢s
kommunikéacié gazdasdgi vonatkozasairol is. Figyelemre méltdé Sandor Janos [16]
szerkesztette ,, Egészségiigyi kommunikdcio - Elmélet és gyakorlat”, mely kitér az
egészségiigyi kommunikécié gazdasagi hatdsaira is, illetve Boncz Imre és Gulécsi
Laszlo [3] ..Egészség-gazdasdagtan” cimlii munkija, mely atfogd képet nyujt az
egészségiigyi gazdasagtanrol, egészségligyi kommunikéacié koltséghatékonysagi
kérdéseirdl. Kutatasok ¢&s disszertaciok a Semmelweis Egyetem ¢és a Pécsi
Tudomanyegyetem hallgatéi és kutatdi tolldbol sziilettek, illetve a Tarsadalmi
Megtjulas Operativ Program (TAMOP) keretében késziilt kutatisok érintik az
egészségiigyi kommunikacio hatékonysagat €s gazdasagi aspektusait.

A fenti fejezetben ismertetett empirikus kutatasok a gazdasagi vonatkozasokat,
egészségiigyi intézmények koltségeire vald hatdsat megemlitették, a hatdsok és
Osszefliggések feltarasaval részletekbe menden alig, vagy egyaltalan nem foglalkoztak.

Az egészségligyi kommunikacido gazdasagi hatasaival Neumark foglalkozott
mélyre hatoan, aki a 2006-ben kiadott ,,The Economics of Health Care Quality and
Medical Errors” cimii munkéjaban attekintette a kommunikacids hibak koltségeit és
hatdsait az egészségiigyi rendszerekben, valamint a betegellatdas mindségének
gazdasagi aspektusait. Azonos cimmel jelentetett meg Andel et al. [1] egy tanulmanyt,
amelyben a szerzok kifejtik, hogy bar az amerikai kérhazak tobb évtizede a mindség €s
a miikodési hatékonysag javitasat, a koltségek csokkentését tlizték ki célul, ennek
érdekében mindségjavitod stratégidkat alkalmaztak, mégis mintegy 200 000 amerikai
halt meg megeldzhetd orvosi hibak, az intézményekben szerzett fert6zések miatt.
2008-ban 19,5 milliard dollarba keriiltek az Egyesiilt Allamoknak az orvosi hibak, 87
szazalék kozvetleniil az orvosi koltségekkel volt dsszefliggésben. A szerzok becslése
szerint a gazdasagi hatas sokkal nagyobb. A mindségi ellatds kevesebb pazarlassal jar,
de a mindségi ellatast nem biztositjiak kovetkezetesen az Egyesiilt Allamok
kérhazaiban, mely nagy terhet r6 a fizetdkre és a tarsadalomra.

Schiavo 2007-ben késziilt ,,Health Communication: From Theory to Practice”
atfogd bevezetést nyujt az egészségiigyi kommunikacio elméletébe és gyakorlataba,
gazdasagi hatasokra, Apker 2011-ben megjelent tanulmanya pedig szintén a hatékony
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kommunikéacié egészségligyi szervezetek miikodésére ¢&s koltséghatékonysagara
gyakorolt hatasat mutatja be.

A vizsgalt szakirodalmak ravilagitottak arra, hogy az orvosi kommunikaci6
gazdasagi vonatkozéasai jelentds hatdssal vannak az egészségiigyi rendszerek
hatékonyséagara, a betegellatds mindségére ¢és az altalanos koltségekre. Az
egészségiigyi kommunikacio gazdasagi vonatkozdsai meglatasom szerint a kovetkezo
Osszefliggésekben lelhetd fel:

- A betegellatas hatékonysaga és azok koltségekre gyakorolt hatisa: a két fél
kozotti hatékony kommunikacido csokkenti a téves diagnozisok, sziikségtelen
vizsgalatok, helytelen kezelések szdmat. Amennyiben az orvos megismeri a beteg
anamnézisét, kozvetlen és egyértelmli kommunikacio révén, vildgosan kommunikalja
a beteg felé a kezelési tervet, megérteti vele annak sziikségességét, a beteg felfogja,
hogy miért van sziiksége bizonyos beavatkozasokra, vizsgalatokra, azokra el is megy,
csokkenhetnek a felesleges koltségek.

- A beteg elégedettségének gazdasagi hatasai: a j6 kommunikacid hozzajarul a
beteg elégedettségéhez, mely leginkabb kozvetett mdédon van hatasokkal a koltségekre.
Ugyanakkor az is megallapithato, hogy az elégedett betegek tesznek jogi 1épéseket a
szolgaltatok ellen.

