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Bevezetés

A dolgozat fokuszaban az innovativ orvostechnologiak fogyasztokra gyakorolt hatasat vizs-
galom. Elemzésre keriil a fogyasztok innovacid elfogadasi magatartasa (Rahimi, 2018), vala-
bitdl a legujabb definicidig (OECD, 2018), valamint a Rogers (1995) féle innovacio difftzid
elmélete is kifejtésre kertil a paciensek és az innovacié kapcsan. Barrow és szerzdtarsai (2021)
véleménye alapjan az egészségiligyi menedzsment egyik legfontosabb feladata és egyben akar
problémaja a valtozas, az innovacié menedzselése. Miarldo (2019) cikke, ami az innovaci6 at-
vétele €s a betegellatas tobb tényezdjének Osszefiiggését vizsgalja, szintén ravilagit a kutatasi
téma aktualitdsara és fontossdgara. Ezen téma interdiszciplinaris voltadbol addéddan olyan kér-
déseket vet fel, amelyeket még kevesen vizsgaltak, igy elemzésem jelentés mértékben gyarapi-
tani fogja az elméleti szakirodalom ¢és a gyakorlatban alkalmazhaté marketingeszkdzok tarha-

zat.

A mai vilagban az egészségligy nagy problémakkal kiizd, sok ember bizalmatlan az elavult
eljarasokkal szemben, amit alapvetden nem az orvosok képzetlensége okoz, hanem a kevésbe
fejlett orszagok gazdasagi helyzete, mert gyakran nincs elég lehetéség az egészségiigyi innova-
ciok finanszirozasara. Célom, hogy valaszt kapjak és megtalaljam az okokat, hogy miként le-
hetne megtalalni az arany kozéputat az emberek bizalma €s az 1j egészségligyi innovaciok ko-
z0Ott. Kutatasaim alapjan kevesen foglalkoztak még ezzel a témaval, emiatt kutatdsom egyedi és
novum lenne. Fontosnak tartom, hogy a péciensek tisztdban legyenek a beavatkozasokkal.,
amik rajuk varnak a miitétek soran. Ennek az informdcionak a kozlése nem mindegy milyen
uton-modon torténik meg. Lényeges, hogy a paciens (fogyasztd) olyan tdjékoztatast kapjon,

ami megnyeri a bizalmat.

Az elsd fejezet rovid attekintést nyer az olvasé a trendek kapcsan, majd atfogdéan bemuta-
tasra keriil az egészség megatrendet, a fogyasztot és annak helyzete az egészségligyben. Ezt
kovetden az innovacio és annak megjelenése keriil gorcso ald az egészségiigy szempontjabol.
Itt megismerheti az olvasé az innovacid definicioit, szintén betekintést nyer Rogers (1995) dif-
fuzié elméletének mitkodésére egészségligyi vonatkozasokban, majd a masodik fejezet tovabbi
részében az innovaciod elfogadasrol esik szo bdvebben fogyasztoi, pontosabban paciensi szem-
szOgbbl. A harmadik fejezetben bemutatasra keriil manapsag az egyik leginnovativabb techno-

logia, a 3D nyomtatés. Kitérek a két {6 tipusara, ami az egészségligyben és az ortopédidban



hasznalatos, a 3D nyomtatasra, példaul protézisek kapcsan és a gyerekcipdben jard 3D szovet-
nyomtatasrdl is szo esik. Szintén bemutatasra keriil egy 0j ortopédiai mutéti eljaras, ami 3D
szovetnyomtatason alapul, majd a fejezet végén kifejtésre kertiil, hogy a paciensek szempontja-

bol miért fontos ezen technoldgia elfogadasa.

Az negyedik fejezettdl a dolgozat kapcsan végzett primer kutatas keriil bemutatasra. A ku-
tatas kapcsan készilt egy 18 kérdésbol allo online kérddiv, amelyet 181 6 toltott ki. Tovabbi
primer kutatasi eszkdzként mélyinterjuk keriiltek alkalmazasra. Két szakértéi mélyinterju keé-
sziilt a t¢émaval kapcsolatban, Prof. Dr. Than Péterrel, aki a Pécsi Tudomanyegyetem Ortopédiai
Klinik4janak Igazgatdja, valamint Dr. Schlégl Adammal., egyetemi tanarsegéddel, a Pécsi Tu-

doményegyetem Ortopédiai klinikajanak klinikai szakorvosaval.
A dolgozat irasa soran az alabbi kutatési kérdések sziilettek:

K1: Miként lehetne megtaldlni az arany kdzéputat az emberek bizalma és az orvoslas-mfité-

tek kozott?

K2: Vajon nyitottabbak-c¢ a paciensek az 0j egészségiigyi technologiakra, mint az eddigi

technoldgidkra?

K3: Mennyire lehet fontos tényezd egy uj ortopédiai muitéti eljaras alkalmazasa soran annak

megalapozottsaga?

A kutatas modszerét tekintve kvantitativ és kvalitativ kutatési eljaras alkalmaztam a hipoté-
zisek vizsgalatdhoz. Két fohipotézis sziiletett a kutatas kapcsan, amelyekhez két-két alhipotézis

tartozik.

Mindaz, amit kutatok hasznosithat6 lesz az egészségiigyi szféra elméleti és gyakorlati szak-
emberei szdmara, mivel segitséget nyujtok abban, hogy hogyan lehet még jobban elfogadotta
tenni az innovativ miitéti eljarasokat a paciensek szamara. Kutatisomnak varhatdéan tudoma-
nyos ¢és tarsadalmi hozzaadott értéke is lesz, ezaltal tobbszords hozzaadott értéket tudok majd

nyujtani.



1. Atfogban az egészség megatrendrol, fogyasztorol

Ahogyan azt Rona ¢és szerzotarsai (2010) is megallapitottdk, minden trend €s ellentrend, va-
lamint aktudlis trend kapcsolatba hozhat6 az egészségiiggyel, igy elengedhetetlen az egészség,
mint megatrend ismertetése, illetve a téma kapcsan, ahogyan arr6l Tordcsik (2016) is vélekedik,

fontos tisztazni, hogy mikor esik sz6 paciensrdl és mikortdl mindsithetd valaki betegnek.

1.1. Rovid attekintés a trendekrol

Tordcsik (2017) a kovetkezoképp definialta a trendek fogalmat: ,, 4 trendek a jelenlegi fo-
lyamatok jovobeni folytatasanak megvalositoi, a feladat tehat ezen jelenségek idobeni fejlode-

senek, hatasainak vizsgalata.” (Torocsik, 2017; 17. o.)

Az egyik legfontosabb feladat a trendek kapcséan a folyamatok értelmezése. Bizonyos folya-
matoknal fontos tisztdzni, hogy milyen id6tartam alatt jatszodik le, milyen tényezdk segitik,
illetve gatoljak, és valamint a jovoben milyen hatasai lehetnek. Egy folyamat, ha kellden szét-
terjedté, elfogadotta valik, gyakran megjelennek az uj, még kezdetleges folyamatok, amelyek
segitséget nyujtanak az 01j folyamatok tulajdonsagainak értelemzésében. Ebben a helyzetben
érdemes folyamatosan figyelni az adott folyamatot, a trendmozgéasok kovetésére egy alkalmas

modszer a trendradar (Micic, 2017; Bir6, 2018, 2022).

A trendeket kozott kiilonbséget kell tenni, rendszerezni kell dket a helyes kovetkeztetések
érdekében. Jelenleg harom trendtipust lehet elkiiloniteni, a megatrendeket, masik nevén ba-
zistrendeket, a trendeket és az aktudlis trendeket. A megatrendek egyik f6 jellemzdje, hogy
minimum 20-30 éven at keresztiil 1éteznek és terjedésiik soran folyamatosan boviilé fogyasztoi
aranyt eredményeznek. Tovabbi ezelemzések soran a megatrendek kibonthatok, differencialha-
tok. A trendek jellemzden kozéptavon fejtik ki hatasaikat, nem érintik jelentds mértékben a
mindennapi életlinket. A trendeken beliil is két tipust lehet elkiiloniteni, az ellentrenddel ren-
delkez6, valamint ellentrenddel nem rendelkezé trendeket. Altalaban akkor sziiletnek ellentren-
dek, ha a trend mar eléggé megerdsodott és ismertté valt a kdztudatban, az ellentrendek ugyan
ugy trendnek mindsiilnek, mint azon trendek, amik kivaltottdk az adott ellentrend kialakulasat.
Az 1. tablazat atfogo képet nyujt a trendek €s az ellentrendek teriiletén, a mindennapi életet
érintd témateriiletek segitségével. A kutatasi téma kapcsan elengedhetetlen fontossagu témate-
riilet, az egészség is szintén emlitésre kertil a tabldzatban. Az imént emlitett trendek és ellent-

rendek az élettempohoz kapcsoléddan csoportosithatok (Toréesik, 2008; Bird, 2022). Az



aktualis trendek olyan jelenségek, amelyek az adott év stlypontjat jelzik, a kozeljovore nagy

befolyassal birnak (Tordcsik, 2017; Biro, 2018).

Témateriilet

Trendek

Ellentrendek

Id6 és tempd

az 1d6 nyomasa;
a gyorsulas/gyorsitas

,kiszallas” idoélegesen vagy

véglegesen; lassusag/lassitas

megszerzéséért

Mobilitas fizikai és szellemi mobilitas | ,,fészekmeleg” keresése, sta-
bilitas
Teljesitmény minél tobbet, minél gyorsab- | egyszerliség, ,haszontalan-
ban, minél olcsobban sag”
Tudas tanulds a raciondlis tudas | az emociondlis érzékenység

fejlesztése

Tarsas élet

individualizmus, az egotrend

,,mi”-érzés

Testmozgas wellness ,,null-ness”
Fogyasztas hedonizmus Uj aszketizmus
Fogyasztoi elvarasok ¢lménykeresés autentikussag keresése

Alapérték a termékvalasztas-

nal

high-tech, virtualitas

természetes/természetesség

Fiatalsag Ethosz

,,orokke fiatal”

,,vallald a korod!”

Tavol és kozel /
az ismeretlen keresése

egzotikumok, keleti kulturdk

a ,,gyokerek” keresése

Egészség

feleldsségvallalas €s annak

elvarasa magas technikai

szinten

1. tablazat: A trendek és ellentrendek 6sszefoglaldja

Forras: Tordcsik (2017, 48.0.)

Az Ipsos (2021) 2021-es Global Trends Study tanulmanya az Ipsos széles korti felmérésso-
rozatanak legujabb része, amely azt probalja megérteni, hogyan valtoznak a globalis értékek. A
2021-es frissités soran a vilag 25 orszagaban végeztek megkérdezéseket, kezdve a fejlett orsza-
goktol, mint az Egyesiilt Allamok, az Egyesiilt Kiralysag és Olaszorszag, egészen a fontos 1;j
piacokat is lefedd teriileteken, mint példaul Kenya és Nigéria. Négy f6 trendet azonositottak,
az éghajlatvaltozas és a kornyezetet, a marka céljat, a tudomanyba vetett hitet, valamint az ada-

tokhoz és a technologiahoz valé hozzaallast.



Geoffrey Martin (2021) a GE Healthcare Consulting CEO-ja cikkében tiz egészségiigyi tren-
det allapitott meg 2021-es év kapcsan, amelyek a kdvetkezOk: még tobb stratégiai és agilis el-
latasi lanc, az egylittmiikddés, mint életképes stratégia, a beteg fogyasztova vald atalakulasa,
az ellatas személyre szabasa, a munkaerd sokfélesége €s biztonsaga, virtualis gondozas, mes-
terséges intelligencia és automatizalas, bevétel diverzifikacio, 0sszeolvadasok és integracio, és
végiil, a finanszirozasi valtozasok. Az emlitett trendek koziil tobbnél is megemlithetd, amelynél
magas innovaciotartalomra lehet szamitani, mint példaul, az ellatas személyre szabasa, akar egy
1) mitéti eljarason keresztiil, illetve a virtudlis gondozas terén is nagy elére lepések varhatok,

amik kapcsan a fogyasztoknak megannyi innovacidval kell majd szembesiilnitik.

1.2. Az egészség megatrend

crer

ség az elméleti meghatarozasok szerint nem a betegség hidnyaval., hanem meghatarozott pozi-
tiv allapotok fennallasaval definialhatd, amelyek a testi, lelki és szocialis jollét. Az Egészség-
tigyi Vilagszervezet (WHO), a megalakuldsakor 1948-ban az egészségnek a kovetkezd defini-
ciot adta: ,, Az egészség a teljes testi, lelki és szocidlis jollét allapota, és nem csupdn a betegség
vagy fogyatékossag hianya” (WHO, 2006). Mivel ez az értelmezés megvaltoztatta az eddigi
betegség-fokuszu definiciot, paradigmavaltod hatést tulajdonithatd neki, ugyanis ez a kiterjesz-
tett korszeri egészségdefinicio haszndlatos manapsag is (Pavluska, 2015).

A trendeken tullépd folyamatok, amelyek olyan kiterjedtségliek, hogy tartdsan befolyéasoljak
a tarsadalmi, és mindemellett a gazdasagi élet kiilonb6zd szegmenseit sokszor megatrenddé
novik ki magukat. A trendek rendszerének megértésében 1. abra segit (Jakopanecz et al., 2015;

Bir6, 2018, 2022).



Aktualis trendek 1

Trendek; Ellentrendek | i 0

Megatrendek t

1. abra: A trendek rendszere
Forras: Jakopanecz-Tordcsik, (2015)

A trendelemzések, trendkutatasok soran a megatrendek elkiiloniilt, megkiilonbozetett szere-
pet toltenek be nagy kiterjedésiik és tobb szegmensre hatd befolyasuk miatt. A megatrendek
nagy tobbsége statisztikai iddsorokkal bizonyithatd valtozasokat dlel fel, melyek sok idd eltelte
utan is a fejlodés iranyaba mutatnak. Annak érdekében, hogy a nem megfeleld mindségli €s
szintli egészségiigy javulast mutasson, a jelenlegi folyamatok optimalizalasban és a jovo lehe-
tdségeiben kell, hogy fellelje a lehetséges megoldasokat. Mivel az egészség kérdése az emberek
mindennapjait nagyban befolyasolja, mar nem kozéptavon hatd trendnek lehet tekinteni, hanem
mar inkabb igazi megatrendként. A tarsadalmat széleskorlien érinti, szinte minden rétegét, de
nem csak egészségiiket illetdleg, hanem gazdasagi szempontbol is nagy hatdssal van az embe-
rek életre. Az egészség témakor nagyfoku érdeklddésének koszonhetden a hozzékapcsolddod
teriiletek is egyre inkabb fontosabba vallnak majd (Bir6, 2018, 2022). ,, Minden trend és ellent-
rend, valamint aktudlis trend kapcsolatba hozhato az egészségiiggyel, annak megtermékenyito

hatdsa innovdciot eredményez.” (Rona et al., 2010 47.0.)

A Zukunftsinstitut 2012-es kozleményében, 12 megatrend keriilt megfogalmazasra, amelyek
kozott az egészség is képviselteti magat, mint megatrend. Az egészség, mint megatrend magéaba
foglalja az egészségpiac novekvo forgalmat, a test felértékelddését, valamint az egyre nagyobb

befektetést igénylését az egyéntdl az egészsége érdekében. A Z-punkt ,,A hisz legfontosabb
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megatrend” (2008) ciml 6sszefoglaldja szintén megemliti az egészségiigyet. Ezen publikécio-
ban az egészségligy-boom kapcsan a folyamatosan novekvd egészségtudatossag és a sajat fele-
16sség, az egészségtechnikak és stilusok (health-tech, helathstyle), Gj élelmiszertipusok (func-
tinal food, gen food), j 6sszeolvado piacok (taplalkozas, gyogyszeripar, orvostudomany, koz-
metika) keriilnek megnevezésre (Tor6esik, 2017; Bird, 2018, 2022). A 2. abra a trendeket és

ellentrendeket 4tfogd megatrendek mutatja be egyik, ahol az egészség, mint megatrend nagy
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2. abra: Trendeket és ellentrendeket atfogd megatrendek bemutatasa a magyarorszagi rep-
rezentativ mintan végzett elemzések alapjan
Forras: Tordcsik (2017, 87. 0.)

Az egészséghez szorosam kapcsolddo trend a feleldsségvallalas, amely 6sszefiiggésbe hoz-
hat6 a technologiaval és az egészség meglrzésével. Az egészségmegdrzés, a WHO (Ottawa
Charter for Health Promotion, 1986) definicidja szerint ,, Olyan fogalom, amely az egészséget
elosegito életmod, és az ezt Osztonzo tarsadalmi, gazdasagi, kornyezeti és személyes tényezok
tamogatasat oleli fel.” A WHO definicidja lapajan mind a tarsadalom, mind az egyén igyekszik
minél tovabb megdrizni egészségét, aminek érdekében energiabefektetést kell tennie. Annak
érdekében, hogy mar valaki egészen gyermekkoratol egészségtudatos ¢letmodot folytasson,
mar kicsi koratol kezdve nagy segitséget jelenthet, ha egészségtudatos neveltetésben részesiil.
Az egészségmeglrzéshez szorosan kapcsolodd téma a megeldzés. Fontos szem elott tartani,
hogy a megeldzés altalaban joval konnyebb, mint sem a kialakult problémat, olykor betegséget

kezelni, meggyogyitani. Az egészségmeglOrzéshez szintén erdsen kotédd fogalom az



egészségnyereség, ami nem mas, mint ,, Az egészségiigyi rendszer altal elérheté és mérheto
eredmeények osszessége. Ilyen pl.: a megbetegedések szamanak csokkenése, az egészségi allapot
Javulasa, az egészségesen, illetve a rokkantsag nélkiil eltoltott életévek szamanak, a sziiletéskor
varhato dtlagos élettartam névekedése.” (Arcanum é.n.) Az egészségben bekovetkez6 olyan
pozitiv valtozasok, amik az élettartam meghosszabbodasat, és/vagy az életmindség javulasat
okozza, mind az egészségnyereséghez kiothetdk. A valtozast eldsegitd beavatkozas lehet egész-
ségiigyi technologidk alkalmazasa, és szintén lehet az egészségre hato kiilsé kdrnyezet egészség
céli megvaltoztatasa. Az egészség-gazdasagtani elemzésekben az egészségnyereség univerza-
lis mérészama az ¢letmindséggel korrigalt életévek, vagyis a QALY (Egészségtudomanyi Fo-
galomtar é.n.). Az egészségnyereség megtériilo befektetésnek is tekinthetd, mivel aktiv mun-
kaévek nyerhetdk az egészségesen toltott évek szamanak gyarapodasaval. Ez a tényezo mind a
vallalatnak, mind a munkavallalénak kolesondsen eldnyds, pontosabban profitvonzattal jar

(Nyitrainé Garaj, 2015; Biro, 2018, 2022).

Az egészség egyre jobban felértékelddik az emberek szemében, féleg az id6 eldre-
haladtéval., amikor mar bizonyos egészségromlésra utald tliinetek megjelennek. Annak érdeké-
ben, hogy az egészségromlas minél késobb kovetkezzen be, az egyének feleldssége folyamato-
san novekszik egészségiik megdrzésének érdekében. Trendszertien megfigyelhetd, hogy az el-
mult évtizedekhez képest egyre inkabb eldnyt élvez az egészséges €letmdd, az egészséges tap-
lalkozas, valamint a tenni akaras az egészséges ¢élet érdekében, valamint annak érdekében, hogy
ez az egészséges periodus az egyén életében minél tovabb tartson. Egyre tobben hajlandoak
anyagi vonzattal jaro egészségmeg0Orzo termékekre, szolgaltatasokra befektetni, valamint a pa-
ciensek korében is egyre nagyobb sz4zalékan varjak el a minél szinvonalasabb, modernebb ko-
rilmények kozott zajlo vizsgalatokat, gyogyitast, tovabba, mint igény az is megfogalmazddni
latszik, hogy a kezeldorvos is minél frissebb tudassal rendelkezzen az uj kezelési alternativak,
gyogymodok terén. Az imént leirt egészségmegOrzessel kapcsolatos jelenséget alatamasztja és
jol szemléltetni a 3. dbra. Az abran jol kivehetd az egészségligyi kiadasok folyamatos noveke-
dése, amely koszonhetd a gyogyszercégek marketingmunkdjanak, valamint a digitalizacionak
is, mivel egyre tobb feliileten nyilik lehetdsége az egyéneknek informéciot nyerni az egészsé-
giik megdrzése kapcsan (Bird, 2018). Tordcsik (2017) szerint, az elkdovetkezendd években to-

vabbra is novekvo tendencia varhatd az egészségiigyi kiadasok terén.
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3. dbra: A magyar héaztartdsok egy fore jutd egészségiigyi kiadasai
Forras: Kozponti Statisztikai Hivatal (2012)

1.3. A fogyaszto, pontosabban paciens helyzete az egészségiigyben

Az egészségiigyet, illetve az egészség témakorét tekintve egy olyan témarol van szo, ami
mindenkit érint, sokan figyelemmel kisérik, még azok is, akik éppen nem betegek. Az egész-
ségligyet igénybevevo személyek tobb korszakon, mentek-mennek keresztiil. Tordcsik (2016)
szerint, manapsag vyj fejlemények tanui vagyunk, mar harmadik korszakui kapcsolat mindennapi

megnyilvanulasait is tapasztaljuk.

Az els6 korszak nem mads, mint amikor a beteg kapcsolatba keriil az egészségiiggyel. Az
orvos a betegnek kiadja az utasitasait, azt, hogy mit kell tennie, aki passziv szereploként a fo-
lyamatban végrehajtja azt. A gyakran hianyos, illetve a beteg szamara érthetetlen informaciok

miatt, mint példaul a zardjelentések, a beteg kiszolgéltatottan érzi magat.

A masodik korszakban a beteg kifejezés atlakul és a betegbdl paciens lesz, mivel ebben a
szakaszban, mar az adott egészségiigyi szolgaltatast igénybe vevo személy sajat igényekkel,
kérésekkel fordul orvosdhoz. Célja tobbnyire mar nem a betegség gydgyitasa, hanem aktivan
részt vesz az adott terapia kidolgozéasaban, sajat dtletei vannak a paciensnek, beavatkozasokat,
kezeléseket inditvanyoz, tehat kijelenthetjiik, hogy a betegbdl atalakult paciens, mar nem a be-
tegségpiacon, hanem az egészségpiacon mozog. A paciensnek tobb motivacioja is lesz, a meg-
elézés, a teljesitményfokozas, valamint az aktiv 6regség elérése. Tordcsik (2016) szerint ebben
a szakaszban, mar szinte megrendeloként értelmezhetd az igénybe vevo, mivel hajland6 fizetni

1s az egeészségiigyi szolgaltatasokért, mint példaul a miitétek. Ezen procedira mar kétoldali
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kommunikéciot igényel, mivel a paciens elvarja, hogy a szolgaltatassal kapcsoltban, amiért fi-

zetni fog kelloképp tajékoztassak, valamint azt is, hogy részt vehessen a dontésben.

A harmadik ¢és egyben legujabb korszak, Tordcsik (2016) szerint, az egyiittmiikédes, a ko-
operativ viszony ideje. Ez nagyrészt a hatalmas 1épésekkel fejlodo digitalis vilagnak, digitalis
egészségligynek, egészségligyi eszkozoknek koszonhetd, mint példaul, az egészségtigyeld és
megorzo okoseszkdzok, mobilapplikaciok. Az imént emlitett lehetdségek, részben helyettesitik
az egészségligyi dolgozok fizikai jelenlétét. Arrdl sem szabad megfeledkezni, hogy ez a fel-
hasznalotol, pacienstdl komoly odafigyelést, aktivitast igényel. Ez a jelenség egy teljesen 10j
jelenség, teljesen ujjnak szamit az eddigi idészakokhoz képest. Ezen fazisdban a kommunikacid
akaratlanul is felértékelédik, ami az egyenld felek kommunikaciojat feltételezi. Ahhoz, hogy
ez a kommunikdci6 sikeres €s érthetd legyen mind a péaciens, mind az orvos szdmara, mindket-

tdjliknek 1) tudasra kell szert tenni.

Az fent bemutatott felosztashoz fontos megjegyezni, hogy a felsorolt harom korszak egy-
massal parhuzamosan is miikddnek, tehat manapsag ugyan tigy megtalalhatd az egészségiigy-
ben a beteg, illetve a paciens is, mint kozremitkddd. A korszakok kozotti kiilonbség egyik oka
lehet, a generacids kiilonbség, mivel a Z-generacié konnyedén kezel mindenféle okoseszkozt,
am a X-, vagy Y-generacid minden tagjarél ez korantsem mondhat6 el (Tordcsik, 2016; Bird,

2022).

Ahogyan az az imént ismertetett korszakokbol is jol latszik, a betegek egyre inkdbb részt
vesznek, bevonddnak az egészségiigyi dontések meghozataldban, mivel az egészségiigyi kolt-
ségek terhe tovabbra is folyamatosan novekszik. Viszont arrdl sem szabad megfeledkezni, hogy
az egészségiigy szigorodott piacgazdasagba 1épett be. A fentebb emlitett tényezok miatt az
egeészseégligyi szolgaltatasok marketingje nélkiilozhetetlenné valt az orvosok és az egészségiigyi
szervezetek megélhetését, fennmaradasat tekintve. A tobbi szolgaltatd ipar az altal., hogy a
szolgaltatasai marketing tobb alapelvét is alkalmaztak bebizonyitotta, hogy elnyeri a betegek
elégedettségét és lojalitasat, annak érdekében, hogy versenyképessé valjon a mai piacgazdasag-
ban az adott szféra, igy kijelenthetd, hogy az orvosoknak is meg van az esélye erre, ha sikeren
alkalmazzak az alapelveket. A témahoz tartozo fontos fogalmak megértése, mint példaul a szol-
géltatdsmindség tolerancia zondja, a fogyasztdi elégedettség szintje, a szolgaltatdsok marka-
neve, a betegek részvétele és a szolgaltatas helyredllitasa, fontos lehet e célok elérésében (Cor-

bina et al., 2001; Biro, 2022).
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A kutatasi téma kapcsan fontos megismerni a fogyaszto, jelen esetben paciens helyét és a ra
hat6 tényezoket, valamint azt is, hogy milyen orvos-beteg kapcsolat tipusok léteznek az egész-
ségiigyben. Amennyiben a fogyasztora ugy tekintiink, mint egy paciensre, aki az egészségiigy
szerves része, mindenképp meg kell vizsgalni a tényezdket, amelyek kiilonb6zo hatasokat gya-
korolnak ré, valamint nem szabad megfeledkezni, hogy az egészségiigyben tobbnyire olyan
hatasok érik a fogyasztot, amitdl nem fliggetlenitheti magat. Erre egy j6 példa a gazdasagi he-
lyezt és az ezzel kapcsolatban allo egészségiigyi rendszer helyzete. A gazdasagi helyzete egy
orszagnak meghatarozza az egészségiigyi rendszer fejlettségi szintjét, szinvonalat, elérhetdsé-

gét. A paciensre hato tényezoket a 4. abra mutatja be.

Gazdasagi kornyezet

Tarsadalmi- Szocialis Trendek
kérnyezet

Meédia Orvosok

.
[

helyzete

Paciens
Gyogyszereszek Tanacsadok

Politikai-

Technologiai- Miiszaki —
= Jogi kérnyezet

kérnyezet

4. dbra: A paciensre hato kiilonbozo kornyezeti hatasok
Forras: Sajat szerkesztés
A paciensre hat6 kiilsé tényezOk kozé sorolhato, a tarsadalmi-szocialis kornyezetet, amely
nagya hatdssal van az egészség allapotanak alakulasra. Amennyiben valaki nem olyan szeren-
csés, hogy relative jo koriilmények kozott €ljen, a szervezte tobb olyan hatdsnak van kitéve,
amely kedvez az immunrendszer meggyengiilésének, az esetleges fertdzések, betegségek kiala-
kulasanak. Ide nem csak a kozvetlen tényezdket kell sorolni, hanem a kdzvetetteket, mint pél-
daul a nehéz életkoriilmények sordn gyakran jelentkezd stresszt, aminek hosszatavon igencsak

karos hatdsai vannak az egyén egészségére.

A gazdasagi kornyezet szintén egy olyan kiils6 tényezd, aminek komoly befolyasa van pa-

ciensek ¢letére, ezaltal egészséglikre is. Az adott egyén szdmara orszdganak gazdasagi helyzete
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Osszefligg az igénybe vehetd egészségiigyi szolgaltatasok mindségével és volumenével. Egy
szarnyald gazdasadgl orszagban jut elég eréforrds az egészségiigy szinten tartdsara, valamint
fejlesztésére is, ezaltal a paciensek jo koriilmények kozott vesznek részt az egészségligyi ellatd
rendszerben. Feltehetden nincs hiany az egészségiigyi intézményekbdl, szakemberekbdl, esz-
kozokbdl, valamint az id6bol sem, ami a betegellatas terén nagyon fontos tényezd, mivel ha
nem jut elég id6 az adott paciensre, vagy betegre, akkor azon feliil, hogy csalddott lesz a beteg,
a bizalma is csokken az orvsok €s az egészségiigyi ellatérendszerrel szemben, amit csak az
sulyosbithat, ha még az allapota tekintetében is romlés kovetkezik be, amiatt, mert nem jutott

elég 1d6 az adott probléma kivizsgalasara, kezelésére.

Péciensekre hato kiils6 kornyezeti tényezok kozott mindenképp meg kell emliteni a kutatasi
téma szempontjabol talan legfontosabb tényezdt, a technoldgiai-miiszaki kdrnyezetet, valamint
az ezzel szorosan 0sszefliggd tényezot, a trendeket. A rendelkezésre allo technoldgia, valamint
a trendek tobbféle iranyba is elmozdithatja egy adott paciens kezelésének modszereit. Napja-
inkban fontos technologia trend az egészség szempontjabol egészségdovo-megorz0 miszaki esz-
ko6zok haszndlata. Ezen ezkdz0k nem csak a paciensnek segitenek vigydzni az egészségére, ha-
nem akar az orvosoknak is segithetnek a diagnosztizacidban, amennyiben az adott eszkdz ren-
delkezik a megfeleld paraméterekkel és mindséggel. Mesko (2006) szerint az okos eszkozok,
valamint a veliik kapcsolatosan megfigyelhetd trendnek is vannak pozitivumai és negativumai.
A nem megfeleld mindségli, pontatlan eszk6zok sokszor panikot keltenek a hasznaldkban, aki
ennek hatasara azonnal orvoshoz fordul, ezzel az eleve leterhelt egészségiigyet még leterhel-

tebbé téve, sokszor foloslegesen.

Az 6tddik paciensre hato fontos kiilsé tényezd, a politikai-jogi kdrnyezet. Sokszor a pacien-
sek nincsenek tisztdban a jogaikkal, példaul nem tudjak, hogy a betegjogi képviselére minden-
kinek jogosultsaga van. Nem egyszer lehetett olyan esetekrdl hallani, hogy a miitét kozben az
orvos gondatlansagbdl hibat vétett €s emiatt a paciens egészségbeli karosodast szenvedett. [lyen
esetekben miithibapereket szoktak inditani, ahol a kérosultnak, vagy csaladjanak lehetésége van

karpotlast inditvanyozni.

Kozépen a média, tanacsadok, gyogyszerészek és az orvosok helyezkednek el. Befolyéasolast
tekintve a médianak kiemelkedden nagy szerepe van, hasonldan, mint a trendeknek. A fogyasz-
tot a széles marketingkommunikécios eszkoztar segitségével megannyi irdnyba I lehet terelni,
ami lehet jo, de lehet rossz irany is, ennek okan fontos, hogy a paciens fenntartasokkal kezelje
a kiilonb6z6 média altal kozolt informaciokat. Egy szakképzett tanacsado a paciensek szamara
nagymértékil tdmogatast jelenthet, segit kijeldlni az irdnyokat, hogy az ismét egészséges élet
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érdekében milyen uton érdemes elindulni. Amennyiben rendelkezik kell6 tapasztalattal, szintén
segitséget tud nytjtani az megfeleld kezeldorvos kivalasztasa terén. Az orvosok és a gyogysze-
részek az egyik legmeghatarozobb szerepet toltik be a paciens gyogyitasa, gydgyulasa sordn,
az 6 kezilikben van, hogy milyen gyorsan ¢és milyen eszk6zokkel kezelik az adott beteget, paci-
enst, természetesen az adott gazdasagi tényezok mellett kivitelezheté modszerek tarhazan beliil.
Az imént bemutatott hatasok jol leirjak, hogy egy péciens sorsanak alakuldsat mennyire sokféle

¢s tényez6 befolyasolja (Biro, 2022).

Az egészségligyben egyre tobbszor jelenik meg a ,,felvilagosult fogyaszt6”, akinek egyik 6
jellemzdje, hogy utdnanéz a kiilonbdzo 1j technologidknak és mar a friss tudas birtokaban, akar
mar egy konkrét Uj technoldgiaval, technikaval kapcsolatban keresi fel kezeldorvosat, annak
érdekében, hogy a paciens ne legyen teljesen kiszolgaltatott a fent bemutatott hatasoknak. Erre
egy példa, amikor a 3D nyomtatés segitségével személyre szabott protézist nyomtatd céget fel-
keresi a paciens, hogy megrendelje az adott, jellemzdéen ortopédiai miitéteknél felhasznalt pro-
tézist. A gyogyitasi folyamat egyik legfontosabb tényezdje, hogy az orvos megtalalja a kdzos
hangot a pacienssel, hogy a legjobb gyogyitési folyamatot tudja alkalmazni, amibe a péciens is

bizalommal vag bele (5. abra) (Biro, 2018, 2022).

Passziv primer Akiv primer

input

+ | Szekunder input | + —» ( Primer output

mput

A beteg szervezete, + Személyzet, technika, + A beteg akarata, —»  Teljes gyogyulds,
szervi baja, eljardsok, gyogyszerek aktiv kozremiikodése jollét, fajdalom-
felvételi dllapota mentesség

5. abra: A beteg €s az orvos egyiittmiikodésének elemei a gydgyitasi folyamatban;
Forras: Simon (2010, 136. 0.)
A paciensek egylittmiikodési viselkedését tekintve harom kiilonb6zo fajtat lehet elkiiloni-
teni, ezek a complience, adherence és a concordance. A compliance megfelelés, engedékeny-
ség, elozékenység, szolgalatkészség, teljesités, alkalmazkodas, behddolés €s megalkuvas fogal-

mait foglalja magaban.

A concordance az egyetértést, megegyezést, 0sszhangot €s egybehangzosagot jelenti a paci-
ensek egylittmiikddési viselkedésének terén. F6 ismérve, hogy egy nyitott, 6szinte kapcsolati

formardl van sz6 mind a beteg, mind a kezeldorvos részérdl. A kezeldorvos tiszteletben tartja a
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paciens meglatasait, akaratat, véleményét, gydgyulasanak sajat elképzelését, tovabba igyekszik
ehhez mérten gyogyitani. Ennek a viselkedési forméanak az alapgondolata, hogy mindenki 6n-
magat ismeri a legjobban. Mivel minden szervezet eltérd, altalaban minden szervezet masképp
reagal egy adott kezelésre, gyogyhatasu készitményre ezen informaciok, nagy segitségek lehet-
nek az orvosok szamadra a kezelési terv Osszeallitasdhoz, vagy akar annak valtoztatasahoz. A
concordance-nél, elengedhetetlen, hogy a pacienssel egyenrangu személyként banjon a kezeld-
orvos, és nem Ugy, mint egy alarendelt személlyel, mert igy az orvos-beteg kapcsolatban kiala-

kult bizalom konnyen sériilhet. A 2. tablazat egy Osszehasonlitdst mutat az eddigi két egyiitt-

mukodési tipus kapcsan.