- A betegkovetés hatassal van a gydgyulasi koltségekre: a hatékony orvosi
kommunikécié hozzajarul ahhoz, hogy a betegek nagyobb hajlandosdgot mutassanak a
kezelésben valo részvételre, kevesebb lesz a visszaesés vagy szovOdmények
kialakulasdnak esélye, megértik a gyogyszeres kezelés fontossagat, helyes
gyogyszereket szednek. Ezek be nem tartasa jabb koérhazi ellatas igényét vetheti fel.

- Az egészségiigyl team-en beliili hatékony kommunikécié hatidssal van a
dolgozdkra, munkdjukra, elégedettségiikre, ezaltal lojalisabbak munkahelyilikhoz. A
szdmukra biztositott kommunikacids tréningek koltségei bar rovid tavon tobblet
kiadast termelnek az intézményeknek, hosszu tdvon a befektetés megtériil. A kevésbé
stresszes munkavallald elégedett munkahelyén, tehat nem hagyja el azt és keres yj
allast, ugyanakkor az 0j dolgozdk toborzésa és képzése komoly koltségeket jelent az
egészségiigyi intézményeknek.

- Az egészségligyi kommunikaci6 gazdasagi hatdsainak vizsgélatakor ki kell térni
a technolodgiai fejlesztések €s beruhdzasok hatésaira is, hiszen a digitalis eszk6zokkel
vald tdmogatas egy intézmény szamara komoly beruhazasokat igényelhet rovid tavon,
hosszu tavon csokkenti az ellatds koltségeit, ugyanakkor fejlesztést igényel az
egészseégiigyi dolgozok részére.

- Utoljéra, de nem utolsé sorban emlitem a mindségi szolgéltatas €s piaci verseny
kapcsolatrendszerét e kérdéskorben. A betegek az egészségiigyi piacokon egyre tobb
valasztasi lehet6séggel rendelkeznek, a versenyben pedig a hatékony egészségiigyi
kommunikécié a szolgaltatok kompetencidja kozott jelenhet meg, eldnyt szerezve a
piacon.

Kovetkeztetések és tovabbi kutatasok kilatasai.

Az orvosi kommunikacio fejlesztése nem csupadn az egészségiigyi ellatas
mindségét javitja, hanem gazdasagi szempontbdl is eldnyds, hiszen hozzajarul az
egészségiigyi szolgaltatok versenyképességéhez, illetve mind révid mind hosszu tavon
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koltségesokkentd hatdssal bir. Az orvosi kommunikécié gazdasagi hatdsainak
empirikus vizsgélata az egészségiigyi ellatas kiilonbozd szintjein nélkiillozhetetlenné
valt.

A bemutatott kutatdsi eredmények réavildgitanak arra, hogy az orvosi
kommunikécié fejlesztésre szorul. Javaslatok az orvos-beteg kommunikéacid javitasat
célzo intézkedésekre: adminisztracios terhek csokkentése, egészségiigyi személyzet
szamanak novelése, a kommunikéacidé hatékonysaganak fejlesztése nugy, hogy egy
idoegység alatt az orvosok a legtobb sziikséges informécidt megszerezzEk, a paciensek
a szakrendelésre torténd varakozasi idoben tiineteik, panaszaik felmérésére kérdodivek
alkalmazasa, irasos tajékoztatok.

Javaslatok a nyelvi akadadlyok legy6zésére: nyelvi segitség nyujtas
professzionalis  kozvetitok ¢és laikus tolmacsok bevondsaval, egészségiigyi
szakemberek interkulturalis-, idegen nyelvi- és kommunikacios képességeket fejlesztd
tréningek szervezése, az egészségiigyi intézményekben nyelvi segitség nyujtasi terv
készitése [4].

A kommunikacid €s a kapcsolati készségek fontossagat felismerve vilagszerte az
egészségiigyi szakember €s orvosképzés részévé valt a kommunikécid oktatdsa.
Magyarorszagon 1993 6ta van jelen egy féléven keresztiil, heti 2 oraban és kotelezd
része a rezidensképzésnek, illetve posztgradudlis képzés keretében lehetdség nyilik
kommunikécids készségfejlesztésben részt venni. A tanulhatosdggal és jelentoséggel
kapcsolatban napjainkban is szamos tévhit és hiedelem 4all az orvostanhallgatok
kedvezd attitlidjeinek kialakulasanak utjdba. Az orvosi kommunikaciot befolyasolo
tévhitek vizsgélata, hattértényezdinek feltdrasa ugyanakkor a szakirodalom csekély
volta miatt akadalyokba {itkézik. A leggyakoribb tévhitek kozott szerepelnek a
kovetkezok: ,,a kommunikacidt nem lehet megtanulni”, ,,majd a gyakorlat megtanit”,
»a jO kommunikacios készség adottsag, nem lehet megtanulni”, vagy épp azért ,,nem
kell tanulni, mert kommunikalni mindenki tud”, vagy azért, mert ,,az orvos szakmai
kompetencidgja mellett a kommunikacido fontossaga eltorpiil”, vagy az olyan
véleménynyilvanitdsok miatt, hogy ,,szép dolog a kommunikacio6, de erre nincs id6”
[9].