COMPLIANCE

CONCORDANCE

Kapcsolati alapja

Paternalisztikus orvos-beteg

kapcsolat

A péaciens informadlt, egyen-
jogusitott Megosztott dontés-

hozas

Betegattitiid

Feltétel nélkiil elfogadni az

orvosi utasitasokat

Kérdéseket feltenni Vélemé-

nyének hangot adni

Orvosi attitid

Erthetd, vilagos utasitdsokat

adni a betegnek

Meghallgatni a beteget ¢és

megbeszélni a terapiat

Kommunikacid Egyiranya Kétiranya

Mit mér? Betegmagatartast, -viselke- | Konzultacios folyamatot mér
dést mér

Eredmény Bizonytalan (kétesélyes) Még nem ismert teljesen (ja-

vithatja, de nem oldja meg

a compliance-problémat)

Nyomon kdvetés

Utankovetést nem igényel

Folyamatos (dinamikus)

utankovetés sziikséges

Egészségligyi

Szerepe

személyzet

A személyzet szerepe hagyo-

manyos szakmai

Nem csak hagyoményos

szakképzettségli, felkésziilt

személyzetet igényel

2. tablazat: A betegekkel vald egylittmiikodés két tipusanak 0sszehasonlitasa

Forras: Simon (2010, 132. 0.)

Az adherence kifejezés ragaszkodast, hiiséget, pontos betartast, odaadast, kitartast, valami-
hez kapcsolodast €s tartozast takar, az orvos ajanldsaival egyfajta megegyezést mutat paciense

fele. A paciensnek lehetdsége nyilik valasztania felkinalt kezelése alternativak koziil. Olya eset
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is el6fordul, amikor a paciens nem egyiittmiik6do, ilyenkor non-adherence-rél beszéliink. Ilyen
viselkedési megnyilvanulas tobbnyire az iddsebb korosztalynal gyakoribb, az estek 70%-aban
akaratlagosan torténik a kezelés visszautasitasa. Ahhoz, hogy adherence alakuljon ki, tobb té-
nyezonek is teljesiilnie kell, mint példaul, a j6 mindségl egészségligyi ellatas, jol képzett egész-
ségiigyi személyzet, valamint a kezeldorvos feldl a nyitottsaguktol az ) tudoméanyos eljarasok
felé, de a legfontosabb ebben a kapcsolati formaban, a j6 orvos-beteg kapcsolat (Simon, 2010;
Bir6, 2018).

Nyugat-Eurdpéaban az egészségiigyi piacot tekintve az elmult harom évtizedben nagyvaltozasok
mentek végbe. Ennek a valtozasnak a kapcsan megfigyelhetd, hogy egyre tobb az egészséggel
kapcsolatos médiaban megjelend tartalom, illetve a masik, az emberek is egyre jobban egész-
ségtudatosabbak, vigyaznak egészségiikre. Amennyiben az emberek hosszutavon odafigyelnek
az étkezésre, rendszeresen mozognak, igyekeznek minél egészségesebb életet €lni, ahogyan azt
a 6. abra is szemlélteti, a varhato élettartam tovabb fog ndvekedni. Az egészségiigyi piac atala-
kulésa hosszadalmas folyamat, megannyi személyt érint €s befolyasolja az életiiket, mint pél-
daul a betegeket, az orvosokat, a patikusokat, gyogyszerészeket, de nem csupan oket, hanem a
marketing- és reklamszolgaltatokat is. Elérelathatoan ez a valtozas leginkabb technologiai téren
fogja érinteni a pacienseket, igy nem lesz konnyli szdmukra az alkalmazkodds, emiatt nagy

hangsulyt kell majd fektetni az innovacio elfogadasra az egészségpiacon (Simon, 2010).
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Sziiletéskor varhato évek szama

40

1950 1960 1970 1980 1990 2000 2010 2020 2030 2040 2050 2060 2070 2080 2090 2100

Atlag Fejlett régiok

Kevésbe fejlett régiok Fejletlen régiok

6. abra: Varhato6 élettartam alakuldsa 1950-t61 2100-ig becsiilve
Forras: Ayuso et al., (2015)
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A WHO (2017) szerint az egészségi allapotot alapvetden harom {6 tényez6 hatarozza meg.
Az elso tényezd, a tarsadalmi és a gazdasagi kornyezet, a masodik tényezo a fizikai kornyezet,
a harmadik pedig maga az adott egyén biologiai-genetikai tulajdonsagai és viselkedése. A tar-
sadalmi és gazdasagi kornyezet. Az imént felsorolt harom 6 tényezohoz kdthetden vannak még
olyan meghatdrozé tényezok, amelyek szintén nagy hatast gyakorolnak az egyén egészségiigyi
allapotara, ilyen példaul a jovedelem és tarsadalmi statusz. A magasabb jovedelem ¢és tarsa-
dalmi statusz jobb egészségi allapothoz kapcsolodik. Minél nagyobb a szakadék a leggazda-
gabb és legszegényebb személyek kozott, annal nagyobbak az egészségi allapot kozotti kiilonb-
ségek. Az oktatas terén elmondhatd, hogy az alacsony iskolai végzettség rossz egészségi alla-
pottal, tobb stresszel és alacsonyabb 6nbizalommal all 6sszefiiggésben. A fizikai kdrnyezet te-
rén megannyi tényezd befolyasolja az adott egyén egészségét, ilyen példaul biztonsagos viz és
tiszta levegd, egészséges munkahelyek, biztonsagos hazak, kozosségek ¢€s utak, ezen tényezdk
mind hozzajarulnak a j6 egészséghez. Az imént mar érintett foglalkoztatds és munkakoriilmé-
nyek terén elmondhatd, hogy a foglalkoztatott emberek egészségesebbek, kiilondsen azok, akik
jobban kontrollaljak munkakoriilményeiket. A szocidlis timogatd haldézatok megléte szintéb
fontos szempont, a csaladok, baratok és kozosségek nagyobb tamogatasa a jobb egészséghez
kapcsolodik. A kultlra, a szokédsok és hagyomanyok, a csalad és a kozdsség hiedelmei mind
hatassal vannak az egészségre. A genetika az egyik tényezd, amelyet nem tud befolyasolni az
adott egyén. Az 6roklodés szerepet jatszik az élettartam, az egészség és bizonyos betegségek
kialakuldsanak valoszintiségének meghatarozdsadban. Ami viszont mar befolyasolhato az egyén
altal, az a személyes viselkedés. A kiegyenstlyozott étkezés, az aktiv életmdd, a dohanyzaés, az
1vés, valamint az, hogy hogyan kezeljiik az €let stresszeit és kihivasait, mind hatassal vannak
az egészségre. A nem szintén egy egészséget befolyasold tényezd, mivel a férfiak és a ndk
kiilonb6z6 életkorban kiilonbozd tipusu betegségekben szenvednek. Végiil az egyik legfonto-
sabb tényezd az egészségiigyi ellatdé rendszer, mivel a betegségek megeldzését és kezelését

célzo szolgaltatasok elérése €s hasznalata komolyan befolyésolja az egészséget.
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2. Az innovacié és annak megjelenése az egészségiigyben

Barrow ¢és szerzétarsai (2021) véleménye alapjan az egészségiigyi menedzsment egyik leg-
fontosabb feladata és egyben akar problémaja a valtozas, az innovacié menedzselése, valamint
az egészségiigyi szakemberek folyamatos on és tovabbképzése, annak érdekében, hogy a szak-
mai feladataik elvégzéséhez sziikséges szakértelmiik naprakész legyen. Az egészségiigyben el-
keriilhetetlen a valtozas, az innovacio. Az egészségligyi ellatas egyik jelentds problémaja, hogy
az Osszes valtoztatassal., innovacidval kapcsolatos projekt csak-nem kétharmada sok okbol ku-
darcot vall, aminek oka, példaul a rossz tervezés, motivalatlan személyzet, hidnyos kommuni-
kacio vagy tulsdgosan gyakori valtozasok. A valtozaselméletekbol szarmazo bevalt gyakorlatok

hasznélata javithatja a siker esélyeit és a kés6bbi gyakorlati fejlesztéseket (Barrow et al., 2021).

Paul (2003) altal megalkotott 7. abra kiilonb6z6 aspektusokbol kozeliti meg az egészségiigyi
rendszerek innovacid implementaldsat. Az egészségiigyi ellatorendszeren beliil harom, egy-
massal 6sszefliggd folyamatot kiilonithetiink el az dbra alapjan, az innovativ otletek generala-
saval, megvalositasaval és széleskori atvételével. Az innovacid sziiletésének folyamat maga-
ban foglalja a kreativ gondolkodast, amely egy innovativ klinikai, lizleti vagy szolgaltatasnytj-
tasi folyamatotlet megsziiletéséhez és kezdeti kisérleti teszteléséhez vezet. A megvaldsitas
azokra a folyamatokra és kihivasokra vonatkozik, amelyek egy koncepcid gyakorlatba iiltetés-
ével és az egészseégligyi szervezeten beliili napi rutinba vald bedgyazasaval kapcsolatosak. A
terjedési folyamat magéaban foglalja azokat a dolgokat, amelyeket megtesziink (vagy elmulasz-
tunk), amelyek felgyorsitjak (vagy akadalyozzak) az 0j gyakorlatok atvételét szamos szervezet-
ben, és végiil az egész egészségiigyi rendszerben. Mig az innovativ 6tlet generdlasanal a kreativ
gondolkodas ¢és alkalmazkodas a legtermészetesebben megfontolando, az otlet tovabbi kreativ
fejlesztése €s tovabbfejlesztése a szervezeten beliili helyi megvalositads soran is megtorténik,

ennek kovetkeztében az otlet szétterjed a szervezetek kozott (Rogers, 1995).
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Nagvobb
rendszerek a

Nagvobb
rendszerek a

Fogékony kontextus

tirsadalomban \ a valtozasra / tirsadalomban
Tudas Befolvasok

I—) Kreativ dtletek 1—1

Szeles kord adaptacio Implementacio
{szervezeten keresziil) (szervezeten belil)

1 J

Az dtletek adaptacioja barmikor
megtirtenhet

7. abra: Az innovaci6 atvételének szempontjai az egészségiigyben
Forrés: Paul, 2003 alapjan sajat szerkesztés

Arrow (1962) szerint az innovacié forrasaként négy alapvetd tanulasi forma azonosithato.
Az elsd a cselekvésen keresztiili tanulds. A masodik tanuldsi forma a hasznalaton keresztiili
tanulés, ami a fogyasztdi oldalon jelentkezik. A harmadik a bizalom szempontjabdl a legfonto-
sabb, az egylittmiikodésen keresztiili tanulas, ami a vallalat és a termék vagy szolgéltatds hasz-
naldja kozotti rendszeres interakcio kovetkezményeképp jelenik meg, a kialakuld bizalom és a
fejlodo kapcesolat eredménye, segitségével lehetdség nyilik részletesen feltérképezni a termék-
kel, vagy szolgaltatassal kapcsolatos igényeket, lehetdségeket (Foxon, 2003). Ezen tanulési
forma az egészségiigyben is komoly jelentéséggel bir, ezen ponton sok segitséget kaphatnak az
orvosok a paciensektdl, hogy az adott egészségiigyi innovacié milyen iranyba fejlesztendd, mi-
lyen iranyba érdemes valtoztatni azt. A negyedik tanulési forrés, a kutatdson keresztiili tanulas,
ami a legalkalmasabb a Schumpeteri radikalis innovacié megvaldsitasara, viszont Greenacre és
szerzotarsai. (2012) véleménye alapjan a kutatas is jellemzden fokozatos fejlesztést eredme-

nyez.

2.1. Az innovacio definicioi

Az innovécio latin eredetli sz9, az innovare, innovatum 1gébdl szarmazik, mely két részbdl
all: az in- nyomatékositast kifejez6 elétagbol és a novus (G}, Gjdonsag) szobdl, leforditva meg-
ujitast jelent (Keresztes, 2013). Az innovacid fogalméval és értelmezésével részletesebben a
XX. szazadtol foglalkoztak. Az 3. tdblazat tartalmazza a legfontosabb megkdzelitéseket nem-

zetkozi, illetve hazai szinten.
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Szerzo

Meghatarozas

SCHUMPETER (1939)

Egy 0j vagy modositott termék piaci beveze-
tése:

- 4 termék bevezetése az iparagban

- Uj termelési eljaras/modszer bevezetése

- Uj piac felfedezése

- 1j forras felfedezése az inputok piacan

- 1j szervezet l1étrehozasa

DRUCKER (1954)

A szervezet két alapfunkcidjanak egyike.

HOWARD — SHETH (1969)

Barmi 4j elem értékesitése fiiggetlentil attol,

hogy 0j vagy sem a szervezet szamara.

ROGERS — SHOEMAKER (1971)

Uj otlet, amit az egyén ujnak észlel.

DOWNS — MOHR (1976)

Barmely olyan eszkoz, rendszer, folyamat,
probléma, termék vagy szolgaltatis adapta-

cidja, ami a szervezet szamara Uj.

DRUCKER (1985)

Az innovaciora az élet minden teriiletén
szlikség van, az innovacioé nem kizardlag

miszaki vagy gazdasagi jelenség.

SIMMONDS (1986)

(1) Uj otlet, aminek a tartalma lehet: 1] ter-
meék €s szolgaltatas, egy 1étezd termék 1j
felhasznalasi lehetdsége, 1) piac egy l1étezd
termék szdmara, 0j marketing-modszer.

(2) Alapvetden egy kreativ folyamat.

OECD (1992)

Megkiilonboztet termék- €s eljaras-innova-
ciot, a termékinnovacion beliil kiilonbséget
tesz a radikalis és a modositd termékinnova-
ci16 kozt. Radikalis termékinnovacid: olyan
uj termék, amelynek felhasznalasa, teljesit-
ményjellemzdi, tulajdonséagai, tervezési saja-
tossagai, anyagfelhaszndlasa vagy alkatré-
szei jelentdsen eltérnek a korabbi konstruk-
cioktol. Modosito termékinnovacio: egy

meglévo termék teljesitményének jelentds
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javitasa, nagyobb teljesitményii alkatrészek
vagy jobb mindségili anyagok felhasznalasa-
val. Eljaras-innovacio: 4j, vagy jelentésen

javitott gyartasi modszerek alkalmazasa.

DAVENPORT (1993)

Egy feladat végrehajtasa radikalisan 1) mo-

don.

HENDERSON — LENTZ (1996)

Innovativ 6tletek implementécioja.

DOUGHERTY — HARDY (1996)

Uj termék vagy szolgaltatas megalkotasa,
fejlesztése, gyartmanyfejlesztése, gyartasa,

piacra vitele és folyamatos menedzselése

BOER — DURING (2001)

A termék-piac-technolédgia-szervezet 4j

kombinéacioja.

OECD (2002)

Az innovacios folyamat részének tekinti a
K+F folyamatokat, s ezen beliil harom tipust
kiilonboztet meg: alapkutatas, alkalmazott

kutatas, kisérleti fejlesztés

OECD (2005)

,,Az innovacio

- 1j, vagy jelentdsen javitott termék (aru
vagy szolgaltatas) vagy eljaras,

- 4) marketing-mddszer, vagy

- Uj szervezési-szervezeti modszer beveze-
tése

- az Uzleti gyakorlatban, munkahelyi szerve-
zetben, vagy a kiils6 kapcsolatokban.” Az

innovacio teriileteit egyenként definiélja.

CHIKAN (2008:31)

»--. a fogyasztoi igények 0j, magasabb mi-

ndségi szinten valo kielégitése...”

2014. évi LXXVI. torvény a tudomanyos ku-

tatasrol, fejlesztésrdl és innovaciorol

,,a gazdasagi tevékenység hatékonysaganak,
jovedelmezdségének javitasa, a kedvezd tar-
sadalmi és kornyezeti hatasok elérése érdek-
¢ben végzett tudomanyos, miiszaki, szerve-

z¢si, gazdalkodasi, kereskedelmi miiveletek

Osszessége, amelyek eredményeként j vagy
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lényegesen modositott termék, eljaras, szol-
galtatas jon létre, j vagy lényegesen mddo-
sitott eljaras, technoldgia alkalmazasara, pi-
aci bevezetésére keriil sor, ideértve azokat a
valtozasokat, amelyek csak adott 4gazatban
vagy adott szervezetnél mindsiilnek tjdon-

sadgnak”

NKFI (2018)

,»Az innovacio lehet egy 0j termék (4j fo-
gyasztoi javak eldallitasa), j termelési elja-
ras (megujitott termelés vagy szallitasi mod-
szer), Uj piac (4j piacok, 1j elhelyezési lehe-
tdség megnyitdsa), Uj nyersanyag (0jfajta
nyersanyagok ¢és félkész aruk hasznalata, be-
szerzési forrasainak megnyitasa), vagy egy
Uj szervezet, ujfajta vallalati, vagy iparagi
szervezEs létrehozasa vagy megsziintetése.
Ismert a termékinnovacio, eljaras innovacio,
marketing innovacid, szervezeti innovacio
megkiilonboztetés, tovabba az innovativ iiz-

leti modell is.”

OECD (2018)

,»A termékinnovacid: egy uj vagy tovabbfej-
lesztett termék vagy szolgaltatas, amely je-
lentdsen kiilonbozik egymastol

a cég korabbi termékei vagy szolgaltatasai
alapjan, és amelyeket bevezettek a

piacra.”

Az lizleti folyamat innovacid: 11j vagy to-
vabbfejlesztett iizleti folyamat, amelyben
egy vagy a tobb iizleti funkcid jelentdsen
kiilonbozik a cég korabbi {izleti tevékenysé-

geitol, és ezt a cég vezette be.”

3. tablazat: Az innovacid fogalmanak fejlédése
Forras: Polereczki, Zs., Kovacs, B. (2019, 186-187. 0.)
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Az innovacioval alaposabban els6ként Schumpeter (1939) foglalkozott, munkassaga gyoke-
reiben meghatarozta az innovacié tudomanyos ¢€s iizleti megkozelitését. Fontos megjegyezni,
hogy mar Schumpeter sem csupan a radikalis termékinnovaciot értette a fogalom alatt, illetve
az innovacio teriileteit is megnevezte Az innovacios gondolkodas fejlédésében mérfoldkdnek
nevezhetd Howard és Shet 1969-es munkaja, mivel ezen szerzOparos hatarozta meg elsdként,
hogy az innovéciora relativ modon kell tekintenie az embernek, tehat nemcsak az nevezhetd
innovacionak, ami az egész piac, gazdasag, tarsadalom szdmara 10j, hanem az is az innovacio
lyitette tovabb Rogers és Shoemaker (1971), véleményiik szerint minden Gjnak mindsiil, amit
az egyén ujnak észlel. A kdvetkez6 1ényeges fejlédési Drucker nevéhez kothetd, aki 1985-6s
munkdjaban, kiterjeszti az innovacié fogalmat, megjelenik a tarsadalmi innovacié fogalma és a
szerzd szerint nem lehet csupan a miiszaki és gazdasagi teriiletre lesziikiteni az innovacio je-
lentdségét. 1986-ban Simmonds vezeti be a kreativitas szerepét az innovaciés folyamatba. Er-
telmezése szerint a kreativitds abban segiti a szervezetet, hogy az a megszerzett ismereteket a
korabban megszokotthoz képest eltérden, Gjfajta struktirdban képes implementalni. Az inno-
vacid nemzeti és nemzetkdzi tdmogatasi rendszere hivott életre egy nemzetkdzileg is elfogad-
hato, kozosen értelmezett definiciot. Elséként az 1992-ben megjelent Oslo kézikonyvben jelent
meg egységes definicio, melyet az OECD jelentetett meg. Ez a definicié azonban a termék- és
eljaras-innovaciora helyezte a hangsulyt, valamint kiilon definialta az egyes kategoridkat (radi-
kalis termékinnovacid, modositd termékinnovacio, eljaras-innovacio). Tovabbi probléma lehet
az OECD altal 2002-ben megjelentetett Frascatti kézikonyv, ami a tudomanyos kutatassal és
fejlesztéssel foglalkozik, ezeket pedig egyértelmiien az innovacié korébe sorolja, ezzel ellen-
tétben jelenleg Magyarorszagon a Nemzeti Kutatasi és Fejlesztési Innovacios Hivatal (NKFI)
szétvalasztja a kutatast és fejlesztést az innovaciotol. Vélhetden a mai gyakorlatban leginkdbb
elterjedt meghatarozasa az innovacionak az Oslo kézikdnyv harmadik kiadaséban jelent meg
2006-ban. A kézikonyv ezen kiadasa részletesen és egyértelmiien meghatarozza az innovacio
fogalmat €s az innovacio eseteit is magyarazza. Problémas helyzetet okoz, hogy a hazai gya-
a tudomanyos kutatasrol, fejlesztésrdl és innovaciordl szolo 2014. évi LXXVI. térvényben
meghatdrozza a fogalmat, azaz jogilag Magyarorszdgon ez az alkalmazand6 definicid, ennek
ellenére az NKFI eltér ettdl. Polereczki és Kovacs szerzoparos véleménye szerint 1ényegi kii-
16nbség a két fogalom kozott nincs, ugyanakkor allamigazgatasi szinten elvarhato lehet a foga-
lom harmonizacidja, ha erre a jogalkoto torvényben kitér. A hazai tudoméanyos megkozelitésben

Chikan Attila, a Magyar Tudoméanyos Akadémia tagja a népszeri Vallalatgazdasagtan cimii
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konyvében egy 1) megkozelitést alkalmaz, melyben talan a vevdorientacio szerepe jelenik meg

kardinalisan (Polereczki, Kovacs, 2019).

2.2. Az innovacio diffuzioja

Everett M. Rogers (1995) munkassaga soran (Rogers, 1965/1966; 1969; 1971; 2002; Rogers
— Seidel, 2002) olyan altalanos diffuziéelméletre torekedett, amelyben az innovaciok elterjedé-
sét, kommunikacios szakember 1évén, alapvetéen kommunikacios folyamatnak tekinti. Rogers
(1976) definicidja szerint az innovacio elterjedése, diffuzioja az az idobeli folyamat, amely so-
ran egy Uj termék a célpiacon, a potencidlis vevok korében €s a tarsadalom egészében fokoza-
tosan elfogadotta valik. A diffuzié modellezésében nyomon koveti az innovacid egy rendszeren
beliili iddbeli terjedését, amely folyamat sordn az innovacié kommunikécidja valdsul meg kii-
16nb6z0 csatorndkon keresztiil, egy tdrsadalmi rendszer tagjai k6zott, ahol kommunikacids csa-
tornan azt értjiik, amelyen keresztiil az lizenet, az informaci6 atadasa adott id6 alatt megvaldsul
az egyének kozott az innovaciora vonatkozoan, a tarsadalmi rendszer pedig azon egymassal
kolesonos kapcesolatban 4116 csoportokat jelenti, amelyek azonos célok eléréséhez azonos prob-
lémamegoldast alkalmaznak. A diffizié a kommunikéacid egy specidlis tipusa, amelyben az
iizenet egy Uj Otlethez kapcsolodik, és épp az otlet ezen Ujszerlisége adja a kommunikacié kii-
l6nlegességét. Az ijszertiségbdl fakado bizonytalansag csokkentésére az informacio a leghaté-
konyabb eszkoz, amely segitséget nyujthat a tobbalternativas valasztasban. Rogers itt megem-
liti, hogy a technolodgiai innovaciok informaciot testesitenek meg, igy ezek csokkenthetik a bi-
zonytalansagot. A diffuizié olyan folyamat, valamifajta tarsadalmi valtozas, amely soran egy
tarsadalmi rendszer szerkezetében és funkcidjaban valtozas jelenik meg. A definicid szerint
a kommunikaciés csatorndk, az id6 és az adott tarsadalmi rendszer, amelyben az elterjedési

folyamat zajlik (Gerdesics - Pavluska, 2013; Rekettye, 1997).

Az innovéacid adaptalasanak litemét jelentdsen megszabjak az adott innovacio jellegzetessé-
gel, igy a népegészségiigyi innovaciok csak erre a tudomanydagra jellemz6 sajatossagokkal ren-
delkeznek, amelyek meghatarozzak és magyarazzak az adaptalasban megfigyelheto eltéréseket.

A potencialis adaptalok szempontjabol az ujitasok o6t f6 kategoridba sorolhatok.
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Az els0 kategoria, a ,relativ elony” kategoridja, ami arrol szol, hogy az adott Gjitas milyen
mértékben jobb, mint a mar meglévo eljaras, amit helyettesithet. Relativ elényt jelenthet, mint
példaul, ha az innovacié adaptalasa gazdasdgilag, financidlisan kedvezébb. Szintén fontos

szempont lehet, hogy az adaptalas milyen egyéb tarsadalmi elényokkel jar egyiitt.

A masodik kategoéria, a kompatibilitds, amely azt mutatja meg, hogy egy innovacié mennyire
fér Ossze a potencialis alkalmazok értékeivel, sziikségleteivel és multbéli tapasztalataival.
Egyes innovaciok terjedését konnyen megakadalyozhatja, ha azok hasznélata {itkdzik az adott
kozosség, fogyasztoi réteg értékeivel vagy szokdsaival. Emellett egy innovacié elterjedésének
mértékét szintén komolyan befolyasolhatja, hogy menynyire hasonl6 valamely, az adott k6zos-
ségben mar meghonosodott forméhoz, gyakorlathoz. Altalanositva elmondhaté, egy ujitas el-
terjedésének sebessége pozitiv kapcsolatban all a potencialis adaptalok altal tapasztalt kompa-

tibilitassal.

A harmadik, a komplexitas annak foka, hogy az adott ujitas és annak hasznalata mennyire
kozérthetd. Logikusnak tlinik, hogy egy innovacié komplexitasanak foka és az adaptalas sebes-

sége forditott ardnyossagban 4ll egymassal.

A negyedik, a kiprobalhatésag Rogers elmélete alapjan annak mértéke, vagy lehetdsége,
hogy az adott innovéacio szélesebb korli alkalmazas eldtt milyen kisebb alapokon kisérletezhetd
ki. Min¢l tobb lehetdség nyilik a viszonylag kockdzatmentes kiprobalasra, anndl gyorsabb

iitemi az adaptalas.

Végiil az 6todik kategoria a megfigyelhetdség, amely arra vonatkozik, hogy az ujitas ered-
ményei mennyire nyilvanvaloak, atlathatoak. A megfigyelhetdség mértéke és az adaptalas se-

bessége egymadssal egyenesen aranyos.

Rogers kiemeli, hogy a fenti dimenziok vizsgalatanak a potencidlis felhasznalok szempont-
jabol kell megtdrténnie. Hidba tiinik ugyanis gazdasagi vagy miiszaki, illetve az egészség szem-
pontjabol ugy, hogy egy adott termék vagy eljaras, beavatkozas hasznalata joval egyszertibb,
hatékonyabb, hasznosabb az el6z6 forméknal, ha ez a potencidlis adaptalok szubjektiv nézo-
pontjabdl korant sem ilyen egyértelmii (Csizmadia, 2017). Rogers vizsgalatai alapjan az inno-
vativitas szempontjabol 6t fogyasztoi tipust kiilonboztethetiink meg az alapjan, hogy milyen
koran vagy késon torténik az elfogadas, ezen innovatorok, a korai elfogadok, a korai tobbség,
a kései tObbség és a lemaradok csoportja (Gerdesics - Pavluska., 2013). Rogers is ravilagit a

kommunikacié fontossagara, mivel a kommunikacio sikerén mulik az emberek, jelen esetben
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paciensek reagalasa barmilyen innovacidra. Sikeres, jol érheté kommunikécioval bizalmat Iehet

kelteni az emberekben, legyen sz6 akar egy 0j egészségiigyi megoldasrol.

A bizalom a sikeres kapcsolat kialakulasanak egyik fontos kovetelménye. A bizalom és el-
kotelezettség kiillonbozo tényezok kombinacidjaként alakul ki és marad fenn hosszabb tdvon

(Little et. al, 2005).

Ahhoz, hogy sikeres legyen egy innovacio, vagy egy jitas bevezetése, a fogyasztdban, jelen
esetben paciensben eldszor meg kell teremteni a bizalmat. Az emberek altalaban nincsnek meg-
gy6zddve arrdl, hogy az adott egészségiigyi innovacid, példaul egy 0j eszkoz, biztosan egész-
ségiik javara valik. Ezen bizalom hidnyabol kifolyodlag, sokszor akkor hajlandoak a paciensek
kiprobalni egy adott innovaciot egészségiik kapcsan, ha az mar kelloképp ismert és elterjedt a
koztudatban. Lanyi €s szerzotarsai (2018) kimutattak, hogy az egészségiigyi innovacio szo, a
fiatalokban, illetve a fels6foku végzettséggel rendelkezdkben kelt pozitiv érzést. Szintén meg-
figyelhetd, hogy akik szerényebb anyagi koriilmények kozott élnek, nyitottak az jitasokra, de
csak akkor hasznaljak az adott ujitast, egy 0j technoldgiat, ha mar az adott innovacié megfizet-
hetd, és nem kell érte tobbletmunkat befektetni. A j6 anyagi helyzetben 1évo emberek, megité-
1ése alapjan, az egészségligyi innovaciok nem veszélyesek. Az egészségiigyi innovaciok sziik-
ségességét tekintve inkabb az egyetemi diploméval rendelkezdk értettek egyet, valamint azok,
akinek nincsenek megélhetési problémaik. Az egészségiligyi innovaciok kiprobalasat tekintve,

nem nyitottak az emberek, de nem zarkdznak el teljes mértékben (Lanyi et al., 2018).

2.3. Az innovacio elfogadasa fogyasztoi szemszogbol

crer

nyez6 van, a feltalalas, az adaptacid és a diffizid. Az egészségiigyben ez lehet egy 1j oOtlet,
termék, szolgaltatds vagy ellatasi ut, amely a jelenlegihez otlet, termék vagy szolgéltatdshoz
képest egyértelmii elonyokkel jar mind az egészségiigyi dolgozok, mind a paciensek szempont-
jabol. A sikeres innovaciok gyakran két kulcsfontossdgu tulajdonsaggal rendelkeznek: egy-
szerre hasznalhatok és sziikségesek. Amennyiben sikeresen el akarjuk fogadtatni a paciensekkel
az egészségiigyi innovaciodkat, olyan kultarat kell 1étrehoznunk, ahol az innovacid virdgozhat,
¢és ahol munkatarsaink ¢és pacienseink fel vannak hatalmazva arra, hogy hozzajaruljanak az in-

novacios folyamathoz, és segitsenek a valtozas megtorténésében (Kellyet al., 2017).
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Ahogyan arr6l Rahimi és szerzétarsai (2018) cikke is lerija, annak érdekében, hogy a kutatok
megértsék az egyének elfogadasi szintjét és viselkedését a kiilonbozé tudomanyagakban a kii-
16nb6z0 technoldgidkkal szemben az elmult harom évtized soran kiilonféle elméleti modelleket
¢s azok kiterjesztését alkottdk meg (Rahimi et al., 2018). Ezek a modellek kiilonb6zo tényezo-
ket vezettek be, hogy megértsék hatasukat a technoldgia felhasznalo altali elfogadasara. Ezen
elméletek nem kizardlagosan, de magukban foglaljak, az indokolt cselekvés elméletét (TRA)
(Fishbein et al., 1975), a technolégia elfogadasi modellt (TAM) (Davis, 1986; Davis, 1989;
Davis et al., 1989), a TAM Kkiterjesztéseit (Venkatesh et al., 2000; Venkatesh et al., 2008), a
technologia elfogadasanak és hasznalatanak egységes elméletét (UTAUT) (Venkatesh et al.,
2003), a szocialis kognitiv elméletet (SCT) (Bandura, 1977, 1986), az interperszonalis viselke-
dés elméletét (TIB) (Triandis, 1977), az innovacios elmélet észlelt jellemzoit (Moore et al.,
1991), a tervezett viselkedés elméletét (TPB) (Ajzen, 1985), a PC-hasznalat modelljét (Thomp-
son et al., 1991), a motivacidos modellt (Davis et al., 1992), az innovacio diffuzios elméletét
(IDT) (Rogers, 1995), és az Igbaria-modellt (Igbaria et al., 1994). A fent emlitett elméletek és
modellek koziil az UTAUT a legrelevansabb ¢és a legaktivabban hasznalt modell a technoldgiai
elfogadasi vizsgéalatokban az egészségiigy teriiletén, mivel nem az innovacio terjedését (TAM),
hanem a hasznalatat is magéaba foglalja (Bennani, 2013; Perlich et al., 2018). Az UTAUT 20—
30%-kal jobb magyarazoerdt mutatott, mint a TAM, ami a végfelhasznalok viselkedési szan-

dékara vonatkoz6 magyarazderd 40-50%-at jelenti (Venkatesh et al., 2003; Kim et al., 2016).

Miraldo és szerzdtarsai (2019) véleménye alapjan, az innovacid atvétele és a betegellatas
tobb tényezdvel is Osszefligg. Elso ilyen tényezd, a betegek jellemz0i, tulajdonsagai, Az egész-
ségiigyi sziikségletek és a genetikai tényezdk dontden befolyasolhatjak a klinikai eredményeket
¢és a kezelések hatékonysagat, tovabba a betegek preferencidiban mutatkoz6 kiilonbségek az
eltérések fontos forrasai lehetnek. A kezeléseknél figyelembe kell venni a betegek imént emli-
tett jellemzdit, az innovacio elfogadasanak érdekében. Az orvos jellemzo6i, mint példaul a tar-
sadalmi-gazdasagi profil, a képzettség és a munkaval kapcsolatos jellemzok, mint példaul a
kommunikécios készség, ugyaniigy befolyasold dsszetevdi a valtozasnak, kiilondsen az tigyne-
vezett ,,gyakorlati stilus”, valamint az orvosok kockazatokkal és innovacids atvétellel kapcso-
latos attitlidje. Végiil, az egészségiigyi rendszerek jellemzoi, nevezetesen az egészségiigyi ki-
adasok allami fedezete, a szolgaltatok koltségalapt visszatéritése €s a szolgaltatdsnyujtas meg-
szervezése, altalaban a magasabb kihasznaltsaghoz és az innovacié elfogadasdhoz kothetok

(Miraldo et al., 2019).
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crcr

gyezte, hogy a tarsadalmi rendszerben egyes egyéneknek nagyobb befolyassal birank, mint ma-
sok, amikor az eszmék terjedésérdl volt szd. Rogers ezeket a személyeket ,,véleményvezérek-
nek” nevezte, s megjegyezte, hogy altaldban vagy egy otlet korai elfogadoi, vagy a legbefo-
lyasosabb kritikusok kozé tartoztak. Ahhoz, hogy sikeres legyen egy innovacié implementalasa
a fogyasztoi szempontbol a leghatékonyabb, amikor a fogyasztok egymasnak ajanljak az adott
innovaciot, egymast befolydsoljak és nem egy kommunikécios csatornank értestilnek az adott
innovacioval kapcsolatos informaciokrol, hanem egy olyan személyen keresztiil, aki felé mar

kialakult valamilyen szintii bizalom.