Az orvosi kommunikacio téméjaval kapcsolatos korabbi nézetek atgondolasra
szorulnak, kiilonosen az értékalapu, betegkézponta gyodgyitd attitid eldtérbe
kertilésekor.

Az egészségligyi ellatds nyujtasa Osszetett szolgaltatasegyiittes, amely tobb
érdekelt fél kozotti  tobbszordos  kolesonhatast  foglal magaban, ezért a
kommunikécidban rejlé problémak feltarasa és ennek alapjan alkalmazhato6 javaslatok
megfogalmazasa a betegellatas hat¢konysaganak novelése érdekében elengedhetetlen.
Osszességében az egészségiigyi kommunikacié gazdasagi hatasainak feltérképezése
soran arra a megallapitasra jutottam, hogy elengedhetetlen annak feltérképezése, hogy
milyen mérhetd hatasokkal rendelkezik. Erdekes am kevéssé megértett teriilet a
kommunikéci6 €s az egészségiigyi eredmények kozotti kapcsolat vizsgalata. Ahogy B.
Kincsesné-Vajda [10] doktori disszertaciojaban is felhivta a figyelmet, az
Osszefliggéseket  leggyakrabban  randomizalt kontrollalt  vizsgalatokkal — és
keresztmetszeti elemzésekkel tartak fel. A kutatdsok célja, hogy a kommunikacids
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folyamatok kiillonbdzé elemeinek valtoztatasaval mérjék az egészségligyi
eredményekben bekovetkezd valtozasokat. E témakor vizsgélatakor alapvetd
fontossagi meghatarozni, hogy milyen tipusi eredményekrdl beszéliink: példaul
fizikai egészségi allapotokrol vagy pszichoszocidlis egészségi allapotrol, melyek
tipustdl fliggden objektiv eszkozokkel is mérhetok, de a beteg sajat észleléseire €s
beszamoloira is lehet tamaszkodni. Olyan eredményeket lehet vizsgéalni az
egészségiigyi ellatas kiillonbozd szintjein, mint a tovabbi kezelések igénybevételének
aranya, a visszaesés mértéke, vagy a beteg elégedettsége. A szakirodalom kutatas
ravilagitott arra, hogy feltételezések szerint a kommunikacido kozvetleniil vagy
kozvetetten is befolyasolhatja ezeket az eredményeket, az viszont nem mindig
egyértelmii, hogy mi végleges eredmény, mi koztes tényezd. Megjegyzendd, hogy a
kommunikécidt gyakran tekintik olyan tényezdként, mely fliggetleniil a konkrét terapia
mindségétdl befolyasolja az egészségi allapotot, az empirikus kutatdsokban ezt nem
sikeriilt minden esetben egyértelmiien bizonyitani. Magyarorszagon célszeri lenne
olyan validalt kérdoiveken alapuld kutatasok elvégzésére, melyek a kommunikacids
eszkozok felhasznalasaval konkrét kimeneteket meghatarozva vizsgaljak a gazdaséagi
hatdsokat, azok egy-egy aspektusat. Fontos figyelembe venni, hogy a kommunikacio
hatasait vizsgalo kutatdasoknak szamos korlatjuk €s hidnyossaguk van. Ilyenek példaul,
hogy a mérhetd egészségi eredmények széles skaldn mozognak, ami megneheziti az
Osszehasonlitast. Mivel a legtobb kutatds korrelaciot vizsgél és nem tarja fel az ok-
okozati kapcsolatokat, nem sikeriilt egyértelmlien megmagyardzni a kommunikécié
eredményekhez vald kapcsolodasat, €s az sem egyértelmii, hogy mely kommunikacios
elemek tartoznak a konkrét eredményekhez. Sziikség van a leir6 megkdozelitések
helyett magyarazatot adni arra, hogyan kapcsolodik a kommunikaci6 az egészségiigyi
eredményekhez a sziikséges kornyezeti hatasok figyelembevételével.
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