Az 1j trendek, vagy akar uj egészségiigyi modszerek megjelenése, nagy valtozast hozhatnak
a fogyaszt6 ¢életébe, ezaltal a fogyasztoi magatartdsaba is. Az egészségiligyben a pacienseknél
akkor érhetd el a legnagyobb siker, innovacio esetén az elfogadas, ujitasokat, ndvumokat, mind
termék, mind szolgéltatas szempontjabodl, hogy a paciens amellett, hogy igénybe veszi, biza-
lommal hasznalja. Optimalis esetben az igy sziiletd, feltehetéen pozitiv termékkel vagy szol-
galtatassal kapcsolatos élményt a paciens ajanland tarsainak, igy egy hiteles és az egészségiligyi
rendszer szdmara kozvetlen semmilyen koltségvonzattal nem jard reklam fog sziiletni, valamint
feltehetOleg az elfogadasi hajlam is nagyobb lesz az adott egészségiigyi innovacidval kapcso-
latban, mivel a mar adott egészségligyi terméket, vagy szolgaltatast igénybe vevo sorstars fogja
azt ajanlani és nem egy porfitért kiizd6 cél reklamja. Erre nagyon j6 példa a 3D nyomtatassal
késziilt gipszhelyettesitd rogzitési megoldasok. Akiknek ilyen innovativ gyogyaszati segédesz-
koze volt tobbségben csupa pozitivummal gazdagodtak, mivel ezeknél a gipszhelyettesitd rog-
zitési megoldasoknal halos, jol szelldz6 felépitésiiknek koszonhetden nem alakul ki a kellemet-
len, meg nem sz{ind viszketés, valamint higiénikusabbak is, illetve a sulyuk is téredéke a ha-

gyomanyos gipszeléskor hasznalt torés gyogyulasat eldsegitd gipszeket tekintve (Kollar, 2017).

Annak érdekében, hogy az imént emlitett orvos-beteg kapcsolat, valamint a pacines bizalma
javuljon az orvosok, illetve az egészségiigy iranyaba, az egy paciensre jutd idot novelni kellene,
viszont ez a jelenlegi egészségiigyi ellatod rendszerben nem igazan kivitelezhetd kapacitasbeli
problémak miatt, mint példaul az eszkdzhidny, vagy ami ennél is nagyobb probléma, a szak-
képzett munkaerdidny. Az innovativ betegellatasi eljarasok, megoldast nyujthatnak ezen prob-
lémakra, mert j6 esetben nemcsak koltséghatékonyabbak, modernebbek, jobb eredményekkel
rendelkezhetnek, hanem nagyrészt a gyors rehabilitaciobol adoéddan id6t is megtakaritananak
az egészségiigy kiilonbozo szegmenseiben, ezaltal megvaldsulhatna tobb 1d6 raforditasa a pa-

ciensekre és a fogyasztd is az imént emlitett pozitiv kovetkezmények miatt feltehetéen
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elfogadobb lesz az innovacidkkal kapcsolatban. Fontos tovabba az egészségiigyi infrastruktara
fejlesztése is, mivel a nem megfeleld koriilmények az G és a meglévd eljardsok sikeres kime-
netét veszelyeztetik. A pacienseknél negativ tapasztalat utan sokkal nehezebb barmilyen 0jitast
megismertetni, megszerettetni a mar meglévo negativ benyomas miatt, igy az innovacio jovoje
veszélybe keriilhet. Egy miitét, a szovodménymentes posztoperativ szakasszal egyiitt tekinthetd
sikeresnek. Igy akar a meglevé, akar az 0j eljarasokrol beszéliink, a megfelelé koriilmények
nélkil egyiket sem tudjuk igazan jol ,,hasznositani”, mivel az elhuz6d6 apolas mind anyagilag,
mind idében tébbet emészt fel, mint ha koltségesebb, amde hatékonyabb eljarast alkalmazunk
az adott paciensen. Annak érdekében, hogy a paciensek befogadobbak legyen az 01j egészség-
iigyi eljarasokkal kapcsolatban, eldszor a kornyezetet kellene megteremteni, ahova nem 6dz-
kodnak elmenni, nem attél tartanak, hogy ha elmennek az adott egészségiigyi intézménybe,
csak még nagyobb problémajuk lesz, mint amivel felkeresték az adott egészségiigyi intézményt.
Amennyiben ez megtortént és a paciens nyugodtan elmegy az adott egészségiigyi intézménybe,
bizalmat szavaz az egészségligyi rendszernek, feltehetéen kdnnyebb lesz megismertetni az ujat,
bizalommal fog belevagni egy esetleges novumként szolgald kezelésbe, esetleges beavatko-

zasba.

A fogyasztok, jelen esetben paciensek estében az innovacid elfogadédsa kapcsan fontos té-
nyez6 az ar. Az 0j egészségligyi alkalmazasok, eljarasok tekintetében feltehetéen a TB (tarsa-
dalombiztosités) altal finanszirozott forma lenne a legjobb, legcélravezetdbb, de ezen megol-
dast csak a gazdasagilag legfejlettebb orszdgok engedhetik meg maguknak. A Zukunftsinstitut,
2015-ben megjelent tanulmanya alapjan, harom egészségiigyi piaci forma kiilonithetd el kolt-
ségvetési szempontbol. Ez a hdrom, az elsd, a masodik és a harmadik egészségiigyi piac. Az
elsd egészségpiac a klasszikus egészségiigyi rendszer mely finanszirozasi format tekintve alap-
vetden allamilag finanszirozott, csak kisebb részt tesz ki a privat egészségbiztositasbol. A ma-
sodik egészségpiac csak privat finanszirozasl egészségiligyi szolgaltatasokat és termékeket fog-
lalja magaba, mig a harmadik egészségpiacnal az egészségligyi ellatas része a megoszto tarsa-
dalomnak, amelynek szervezddését tekintve peer-to-peer elvek alapjan miikodik, ahol a mar
emlitett jelenség érvényesiil, hogy az egymasra bizalommal tekintd fogyasztok ajanlas alapjan
probaljak ki az adott terméket, jelen esetben pedig az adott egészségiigyi szolgaltatast (Jako-
panecz et al., 2015; Biro, 2018).

28



3. Az egyik leginnovativabb technologia, a 3D nyomtatas

Az egészség jovojét leiro megallapitasokat a Zukunftsinstitut (2012) szakértéi fogalmaztak

meg (8. abra).

Az egészség tézisel a jovire .
. Jellemzak
vonatkozdan

Az embereket a jivoben megnévekedett energiasziikséglet fogja jellemezeni.
Az energia kézponti Az "elegendd életenergia” keresese hatarozza majd meg az életstilust.
sziikséglete lesz. A munka vilaga ezekhez az igényekhez fog majd alkalmazlcodni.
Az egészség fogalmanak uj epicentruma alaloul kic az életenergia.
Egyre tébbet fogunk tudni az emberi testrol altalaban, illetve egyenek kapcsan is.
A test és annak energidja A tudomany egyre tébb "alternativ' modszert fog kifejleszteni.
keriil a kéizéppontba. Az egyének gyorsan megtamiljak a tudést sajat magukra allcalmazni.
A dirket és megalapozott visszacsatolas alapozza meg az egyének tanulasi folymatat.
A holnap egeszségét a digitalizacio fogja meghatarozni.
Az egészséggel kapcsolatos kérdésket gyakran fogjak megbeszélni az inteneten.

A digitalis forradalom eléri az
orvoslast Az 1j generacios diagnosztikai eszkdzik s orvosi eljarasok ujfajta mibilitast tesznek lehetove.

A kutatdshoz mér nincs kotelezéen sziikség magas biztonsaga laborokra.
8. abra: Az egészség jovojét leird tézisek
Forras: Tordcsik-Jakopanecz, 2015; alapjan sajat szerkesztés

A modern orvoslasnak leginkabb négy feltorekvd dgazatat tudjuk elkiiloniteni. Ezen négy
agazat, a 3D nyomtatas, a Big Data, a robotika, illetve a nanotechnologia. A 3D nyomtatas, az
egyik leggyorsabban fejl6do agazat az egészségiigyi technologidk terén, megszamlalhatatlan
lehetdséget rejt magaban (Biro, 2018). Ahogyan azt Miraldo és szerzdtarsai (2019) ismertették,
minden Uj technologiat tiszta és vilagos kommunikacidval kell k6zdlni a fogyaszto, a paciensek
felé, annak érdekében, hogy kialakuljon a bizalom az innovaciéval kapcsolatban. A 3D nyom-
tatas soran nagy sziikség van a megfelel6 kommunikalasra ezen innovativ technoldgia kapcsan,
mivel nagyban megkdnnyiti az alkalmazasa a paciensek életet, mind a miitételékészités soran,

mind rehabilitacios folyamatok soran.

3.1. 3D nyomtatas az egészségiigyben

A 3D nyomtatas lehetdvé teszi az anatomiailag illeszkedd és paciens-specifikus eszkdzok,
valamint konstrukciok eléallitasat, amelyek nagy hangolhatdsaggal és Osszetettséggel rendel-
keznek. Szintén lehetdséget ny1jt a nagy termelékenységii, igény szerinti gyartast is koltségha-
tékony modon, ennek eredményeként a 3D nyomtatas vezetd gyartasi technikava valt az egész-
ségligyben és az orvostudomédnyban szamos alkalmazasi teriileten, beleértve a fogaszatot, a

szOvetnyomtatast, a regenerativ gyogydszatot, a mesterséges szovetmodelleket, az orvosi
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eszkozoket, az anatomiai modelleket és a gyogyszerkészitményeket. A jovo orvoslasadban ki-
emelkedden fontos és nagy érdeklddésnek 6rvendd téma, a 3D nyomtatas éldszovet, az élettelen
protézisek esetében egyarant. Manapsag a 3D nyomtatast széles kortien alkalmazzak az egész-
ségiigyi iparban és a tudomanyos korokben, kereskedelmi forgalomban kaphatd orvosi termé-
keket és platformot biztosit a feltorekvo kutatési tertiletekhez, beleértve a szovet- €s szervnyom-

tatast (Liaw et al., 2017).

Ahogyan azt Mandrycky és szerzétarsai tanulmanyukban (2016) ismertették 3D szovet-
nyomtatas egy gyartasi technologia, amelyet sejttel teli bioanyagok preciz adagolasara hasznal-
nak komplex 3D-s funkcionalis €16 szovetek vagy mesterséges szervek felépitéséhez. Bar a 3D
szOvetnyomtatdsi stratégiak még korai szakaszaban vannak, bebizonyitottak, hogy potenciali-
san haszndlhatok a regenerativ gydgyaszatban kiilonféle atiiltethetd szovetek 1étrehozésara, be-
leértve a bort, a porcot és a csontot (Mandrycky et al., 2016). A szévetnyomtatas esetén az
egyik, talan legfontosabb tényez6, hogy a szovetek az adott paciens sajat blueprintjébdl kertil-
nek ,,nyomtatasra”, ami nem mas, mint a sajat genetikai allomany az adott egyénnek, melyek
kodoljak, hogy az adott szovetbdl hogyan alakuljon ki az adott szerv az emberben. A nyomtatas
specialis szovetnyomtatoval torténik, melynek alapja egy vaz, amin sejttenyészetb6l szarmazo
sejtek elhelyezése megy végbe. Az imént ismertetett modszernek kszonhetden, szinte 0%-0s
kilok6édési veszély mellett lehet beiiltetni az adott szerveket, mivel teljesen olyan lesz az adott
szerv, mint amilyen az eredetileg még egészséges szerv volt. Maga a 3D nyomtatas a regenera-
tiv orvoslas egyik fontos része, mivel a 3D nyomatatott szovetek, szervek teljesen 0j gyogymo-

dok, eljarasok megalkotésat segitik (Atala et al., 2008).

Amennyiben sikeres marketingmunkat végziink, megfelelcképp eliiltetjiik ezen technologiat
a koztudatban valoszintileg sikernek 6rvend a koncepcid. Az eldrejelzések alapjan, a 3D szo-
vetnyomtatatdshoz kapcsolddo kiilonbozd szegmensek hatalmas ndvekedést fognak mutatni,
melyeknek komoly anyagi hozadékai is lesznek, tehat piaci szempontbol sem elhanyagolhatd

ez a téma, (Grand View Research 2018).

A 3D nyomtatas masik nagy dgazata az egészségiigyben az élettelen eszkozok nyomtatésa,
mint példaul, a kiilonféle protézisek, illetve a 3D nyomtatott protézisek ,,elokészitdi” akar fém,
akar milanyag kivitelben. A 3D nyomtatasnak szamos alkalmazéasa van, és megjelenésével nagy
érdeklddést valtott ki az orvosi szakmaban is. A 3D-nyomtatasi alkalmazasok folyamatosan
javulé mindsége hozzajarult a betegek korében torténd fokozottabb hasznalatukhoz. .A 3D

nyomtatas jol beépiilt a sebészeti gyakorlatba és a kutatdsba. Az alkalmazéasok az elsésorban
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mutéti tervezésre szant anatdmiai modellektdl a sebészeti utmutatokig €s implantatumokig ter-

jednek (Tack et al., 2016).

Ahhoz, hogy nyomtathato legyen példaul az adott protézis, eldszor digitalizalni kell azt, vagy
3D tervezésre alkalmas mérndkprogramok segitségével, vagy 3D szkennerek segitségével,
amelyek mar automatikusan 3D-be digitalizaljak az adott objektumot. A targyakat elkészité 3D
nyomtatds soran nem szovettenyészetekrél van szo, hanem harom dimenzioban, anyagok réte-
genként vald kinyomtatasardl. Mitétek elott gyakran eléfordul, hogy a miitéti teriiletet és a
behelyezendo protézist kinyomtatjak, ami agyon hasznos tud lenni, mert igy milliméter ponto-
san tudjak alakitani az orvosok az adott implantatumot. Az implantatum teljesen személyre
szabott lesz, olyan, amire a paciensnek egyénileg sziiksége van, megtakaritva ezzel azt az id6t,
amit mitét kozben kellene az alakitdsra raszanni, mikdzben a paciensben egyre kevesebb az
altatd mennyisége, tehat az esetleges komplikaciok is kikiiszobolhetdk ezzel a modszerrel. Ezen
nagyfoku biztonsagi tényezonek koszonhetden nem nehéz bevezetni a piacra a 3D nyomtatasos
implantatumokat, altalaban nem {itkozik a kezeld orvos fogyasztoi ellenallasba, mivel a paci-
ensek is belatjak, hogy sokkal modernebb, célravezetdbb €s hatékonyabb ez a miitéti eljaras,

mint az eddigiek (Varga et al., 2018; Biro, 2018).

A fogyasztoi elfogadast megkonnyiti, hogy nem, csak gyogyaszati célzattal., hanem szora-
koztatasi célzattal is hasznalt eszkdzrol van szd, mivel ma mar kezd kozismertté valni a 3D
nyomtatot az emberek szdmara, igy egy altaluk is jol ismert technoldgiaba kell beleegyezniiik,
ha egy 3D nyomtatasos eljaras segitségével keriil sor egy miitétre. Az egyre jobb mindségii
alapanyagoknak kdszonhetden jelentdsen lecsokken az immunrendszer altal okozott kilokddes
esélye, cserére sincs sziikség 6tévente, mint a legtobb protézis esetén. Mivel nagyrészt mozgas-
szervi megbetegedéseknél szoktak ezen eljarast alkalmazni, példaul porckopasok esetén, igy az
anyagok kopasallosagara is nagy figyelmet fektetnek a szakemberek. A legtjabb fejlesztések
mar ezilistdt probalnak juttatni az adott protézisbe, az eziistnek orvosi szempontbol kedvezd
tulajdonsagai miatt, mint példaul a baktériumold hatas, ami segit elkeriilni, de legalabbis csok-
kenteni az esetlegesen bekdvetkezd miitét utani szoveti gyulladast. Ezen eldnyok mellett kolt-
séghatékonynak is mindsithetd, mivel sokkal kevesebb ideig tart az adott paciensnek a labado-

zasi id6 (Varga et al., 2017; Biro, 2018).

3D protézisek kapcsan szintén fontos teriilet a kiilsé protézisek alkalmazasa, amelyeket ttl-
nyomorészt, szintén a mozgasszervi betegségekben szenvedd pacienskénkénél alkalmaznak.

,Magic Arm” egy kifejezetten ilyen jellegli kiilsé protézis, olyan gyermekeknél, illetve
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felndtteknél alkalmazzak, akik valami okbdl kifolydlag sorvadt végtaggal rendelkeznek, vagy

példaul, egyaltalan nem rendelkeznek kézfejjel (Frauenfelder, 2014; Biro, 2018).

Osszefoglalva, amennyiben sikeriil a 3D nyomtatas egészségiigyi alkalmazasa kapcsan ma-
gasfoku innovacidelfogadast elérni, az megannyi pozitivummal jarhat a paciensek szdmara, va-
lamit igy, hogy ha a paciensek hajlanddak lesznek igénybe venni ezen technologiai innovaciot,
az egészségiigyben is tobb pozitiv kdvetkezménye lesz. Példaként megemlitve, a 3D nyomtatott
protézisek elonyei kozé sorolhatd, hogy nem kell az eddigi gyakorisagoknak megfelelden uj
miutétet eszkdzolni a kopott implantatumok miatt, ennek kdszonhetéen kevesebb alkalommal
kell felhasznalni a miitét sordn sziikséges eréforrasokat, mind targyi, mind emberi eréforrast
tekintve. A mitéti eljarasoksoran a 3D nyomtatas sokrétiien hasznosithatok az egészségiigyben,

mint példaul a regenerativ gyogyitasban és a sebészetben.

3.2. A keresztszalag-szakadas uj miitéti eljarasa

2016-ban a II. Nemzetkdzi Interdiszciplinaris 3D Konferencia-Otletversenyen kiiléndijban
részesiiltem az eliilsd keresztszalag-szakadés j miitéti eljarasanak prezentalasaval. Otletem f6
inspiraldja egy szamomra nagyon fontos személy, aki eliilsokeresztszalag-szakadast szenve-
dett. Célom az volt, hogy egy olyan eljarast talaljak ki, ami megsziinteti a folyamatos korhazba

jarast, illetve a meg nem szlind térdficamok sorozatat (Biro. 2018).

A keresztszalag-szakadas esetén az iziilet stabilitasa megbomlik, instabilla valik. Leggyak-
rabban sportbalesetek kapcsan kovetkezik be, de elegendd lehet egyetlen rossz mozdulat is,
melynek kovetkeztében a szalag elszakad. A 9. abra egy eliilsé keresztszalag (LCA)-szakadas
MR felvételét szemlélteti.

9. abra: Eliils6 keresztszalag (LCA)-szakadas MR
Forrés: Sportorvosi alapismeretek é.n.
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Ha a szakadés kovetkezményeként jelentds mértéki térdiziileti instabilitds alakult ki és a
betegnek is vannak iziileti bizonytalansaggal jar6 panaszai, javasolt az eliils6 keresztszalag mii-
téti potlasa. Mivel az eliilsO keresztszalag a szakadds utdn nem képes a regeneraciora, ezért a
térdiziilet kornyezetébdl egyéb helyekrdl kivett inakkal potolhatjak, amelyek teljesen beépiil-
nek a korabbi eredeti keresztszalag helyére. Az alabbiak soran réviden ismertetem a két legis-

mertebb miitéti eljarast eliils6 keresztszalag-szakadas esetén:

Csont-in-csontos potlas (BTB) esetében az inat a térdkalacs alatt elhelyezkedd erds inbodl
nyerik ugy, hogy az in mindkét végén csontot is kiveszik a térdkalacsbol €s a sipcsontbol, ehhez
az in kivétele miatt a térdiziilet eliilsé felszinén kb. 8-10 cm-es metszést kell ejteni. Magat a
szalag beiiltetést arthroscoposan végzik. A combcsont €s a sipcsont allomanyaba egy-egy fura-
tot készitenek, ahova a korabban kivett inat behtuzzak. Az inat ezt kdvetden a combcsontban és

a sipcsontban csavarokkal rogzitik.

A combhajlito inakkal torténd potlas (hamstring) esetében az inakat a comb belsd oldalarol
veszik, melyhez csak kisebb, kb. 3 centiméteres metszésre van sziikség. Ezt kovetden a szalag
beiiltetését szintén arthroscopos moddszerrel végzik. A combcsont és a sipcsont allomanyaba
egy-egy furatot készitenek, ahova a korabban kivett inakat behtizzak. Az inat ezt kovetden a

combcsontban és a sipcsontban rogzitik (Berentey et al., 1972).

A miitéteket rehabilitacios iddszak koveti. Az elsd két hétben altalaban tehermentesités ja-
vasolt konyokmankok segitségével. Amennyiben miitét kozben ugy itélik meg, akkor a szalag
rogziilésének tovabbi biztositasara esetleg kiilsd, allithato foku térdrogzitd viselése is javasolt.
A péciens mar a miitét utani els6 napon megkezdi azokat az erdsitd gyakorlatokat, amelyeket a
gyogytornasz mutatott neki, majd ezen gyakorlatokat a korhaz elhagyasa utan is otthonaban
elvégzi. Varratszedésre a 10-14. nap koriil kertil sor, majd ezt kdvetden kezdddik meg a gyogy-
torna kezelés. A 6. hét végére a paciensek visszaszerzik az iziilet teljes mozgéastartomanyat, mar
ekozben kezdddnek, majd ezt kdvetden is folytatdodnak a specialis izomerdsitd gyakorlatok. A
miitét utani 12. héttdl kezdddhet meg az egyenes vonall lasst kocogas. Iranyvalto jellegli moz-
gas a mutét utani 20-24. hétig nem engedélyezett. A paciens a miitét utani 5-6. héten mar kony-
nyl fizikai munkat végezhet, nehéz fizikai munkakorbe vald visszatérés csak 10-12 hét utan
javasolt. Sportaktivitas megkezdése kb. 6 honap utan lehetséges. Mindezek csak megkdzelitd

adatok, mert tobb tényez6 fiiggvénye, hogy kinek mennyi id6 sziikséges a regeneralodashoz

(Nyogér, é.n.).
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Otletem csdkkentené a rehabilitacios idot, és ndvelné a betegbiztonsagot. Ugyanis, ha nem
a hatsé combizombdl keriil az inszalag kioperalasra, hanem lenne lehetdség 3D nyomtato se-
gitségével €16 szovetet, pontosabban ez esetben inszalagot nyomtatni, az sokkal jobb alternativa
lenne, mivel rogton egy miitétet egy miitéttel kevesebbet kellen elvégezni, igy eggyel kevesebb
a hibalehet6ség lenne, kevesebb eszkozt kellene felhasznalni. Ezzel mind a személyek, mind a
targyi feltételek igénye csokkenne, tehat még kdltséghatékony is szo esne, mindamellett, hogy
tobb id6 jutna mas paciensekre. Az sportoloknal, élsportoloknal kivaltképp hasznos eljarasnak
lehetne az imént ismertetett modszer, mivel a sériilés utan viszonylag gyorsan vissza tudna térni
az aktiv sportoladshoz, ami a sportol6 szamara is pozitivum, tovabba kevesebb mérkdzésrél ma-
radnak le, illetve kevésbé épiilnek le az izomok a méréskelt igénybevétel miatt. Masfeldl a klu-
boknak is jelentds koltségeket takaritana meg ez az eljaras, mert alig kellene nélkiilozni a jaté-
kost, illetve kevesebbet kéne kolteni az egészségiigyi beavatkozasokra. Mindamellett, a spor-
tolokat, mint rekldmarcokat konnyen és hatdsosan lehetne hasznalni ezen miitéti eljaras népsze-

rusitésére a koztudatban.

Az otletem igyekszik jobba tenni az emberek életminéségét, felgyorsitani a rehabilitacios
idejiiket, hogy ismét minél hamarabb teljes életet élhessenek, mint a traumas sériilés megtor-

ténte elott.

Amennyiben ezen eljaras és az eljarassal kapcsolatos 3D szovetnyomtatas pozitiv fogyasztoi
elfogadasban részesiilne, megannyi eliilsd keresztszalag-szakaddsban érintettnek megoldast
nyujthatna, amennyiben a klinikai vizsgélatok is egy mitkoddképes eljarasnak itélik. Az eljaras
miikodoképessége esetén érintettek vélhetden a mar ismertetett pozitivumok, mint példaul
gyorsabb rehabilitacios 1d6, kevesebb korhazban toltott nap, egy beavatkozassal kevesebb iz-
galom, id6, kockazat, ajanlandk egymasnak ezen eljarast, igy innovacioelfogadas tekintetében
a legcélravezetobb kommunikacio valosulna meg, mivel az érintett paciensek ajanlanak egy-
masnak és nem kiilonb6z6 médiacsatornakon hallananak az eljarasol ami esetében valosziniileg
kozel sem alakulni ki akkora bizalom, mint a személyes fogyasztoi élményen alapuld ajanlés

soran (Bir9g, 2018).
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4. A kutatas és annak modszertananak bemutatasa

A témahoz kapcsoldéddan online kérdéives megkérdezést végeztem, az innovativ ortopédiai
miitéti eljarasokhoz vald paciensi attitiiddel kapcsolatban, amely a dolgozat f6 primer kutatasi
részének tekintendd. Maga a kérddiv 18 kérdésbdl allt, online zajlott a megkérdezés, 2020.
marciusaban ¢és aprilisaban. Mivel a mintavételi idétartam a COVID-19 altal okozott vilagjar-
vany pandémids iddszakaban tortént, ez a tényezo is amellett szolt, hogy online kérddives for-
maban torténjen az adatgyiijtés. A kutatasi témahoz kapcsolodo kérdoéiv kérdései, amelyek az
1. mellékletben taldlhatok, nem allnak kozvetlen kapcsolatban a COVID-19 altal okozott vilag-
jarvannyal, igy nem befolyasolta a valaszadast. A kérdéiv online k6zosségi platformon, ezen
beliil egészségligy specifikus csoportokban, illetve e-mailben keriilt megosztasra. A kutatasi
téma nagysaga és a vart nagy elemszamu kitoltés (végiil 181 kitolto lett) miatt kezdtem el az
adatgytjtést a 2020-ban, annak érdekében, hogy kellé mennyiségii id6 alljon rendelkezésre az
adatok részletes elemzésére, a kutatasi eredmények megirdsdra. A minta és ezaltal a kutatas

eredményei nem reprezentativak.

El6z6 kutatasokbol szerzett tapasztalataim alapjan egy kérd6iv alapu nagy elemszamu adat-
alloménybol nyert eredményt mélyinterjus modszerrel eredményesen ala lehet tdmasztani.
Mindként modszert alkalmaztam mar el6zdekben az egészségiiggyel kapcsolatos kutatdsaim
soran, a pozitiv tapasztalatok révén jelen dolgozat soran szintén az online kérdéives megkérde-

z¢st €s ehhez kapcsolodo mélyinterjik elkészitése mellett dontottem.

Az adatk6z16k valaszaibol kinyert adatbazis késobb SPSS statisztikai rendszer segitségével
keriilt megtisztitasra, feldolgozasra. Ezt kovetden az eredményeket korrelacio vizsgalattal (Bi-
variate Correlation), illetve kereszttabla elemzéssel, khi-négyzet (Pearson Chi-Square) proba-
val keriiltek megvizsgalasra. Azt, hogy melyik hipotézist hogyan lett megvizsgalva, valamint

milyen esetben keriilt el-fogadasra, illetve elutasitasra, a 4. tablazat szemlélteti.

Hipotézis Vizsgalati modszer Elfogadasi kritérium

H1: Akik szivesebben koltenek az olyan innovativ megoldasok kapcsan, amik az egészség
megOrzését/gyogyuldst szolgaljak, nyitottabbak az egészségiigyi innovaciokra, valamint szi-

vesebben vesznek igénybe a személyre szabott beavatkozasokat.
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Hla: Akik szivesebben koltenek az
olyan innovativ megoldasok kapcsan,
amik az egészség megorzését/gyogy-
szolgaljak,

ulést nyitottabbak az

egészségligyi innovaciokra.

Korrelacidés tabla elem-

zés; Kereszttabla elemzés

Pearson Chi-Square ér-
téke kisebb, mint 0,05

H1b: Akik szivesebben koltenek az
olyan innovativ megoldéasok kapcsan,
amik az egészség megldrzését/gyogy-
ulast szolgaljak, szivesebben vesznek
igénybe a személyre szabott beavat-

kozasokat.

Korrelacidés tabla elem-

zés; Kereszttabla elemzés

Pearson Chi-Square ér-
téke kisebb, mint 0,05

H2: Akik nyitottak az Gjitasokra a sajat gyogyulasuk érdekében, szivesebben vetnék ald ma-

gukat olyan beavatkozasnak, amit személyesen ra szabnak, mintsem egy altalanossagban al-

kalmazott eljarasnak, valamint fontosnak tartjak, hogy hogy a kezeléorvos 1épést tartson, az

egészségligyi ujitasokkal, kutatasokkal.

H2a: Akik nyitottak az ujitdsokra a
sajat gyogyulasuk érdekében, szive-
sebben vetnék ala magukat olyan be-
avatkozasnak, amit személyesen ra
szabnak, mintsem egy altalanossag-

ban alkalmazott eljarasnak.

Korrelacidos tabla elem-

zés; Kereszttabla elemzés

Pearson Chi-Square ér-
téke kisebb, mint 0,05

H2b: Akik nyitottak az Gjitasokra a
sajat gyogyulasuk érdekében, fontos-
nak tartjadk, hogy hogy a kezeldorvos
1épést tartson, az egészségligyl 1jita-

sokkal, kutatasokkal.

Korrelacidos tabla elem-

zés; Kereszttabla elemzés

Pearson Chi-Square ér-
téke kisebb, mint 0,05

4. tablazat: Hipotézisekhez tartozo vizsgalati modszerek, valamint milyen esetben kertilt

elfogadasra, illetve elutasitasra az adott hipotézisek tablazatban szemléltetve

Forras: Sajat szerkesztés

A dolgozat témajaval kapcsolatban 13 kérdésbol allo szakértdi mélyinterjut készilt, Prof.
Dr. Than Péterrel, aki a Pécsi Tudomanyegyetem Ortopédiai Klinikajanak Igazgatoja, valamint
Dr. Schlégl Addmmal., egyetemi tanarsegéddel, a Pécsi Tudomanyegyetem Ortopédiai kliniké-

janak klinikai szakorvosaval.
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4.1. Kutatasi kérdések és hipotézisek
A dolgozat elkészitése soran az alabbi kutatasi kérdésekre kerestem a valaszt:

K1: Miként lehetne megtalalni az arany kozéputat az emberek bizalma és az orvoslas-miité-

tek kozott?

K2: Vajon nyitottabbak-¢ a paciensek az 0j egészségiigyi technologiakra, mint az eddigi

technologidkra?

K3: Mennyire lehet fontos tényezo egy 1) ortopédiai miitéti eljaras alkalmazéasa soran annak

megalapozottsaga?

A kutatasi modszert tekintve kvantitativ és kvalitativ kutatasi eljarast is alkalmaztam a hipo-
tézisek vizsgalatdhoz. Két fOhipotézis sziiletett a kutatds kapcsan, amelyekhez alhipotézisek

tartoznak a témak megfeleld vizsgalatanak érdekében, melyek a kovetkezok:

H1: Akik szivesebben koltenek az olyan innovativ megoldasok kapcséan, amik az egészség
megOrzését/gyogyuldst szolgaljak, nyitottabbak az egészségiigyi innovacidkra, valamint szive-

sebben vesznek igénybe a személyre szabott beavatkozasokat.

Hla: Akik szivesebben koltenek az olyan innovativ megoldasok kapcsan, amik az egészség

megorzését/gyogyulast szolgaljak, nyitottabbak az egészségiigyi innovaciokra.

H1b: Akik szivesebben koltenek az olyan innovativ megoldasok kapcsan, amik az egészség
megOrzését/gyogyuldst szolgaljak, szivesebben vesznek igénybe a személyre szabott beavatko-

zasokat.

H2: Akik nyitottak az Gjjitasokra a sajat gyogyuldsuk érdekében, szivesebben vetnék ald ma-
gukat olyan beavatkozéasnak, amit személyesen rd szabnak, mintsem egy altalanossagban alkal-
mazott eljarasnak, valamint fontosnak tartjak, hogy hogy a kezeldorvos 1€pést tartson, az egész-

ségligyi ujitasokkal, kutatasokkal.

H2a: Akik nyitottak az ujitasokra a sajat gyogyulasuk érdekében, szivesebben vetnék ala
magukat olyan beavatkozasnak, amit személyesen ra szabnak, mintsem egy altalanossagban

alkalmazott eljarasnak.

H2b: Akik nyitottak az ujitasokra a sajat gyogyulasuk érdekében, fontosnak tartjak, hogy

hogy a kezelGorvos 1épést tartson, az egészségligyi ujitasokkal, kutatasokkal.
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4.2. A minta altalanos jellemzése

181 értekelhetd, kitoltott kérddiv jutott vissza hozzam, amit 10-18 éves tartomanyba tartozo
személyektol egészen a 70+-0S tartomanyba tartozo személyig toltottek ki. A kitoltok koziil 43-
an voltak mar érintettek életiik sordn valamilyen ortopédiai mitéti eljarasban kapcsolatban, ami
egy 181 fos mintdnal nem elhanyagolhatd szam. 36 egyén személyesen volt érintett, 12 csalad-
rokon altal és 7-en barataikon keresztiil. Mivel a kérd6ivben feltett kérdések nem csak azon
személyekre vonatkoztak, akik, életiik soran valamilyen ortopédiai miitéti eljarasban érintettek
voltak, emiatt mind 181 kitolt6 valasza relevans. A kitoltok koziil 81 f6 kertilt kapcsolatba va-
lamilyen 0j miitéti eljarassal élete soran, akar kdzvetlen, akar kozvetve. Az eredmények alapjan,
a valaszadok tobbsége nem koveti a leglijabb egészségligyi technoldgiai fejlesztéseket (64,1%),
de 35,9%-uk viszont igen, ami érdekes az eddigi innovacioval kapcsolatos allitasok eredményei
alapjan, valamint arra enged kovetkeztetni, ha jobban el lennének érve az adott személyek a
legujabb egészségiigyi technologiai fejlesztésekkel kapcsolatos informéciokkal, nyomon ko-
vetnék azokat. Ezen kérd6iv kérdései és a hozzajuk tartozo6 valaszok szazalékos megoszlasanak
adatai megtalalhatok az 1. mellékletben. 181 értékelhetd kitoltott kérddivet altalanosiskolat,
kozépiskolat, szakgimnaziumot, szakkozépiskolat, foiskolat, foiskolai tovabbképzeést, illetve

egyetemet végzett személyek toltottek ki. A valaszadok koziil 131 no volt és 50 férfi.

4.3. A kérdoiv eredményei

Ahogyan azt mar Lanyi és szerzétarsai (2018) megallapitottak, ahhoz, hogy sikeres legyen
egy Innovacio, vagy egy ujitas bevezetése, a fogyasztdban, jelen esetben paciensben elészor
meg kell teremteni a bizalmat. Amennyiben egy 01j ortopédiai miitéti eljarasrol van sz6, amely
a 3D technoldgianak kdszonhetden egyre jobban személyre szabhato, szintén ez a helyzet. Ezen
megallapitashoz kothetd azon kérdés, hogy szivesebben vetné ald magat egy adott személy
olyan beavatkozasnak, amit személyesen ram szabnak, mint egy altaldnossagban alkalmazott
eljarasnak. Példaul: Személyre szabott protézis beiiltetése. A valaszadok tobbsége (67,8%) tel-

jesen egyetért az allitassal (10. bra).
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0,00% -2,20%

6,10%

= Teljes mértékben = Inkabb igen
= Nem tudom/semleges = Inkabb nem

= Egyaltalan nem

10. abra: Személyre szabott miitéti eljaras igénybevételére vald hajlandosag. (n=181)
Forras: Sajat kutatas, 2020
Ehhez a kérdéshez kapcsolodoan az is megkérdezésre keriilt, hogy egy miitéti eljaras mit6l
szamit Gjnak a kitolték szerint. A valaszadok tobbsége akkor mindsit ijnak egy miitéti eljarast,

ha az eltér a hagyomanyostol (11. bra).

4,40%

= Uj-tjszer(i technikékat, technologiakat
alkalmaznak

= Ha eltér a hagyomanyostol

= Alapjaiban mar a korabbitol eltéro uj
technikékat, technologidkat
alkalmaznak

11. abra: A valaszaddk szerint mikort6l szamit Gjnak egy miitéti eljaras (n=181)
Forrés: Sajat kutatas, 2020

Szintén foglalkoztatott a kérdés, hogy a kitoltok hajlanddak lennének-e igénybe venni olyan

Uj ortopédiai miitéti eljarast, amely tesztelési fazisban van, amely szakértok altal tudomanyosan
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igazolt, valamint amely nem csak tudomanyosan megalapozott, hanem tobb éves miitéti tapasz-
talaton is alapul. A 12. dbra, a 13. abra és a 14. abra mutatjak be, melyik kérdésre milyen valaszt
adtak. Az eredmények alapjan megallapithato, hogy a megkérdezettek szamara legszimpatiku-
sabb azon ortopédiai miitéti eljaras, amely nem csak tudomdnyosan megalapozott, hanem t6bb

éves mutéti tapasztalaton is alapul.

80 Fo 74 F6
70 F6
60 F6 53 F6
50 F6
40 Fo 33 F4
30 F6
20 Fé L7F6
10 F6 I 3F6
0 F§ -
Egyaltalan Nem Talan Igen  Mindenképp

nem

12. abra: Tesztelési fazisban 1év0 0j ortopédiai miitéti eljaras igénybevételi hajlandosaga
(n=181)
Forras: Sajat kutatas, 2020
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13. abra: Szakértdk altal tudomanyosanigazolt Uj ortopédiai miitéti eljaras igénybevételi
hajlandosaga (n=181)

Forras: Sajat kutatas, 2020
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14. abra: Nem csak tudoméanyosanmegalapozott, hanem tobb éves miitétitapasztalaton is
alapul0 0j ortopédiai miitéti eljaras igénybevételi hajlandosaga (n=181)
Forras: Sajat kutatas, 2020
Ahogyan azt Kollar (2017) is kifejtette, az (1j modszerek, vagy akar a trendek nagy valtozast
hozhatnak a fogyasztdi magatartasban, mivel a jobb eredményekkel kecsegtetd Gjdonsagok
vonzobbak lehetnek a meglévd, olykor elavult megoldasoknal, amelyet a kutatas kapcsan a 15.

abra szemléltet. hivatkozas, szerz0 eredményével valo dsszevetés.

3,30% 0,00% 0,60%

|

= Teljes mértékben = Inkéabb igen
= Nem tudom/semleges = Inkabb nem

= Egyaltalan nem

15. 4bra: Nyitottsag az Ujitasokra a sajat gyogyulas érdekében szintén magas egyetértésben
(n=181)
Forras: Sajat kutatas, 2020
Az el6z6 kérdéshez kapcsolodik, hogy a kitoltok fontosnak tartjak-e, hogy a kezeldorvos
1épést tartson, az egészségligyi ujitasokkal, kutatdsokkal. A 16. dbra alapjan jol latszik, hogy a
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tobbség (67,2%) teljes mértékben egyetért azzal, hogy fontosnak tartjak, hogy a kezeldorvosa

1épést tartson, az egészségiigyi ujitasokkal, kutatasokkal.

7000 110%  0,60%
) -\ ‘

= Teljes mértékben = Inkabb igen
= Nem tudom/semleges = Inkabb nem

= Egyaltalan nem

16. abra: Mennyire fontos a valaszadok szerint, hogy a kezelGorvosa 1épést tartson, az
egészségiigyi ujitasokkal, kutatasokkal (n=181)
Forrés: Sajat kutatas, 2020
A 17. 4bra alapjan megallapithatd, hogy a kitoltok 51,4%-a ért teljes mértékben egyet azzal
az allitassal, hogy altalanossagban nyitott az ujdonsagokra, mig a 15. dbra alapjan, ahol szintén
a nyitottsag van vizsgalva, viszont ott mar konkrétan a sajat gyogyulas érdekében, ott 72,2%-a
tehetd azon kitoltok szama, akik teljes mértékben nyitottak az jdonsadgokra. Ezek alapjan el-

mondhato, hogy az egyén egészsége meghatarozo az Gjitdsokra vald nyitottsag kapcsan.
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= Teljes mértékben = Inkabb igen
= Nem tudom/semleges = Inkabb nem

= Egyaltalan nem

17. abra: Altalanossagban valo nyitottsag az wjitasokra (n=181)
Forrés: Sajat kutatas, 2020
Tovabba pozitiv eredmény a kutatéasi téma kapcsan az az eredmény, hogy a valaszadok tobb-
sége nem csak nyitott olyan ujdonsagokra, melyek segithetnek az egészségiiket megorizni, ha-
nem kolteni és hajlanddak olyan innovativ megoldasokra, amik az egészségiik megdrzé-

sét/gyogyulast szolgaljak (18. abra).

1,0%  220%
13.40% ‘

= Teljes mértékben = Inkabb igen
= Nem tudom/semleges = Inkabb nem

= Egyaltalan nem

18. abra: Tobbségben azok az emberek, akik szivesen koltenének innovativ megoldasokra
(n=181)
,Forras: Sajat kutatas, 2020
A mar ismertetett 3D nyomtatashoz kapcsoldddan az a kérdés meriilt fel a kitoltdk fel¢, hogy
hallott-e mar a 3D nyomtatasrol, a 3D szovetnyomtatasrol, esetleg mindkettor6l, vagy egyikrol

sem. A 19. édbra altal szemléltetett valaszokbol jol latszik, hogy a 3D nyomtatas mindkét
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form4jarol a kitolték 49,2%-a hallott mar, ami az technologia elfogadédsa kapcsan pozitivum-

ként foghato fel.
16,00%
1,70%
= 3D nyomtatés (protézis) = 3D szovetnyomtas (¢l6 szovet)
= Mindkettd Egyik sem

19. ébra: 3D nyomtatas két tipusanak ismertsége
Forrés: Sajat kutatas, 2020

A kérdbivben szerepelt széasszociacios kérdés is, amelynek eredményeit, a 20. abra szem-
1¢lteti. Jol latszik, hogy az elsd dolgok, amik eszébe jutnak az embereknek az egészségiligyi
technolégia kifejezés hallatan, mint példaul, a,,3D nyomtatas”, ,,Innovacié”, ,,Eszk6zok™, ,,Mii-
téti eljarasok™, ,,Protézis”, szorosan kapcsolodnak a kutatdsi témahoz, tehét kijelenthetd, hogy

aktivan szerepel a koztudatban a kutatott témakor.
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20. abra: Szofelho az egészségiigyi technologia kifejezés asszocidciojarol (n=181)
Forras: Sajat kutatas, 2020
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5. A kutatas eredményei statisztikai elemzések alapjan

A kutatasi eredmények ezen fejezetben keriilnek bemutatasra, minden hipotézis értelmezése
az SPSS éltal generalt eredménytablak alapjan tortént, a statisztikai szoftver altal eléallitott tab-
lak a mellékletekben talalhatok. Az elsé elemzések, korrelacid analizisek volt, amelyek segit-
ségével ralatast nyertem, hogy mely valtozok kozott vannak Osszefiiggések a kiilonb6zo hipo-
tézisek kapcsan. Ahol ,,** (0,01)” van, ott van szignifikans kiilénbség bizonyos valtozok kozott.
A tablak, amelyek ezen eredménykét szemléltetik, a 5. mellékletben talalhatok, a kérdéssor,

ami kapcsan az adatok sziilettek az 1. mellékletben talalhato.

5.1. Elso hipotézis elemzése

Az els6 fohipotézis (H1): Akik szivesebben kdltenek az olyan innovativ megoldasok kap-
csdn, amik az egészség megdrzését/gyogyulast szolgaljak, nyitottabbak az egészségiigyi inno-
vaciokra, valamint szivesebben vesznek igénybe a személyre szabott beavatkozasokat. Ehhez

tartozik két alhipotézis, a Hla és a H1b alhipotézis.

Az els6 fohipotézis elsé alhipotézise (H1a): Akik szivesebben koltenek az olyan innovativ
megoldasok kapcsdn, amik az egészség megdrzését/gyogyulast szolgaljak, nyitottabbak az
egészségligyi innovaciokra. Az online kérddivet kitoltok tobb kérdésre is adatk valaszt a fent
emlitett hipotézis (H1a) kapcsan, amelyek a kovetkezok: ,,Szivesen kdltenék olyan innovativ
megoldasokra, amik az egészségem megdrzését/gyogyulasomat szolgaljak.”, valamint ,,Nyitott

vagyok az ujitasokra a sajat gyogyuldsom érdekében.”.

Azt, hogy van-e szignifikans kiilonbség koltési hajlam az innovativ megoldasok kapcsan,
valamint a nyitottsag az Gjdonsagokra kozott, a 5. tablazat szemlélteti. A Pearson Chi-Square

alapjan van szignifikans kiilonbség a két valtozo kozott, mivel 0,000 kisebb, mint 0,05.
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Szempont Pearson Chi- Cramer's Kapcsolat Van-e
Square V értéke erossége szignifikans
kiilonbség az
adott szem-
pont megité-
lése kapcsan
Koltési hajlam az 0,000 0,435 Kozepes Van
innovativ megoldasok
kapcsan - Nyitottsag
az ujdonsagokra

5. tdblazat: A koltési hajlam az innovativ megoldasok kapcsan, valamint az ujdonsa-
gokra valo nyitottsag kozotti osszefiiggések (n=181)
Forrés: Sajat kutatas, 2020

A 21. abra alapjan jol latszik, hogy akiknek teljes mértékben nyitottak az 0ijitasokra a sajat
gyogyulasuk érdekében (54%) nagy tobbégben szivesen koltenének olyan innovativ megolda-
sokra, amik az egészségiik megdrzését/gyogyulasat szolgalja. A mésodik legnagyobb aranyban
azok jelennek meg, akik inkabb nyitottak az Gjitasokra a sajat gyogyulasuk érdekében. Ezen a
csoporton beliil legnagyobb aranyban (10%) azon személyek vannak, akik inkabb a kdltenének
olyan innovativ megoldasokra, amik az egészségiik megorzését/gyogyulast szolgaljak, 2%-uk
szivesen koltene €s 7%-uk nem tudja / semleges a téma kapcsan. Akik nem tudjak / semlegesek
a téma kapcsan, hogy koltenének-e olyan innovativ megoldasokra, amik az egészségiik megor-
zéseét/gyogyulasat szolgalja, harom kategoriaban jelentek meg. A legtobben (7%) inkabb nyi-
tottak az Gjitasokra a sajat gyogyulasuk érdekében, 5%-ban voltak olyan valaszadok, akik teljes
mértékben nyitottak az Gjitasokra a sajat gyogyulasuk érdekében, valamint a legkevesebben,
2%-kal jelentek meg a nem tudom / semleges csoportban az jitasokra valod nyitottsag kapcsan,
valamit a koltési hajlam kapcsan. 2%-kal fordult eld olyan valasz, ami szerint egyaltaldn nem
koltenének az adott kit6ltok olyan innovativ megoldasokra, amik az egészségiik meg6rzé-
sét/gyogyulasukat szolgalja, viszont ami meglep6 eredmény, hogy ezen valaszadok teljes mér-
tékben nyitottak az Gjitasokra a sajat gyogyulasuk érdekében. Csupan 1%-1% a valaszadoknak
nyilatkozott tigy, hogy egyaltalan nem kdltene, vagy inkabb nem kdltene olyan innovativ meg-
oldasokra, amik az egészsége megodrzését/gyogyuldsat szolgalja, 0k vagy egyaltalan nem nyitott
az jitasokra a sajat gyogyulasa érdekében, vagy ami szintén meglepd eredmény, teljes mérték-

ben nyitott az vjitasokra a sajat gyogyulasa érdekében. Az elsd fohipotézis elsé elhipotéziséhez
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(H1a) tovabbi elemz6 tablak a 6. mellékletben talalhatok, ahol szintén szerepelnek a valaszadok

adati fOkre lebontva.

60% 54%
50%
40% 15%
30% 7% 10% 20
20% 19 o 2% 0 1% 2% 5% 2% 0ol |
10% 0% 0% 0% 0% 0%|  0v0% 0% 009%- 7
0% —
Egyaltalan nem Inkabbnem  Nem tudom/ Inkabb koltenék Teljes
koltenék koltenék semleges mértékben
koltenék

m Egyaltalan nem vagyok nyitott Inkébb nem vagyok nyitott
Nem tudom / semleges Inkabb nyitott vagyok
Teljes mértékben nyitott vagyok

21. 4bra: A koltési hajlanddsag innovativ megoldasokra, amik az egészség megdrzé-
sét/gyogyulast szolgaljak, valamint az Gjitdsokra vald nyitottsag a sajat gyogyulas érdekében
Osszefiiggéseit szemléltetd abra (n=181)

Forras: Sajat kutatas, 2020
Osszességében az elsd féhipotézis elsé alhipotézise (H1a), miszerint, akik szivesebben kol-
tenek az olyan innovativ megoldasok kapcsan, amik az egészség megdrzését/gyogyulast szol-
galjak, nyitottabbak az egészségiigyi innovaciokra teljesiil, mivel az eredmények alapjan meg-
allapithato, hogy tobbségben vannak azon személyek, akik koltenének olyan innovativ megol-
dasok kapcsan, amik az egészség megdrzését/gyogyulast szolgaljak, illetve nyitottak az ujita-
sokra a sajat gyogyulasuk érdekében, valamint a Pearson Chi-Square értéke is erre enged ko-

vetkeztetni.

Az els6 fohipotézis masodik alhipotézis (H1b): Akik szivesebben koltenek az olyan innova-
tiv megoldasok kapcsan, amik az egészség meglrzését/gydgyulast szolgaljak, szivesebben
vesznek igénybe a személyre szabott beavatkozasokat. Az online kérddivet kitoltok tobb kér-
désre is adatk valaszt a fent emlitett hipotézis (H1b) kapcsan, amelyek a kovetkezdk: ,,Szivesen
koltenék olyan innovativ megoldéasokra, amik az egészségem megorzését/gyogyuldsomat szol-
galjak.”, valamint ,,Szivesebben vetném alda magam olyan beavatkozdsnak, amit személyesen
ram szabnak, mint egy altalanossadgban alkalmazott eljarasnak. Példaul: Személyre szabott pro-

tézis beultetése.”.
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Azt, hogy van-e szignifikans kiilonbség koltési hajlam az innovativ megoldasok kapcsan,
valamint a személyre szabott beavatkozasok igénybevétele kozott, a 6. tablazat szemlélteti. A

Pearson Chi-Square alapjan van szignifikans kiilonbség a két valtozo kozott, mivel 0,000 ki-

sebb, mint 0,05.

Szempont

Pearson Chi-
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V értéke

Kapcsolat

erossége

Van-e
szignifikans
kiilonbség az
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pont megité-

lése kapcsan

Koltési hajlam az 0,000 0,281 Gyenge Van
innovativ megoldasok
kapcsan - Személyre
szabott beavatkozasok

igénybevétele

6. tablazat: A koltési hajlam az innovativ megoldasok kapcsan, valamint a személyre sza-
bott beavatkozasok igénybevétele kozotti 6sszefiiggések (n=181)
Forrés: Sajat kutatas, 2020

A 22. abra jol szemlélteti, hogy akik teljes mértékben szivesebben vetnék ala magukat olyan
beavatkozasnak, amit személyesen ra szabnak, mint egy altalanossadgban alkalmazott eljarasnak
(46%) tobbségben szivesen koltenének olyan innovativ megoldasokra, amik az egészségiik
megorzését/gydgyulasat szolgalja. A masodik legnagyobb aranyban azon személyek jelennek
meg, akik inkabb olyan beavatkozéasnak vetnék ald magukat, amit személyesen ra szabnak.
Ezen a csoporton beliil legnagyobb aranyban (12%) azon személyek vannak, akik inkabb a
koltenének olyan innovativ megolddsokra, amik az egészségiik megdrzését/gyogyulast szolgal-
Jék, 7%-uk szivesen koltene és 6%-uk nem tudja / semleges a téma kapcsan. Akik nem tudjak
/ semlegesek a téma kapcsan, hogy koltenének-e olyan innovativ megoldasokra, amik az egész-
ségiik megOrzését/gyogyulasat szolgalja, négy kategoriaban jelentek meg. 6%-6%-kal jelennek
meg azon kitoltok, akik inkdbb igen, vagy teljes mértékben szivesebben vetnék ala magukat,
olyan beavatkozasnak, amit személyesen ra szabnak, 2%-kal jelentek meg a nem tudom / sem-
leges csoportban a személyre szabott miitét kapcsan, valamit a kdltési hajlam kapcsan. 1%-kal
olyan kitolt6 jelent meg, aki egyaltaldn nem szivesen vetné ald magat olyan beavatkozasnak,

amit személyesen ra szabnak, mint egy altalanossagban alkalmazott eljarasnak, ¢ szintén abba
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a csoportba tartozik, aki nem tudja / semleges a téma kapcséan, hogy koltene-e-e olyan innovativ
megoldasokra, amik az egészség meglrzését/gyogyulasat szolgalja. Aki teljes mértékben szi-
vesebben vetnék ala magukat olyan beavatkozasnak, amit személyesen ra szabnak, mint egy
altalanossagban alkalmazott eljarasnak 1%-1%-kal jelennek meg azon személyek csoportjaban,
akik egyaltalan nem, vagy inkdbb nem koltenének olyan innovativ megoldasokra, amik az
egészségiik megorzését/gyogyulasat szolgalja. AKi nem tudja / semlegesnek tartja, hogy szive-
sebben vetné ald magat olyan beavatkozasnak, amit személyesen ra szabnak, mint egy altala-
nossagban alkalmazott eljarasnak 1%-ban jelenik meg azon kitoltok csoportjaban, akik inkabb
koltenének olyan innovativ megoldasokra, amik az egészségiik megOrzését/gyogyulasat szol-
galja. Azon kitoltok csoportjat kivéve, akik inkabb nem kdltenének olyan innovativ megolda-
sokra, amik az egészségiik meglrzését/gyogyulasat szolgalja mindegyik koltési csoportban
megjelent 1%-1%-1%-1%-kal olyan személy, aki egyaltalan nem szivesen vetné ala magat
olyan beavatkozéasnak, amit személyesen ra szabnak, mint egy altaldnossagban alkalmazott el-
jarasnak. Az els6 fohipotézis masodik alhipotézishez (H1b) tovabbi elemz6 tablak a 7. mellék-

letben talalhatok, ahol szintén szerepelnek a valaszadok adati fokre lebontva.
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22. ébra: A koltési hajlandosag innovativ megoldasokra, amik az egészség megdrzé-
sét/gyogyulast szolgaljak, valamint a személyre szabott beavatkozasok igénybevételének 6sz-
szefliggéseit szemléltetd abra (n=181)

Forras: Sajat kutatas, 2020
Osszességében az elsd fohipotézis masodik alhipotézis (H1b), miszerint, akik szivesebben
koltenek az olyan innovativ megoldasok kapcsan, amik az egészség megdrzését/gyogyulast

szolgaljak, szivesebben vesznek igénybe a személyre szabott beavatkozasokat, teljesiil, mivel
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az eredmények alapjan megallapithato, hogy tobbségben vannak azon személyek, akik kolte-
nének olyan innovativ megoldasok kapcsan, amik az egészség megdrzését/gyogyulast szolgal-
jék, illetve szivesen vesznek igénybe személyre szabott beavatkozasokat, valamint a Pearson

Chi-Square értéke is erre enged kovetkeztetni.

Az elsO fohipotézis (H1), ami szerint, akik szivesebben koltenek az olyan innovativ megol-
dasok kapcsan, amik az egészség megOrzését/gydgyulast szolgaljak, nyitottabbak az egészség-
iigyi innovaciokra, valamint szivesebben vesznek igénybe a személyre szabott beavatkozéaso-
kat, teljes mértékben teljesiil, mivel a hozza tartozo két alhipotézis (H1a), (H1b) az elemzés ala

vont eredmények alapjan szintén teljesiilt.

5.2. Masodik hipotézis elemzése

Az mésodik féhipotézis (H2): Akik nyitottak az ujitdsokra a sajat gyogyuldsuk érdekében,
szivesebben vetnék ald magukat olyan beavatkozasnak, amit személyesen ra szabnak, mintsem
egy altalanossagban alkalmazott eljarasnak, valamint fontosnak tartjak, hogy hogy a kezeldor-
vos Iépést tartson, az egészségiigyi ujitasokkal, Kutatasokkal. Ehhez tartozik két alhipotézis, a
H2a és a H2b alhipotézis.

A masodik féhipotézis els6 alhipotézise (H2a): Akik nyitottak az Gjitasokra a sajat gydgy-
ulasuk érdekében, szivesebben vetnék ald magukat olyan beavatkozéasnak, amit személyesen ra
szabnak, mintsem egy altalanossagban alkalmazott eljarasnak. Az online kérddivet kitoltok
tobb kérdésre is adatk valaszt a fent emlitett hipotézis (H2a) kapcsan, amelyek a kovetkezok:
,»Nyitott vagyok az ujitadsokra a sajat gyogyuldsom érdekében.”, valamint ,,Szivesebben vetném
ala magam olyan beavatkozéasnak, amit személyesen rdm szabnak, mint egy altalanossagban

alkalmazott eljarasnak. Példaul: Személyre szabott protézis betiltetése.”.

Azt, hogy van-e szignifikans kiilonbség a nyitottsag az Gjjdonsagokra, valamint a személyre
szabott beavatkozasok igénybevétele kozott, a 7. tablazat szemlélteti. A Pearson Chi-Square

alapjan van szignifikans kiilonbség a két valtozo kozott, mivel 0,000 kisebb, mint 0,05.
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7. tablazat: Az az Gjdonsagokra vald nyitottsag €és a személyre szabott beavatkozasok
igénybevétele kozotti osszefiiggések (n=181))
Forrés: Sajat kutatas, 2020

23. abra alapjan jol latszik, hogy akik teljes mértékben szivesebben vetnék ala magukat olyan
beavatkozasnak, amit személyesen ra szabnak, mint egy altalanossagban alkalmazott eljarasnak
(61%) nagy tobbségben teljes mértékben nyitottak az Gjitasokra a sajat gyogyulasuk érdekében.
A masodik legnagyobb aranyban azon személyek jelennek meg, akik inkabb olyan beavatko-
zasnak vetnék ald magukat, amit személyesen ra szabnak. Ezen a csoporton beliil legnagyobb
aranyban (11%-11%) azon személyek vannak, akik teljes mértékben, illetve akik inkabb a nyi-
tottak az ujitasokra a sajat gyogyulasuk érdekében. Akik nem tudjak / semlegesek a téma kap-
csan, hogy nyitottak-e az Gjitasokra a sajat gyogyulasuk érdekében, harom kategoriaban jelen-
tek meg. 1%-1%-kal jelennek meg azon kitoltok, akik nem tudjak / semleges, vagy teljes mér-
tékben szivesebben vetnék ald magukat, olyan beavatkozasnak, amit személyesen ra szabnak,
2%-kal jelentek meg az inkabb igen csoportban a személyre szabott miitét kapcsan. Olyan ki-
tolt6 nem volt, aki inkdbb nem nyitottak az Gjitasokra a sajat gyogyulasuk érdekében. Harom
csoportban megjelent 1%-1%-1% olyan kitoltd, aki egyaltalan nem szivesen vetné ala magat
olyan beavatkozéasnak, amit személyesen ra szabnak, mint egy altaldnossagban alkalmazott el-
jarasnak, ez a harom csoport, akik teljes mértékben nyitottak az Gjitasokra a sajat gyogyulasuk
érdekében, akik inkabb nyitottak az ujitasokra a sajat gyogyulasuk érdekében, valamint akik
egyaltalan nem nyitottak az Gjitasokra a sajat gyogyulasuk érdekében. A masodik féhipotézis
elso alhipotézise (H2a) kapcsan tovabbi elemzd tablak a 8. mellékletben talalhatok, ahol szintén

szerepelnek a valaszadok adati fokre lebontva.
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23. dbra: Az njitasokra valo nyitottsag a sajat gyogyulas érdekében, valamint a személyre
szabott beavatkozasok igénybevételének Osszefliggéseit szemléltetd abra (n=181)
Forrés: Sajat kutatas, 2020

Osszességében a masodik féhipotézis elsé alhipotézise (H2a), miszerint, akik nyitottak az
ujitasokra a sajat gyogyulasuk érdekében, szivesebben vetnék ala magukat olyan beavatkozas-
nak, amit személyesen ra szabnak, mintsem egy altalanossagban alkalmazott eljarasnak, telje-
stil, mivel az eredmények alapjan megéllapithatd, hogy azon személyek vannak tobbségben,
akik nyitottak az tjitasokra a sajat gyogyulasuk érdekében, valamint szivesen vesznek igénybe
személyre szabott beavatkozasokat, valamint a Pearson Chi-Square értéke is erre enged kovet-

keztetni.

A masodik féhipotézis masodik alhipotézise (H2b): Akik nyitottak az tjitasokra a sajat
gyogyulasuk érdekében, fontosnak tartjak, hogy hogy a kezel6orvos 1épést tartson, az egész-
ségligyi ujitasokkal, kutatasokkal. Az online kérddivet kitoltok tobb kérdésre is adatk valaszt a
fent emlitett hipotézis (H2b) kapcsan, amelyek a kovetkezok: ,,Nyitott vagyok az 0jitdsokra a
sajat gyogyulasom érdekében.”, valamint ,,Fontosnak tartom, hogy a kezeldorvosom Iépést tart-

son, az egészségiigyi ujitasokkal, kutatasokkal.”.

Azt, hogy van-e szignifikans kiilonbség koltési hajlam a nyitottsag az ujdonsagokra, vala-
mint a kezel6orvos egészségiigyi tjitasokkal., kutatasokkal kapcsolatos ismereteinek fontos-
saga kozott, a 8. tablazat szemlélteti. A Pearson Chi-Square alapjan van szignifikans kiilonbség
a két valtozo kozott, mivel 0,000 kisebb, mint 0,05.
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8. tablazat: Az Gijdonsagokra vald nyitottsag és a kezelGorvos egészségiigyi ujitasokkal.,
kutatasokkal kapcsolatos ismereteinek fontossaga kozotti dsszefliggések (n=181))
Forrés: Sajat kutatas, 2020

24. 4bra jol szemlélteti, hogy akiknek teljes mértékben fontos, hogy a kezeldorvosa rendel-
kezzen az egészségiigyi ujitasokkal., kutatasokkal kapcsolatos ismeretekkel (59%) nagy tobb-
ségben teljes mértékben nyitottak az Gjitasokra a sajat gyogyulasuk érdekében. A masodik leg-
nagyobb aranyban azon személyek jelennek meg, akiknek inkdbb fontos, hogy a kezeldorvosa
rendelkezzen az egészségiigyi jitasokkal., kutatasokkal kapcsolatos ismeretekkel. Ezen a cso-
porton beliil legnagyobb ardnyban (14%) azon személyek vannak, akik teljes mértékben nyi-
tottak az Gjitasokra a sajat gyogyulasuk érdekében, a masodik legnagyobb aranyban (9%) azon
személyek vannak, akik inkabb nyitottak az Gjitasokra a sajat gyogyulasuk érdekében, legki-
sebb ardnyban (1%) a nem tudom / semleges nyitottsag megitéléssel rendelkezd személy van.
Akik nem tudjak / semlegesek a téma kapcsan, hogy nyitottak-e az ujitdsokra a sajat gyogyula-
suk érdekében, harom kategoriaban jelentek meg. 1%-1%-kal jelennek meg azon kito1tok, akik-
nek inkabb igen, vagy teljes mértékben fontos, hogy a kezeldorvosa rendelkezzen az egészség-
ligyi ujitasokkal., kutatasokkal kapcsolatos ismeretekkel, valamint valaszadok 2%-a vélekedtek
ugy, hogy nem tudjak / semlegesen fontos, hogy a kezel6orvosa rendelkezzen az egészségligyi
ujitasokkal., kutatasokkal kapcsolatos ismeretekkel. Olyan kit6lté6 nem volt, aki inkabb nem
nyitottak az ujitasokra a sajat gyogyulasuk érdekében. A kitolték 1%-a egyaltalan nem tarja
fontosnak, hogy a kezelGorvosa rendelkezzen az egészségiigyi vijitasokkal., kutatasokkal kap-
csolatos ismeretekkel, illetve ez az 1%-k alkotja azon személyek csoportjat, akik egyaltalan

nem nyitottak az Gjitasokra a sajat gyogyulasuk érdekében. Szintén csupan 1%-1%-kal jelentek
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meg olyan kit6ltok, akik inkabb nem tartjak fontosnak, hogy kezeldorvosa rendelkezzen az
egészségiigyi ujitasokkal., kutatasokkal kapcsolatos ismeretekkel, 6k inkabb nyitottak, illetve
teljes mértékben nyitottak az Gjitasokra a sajat gyogyulasuk érdekében. A masodik fohipotézis
masodik alhipotézise (H2b) kapcsan tovabbi elemz6 tablak a 9. mellékletben talalhatok, ahol

szintén szerepelnek a valaszadok adati fokre lebontva.
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24. abra: A ujitasokra vald nyitottsag a sajat gyogyulds érdekében, valamint a kezel6orvos
egészségligyi ujitasokkal., kutatasokkal kapcsolatos ismereteinek fontossaganak sszefiiggé-
seit szemléltetd dbra (n=181)

Forras: Sajat kutatas, 2020
Osszességében a masodik f8hipotézis masodik alhipotézise (H2b), miszerint, akik nyitottak
az Ujitasokra a sajat gyogyulasuk érdekében, fontosnak tartjak, hogy hogy a kezel6orvos 1épést
tartson, az egészségiigyi ujitasokkal, kutatasokkal, teljesiil, mivel az eredmények alapjan meg-
allapithatd, hogy azon személyek vannak tobbségben, akiknyitottak az Gjitasokra a sajat gyogy-
ulasuk érdekében, valamint fontos szamukra, hogy a kezeldorvosa rendelkezzen az egészség-
tigyi ujitasokkal, kutatasokkal kapcsolatos ismeretekkel, valamint a Pearson Chi-Square értéke

is erre enged kovetkeztetni.

A masodik fohipotézis (H2), ami szerint, akik nyitottak az 0jitasokra a sajat gyogyulasuk
érdekében, szivesebben vetnék ald magukat olyan beavatkozasnak, amit személyesen ra szab-
nak, mintsem egy altalanossdgban alkalmazott eljarasnak, valamint fontosnak tartjak, hogy

hogy a kezel6orvos 1épést tartson, az egészségiigyi jitasokkal, kutatasokkal, teljes mértékben
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teljestil, mivel a hozza tartozé két alhipotézis (H2a), (H2b) az elemzés ald vont eredmények

alapjan szintén teljesiilt.

5.5. Szakértoi mélyinterjuk legfontosabb eredményinek kiemelése

Ahogyan az mar tobb fejezetben is kifejtésre keriilt, a paciensek szamara nagyon fontos
tényez0 a bizalom, az orvosok véleménye, emiatt a kutatas kapcsan fontos, hogy ezen témaban
jartas szakemberek véleményérdl is képet kapjon az olvaso, ezért felkerestem Prof. Dr. Than
Pétert a Pécsi Tudomanyegyetem Ortopédiai Klinikdjanak igazgatojat, valamint Dr. Schlégl
Adamot, a Pécsi Tudomanyegyetem Ortopédiai Klinikajanak egyetemi tanarsegédjét, klinikai
szakorvosat, akinek kutatasi szakteriilete a 3D rekonstrukcid egy 13 kérésbdl all6 altalam 6sz-
szeallitott kérdéssorral., melyben az 01j ortopédiai miitéti eljarasokrol, valamint a 3D nyomta-
tas orvosi alkalmazésara, illetve annak pozitiv és esetleges negativumaira irdnyul6 kérdéseket

tettem fel.

A szakértéi mélyinterjukhoz tartozo kérdések és valaszok a 3. mellékletben, illetve a 4.
mellékletben talalhatok. A kovetkezdkben a szakért6éi mélyinterjuk legfontosabb eredménye-
inek valo ismertetése kovetkezik. Kikértem véleményiiket arrdl, hogy hogyan latja orvosi

szemmel, miképp lehetne népszeriisiteni az 0j eljarasokat.

Prof. Dr. Than Péter szerint, ,, Az egészségiigybe mindig kellenek 1ij modszerek”, illetve ,, Az
ortopéd sebészet egy olyan szakma mindig is ismert volt arrdl, hogy nagyon sok uj innovativ

2

technologia bevonult ebbe a szakmaba”., viszont taldlkozott mar olyannal is, Dr. Schlégl
Adammal egyetemben, hogy egy nagyon nagyra értékelt és nagyon reménytelinek kinézé in-
novativ protézis egyszer csak eltlint a piacrol, egy-két év mulva, azért, mert nem volt kelld
modon kiprobélva, vagy voltak vele problémak. Dr. Schlégl Adam nyitott az innovéciokra, de
kihangstlyozta, hogy csak az esetben, ha mar egy kellen ,, kiforrott technikarol van szo, vagy
nem veszélyezteti a beteget. ” Prof. Dr. Than Péter véleménye szerint, ,,a mai tarsadalom, min-
dig valami ujat, valami innovaciot szeretne”, de ez nem feltétlen j6, mert az innovativ termé-

kekrol idénként kideriil, hogy nem annyira jok, és akkor mar késé is tud lenni bizonyos hely-

zetekben, mivel mar az adott implantatum lehet mar bent is van a betegben.

Pozitivum a 3D nyomtatast alkalmazo6 0j miitéti eljarasoknal tobbek kozott az, hogy olyan
dolgokat lehet eldallitani, amiknek a hagyoményosan torténd eldallitasa sokkal tobb iddbe telik,
nehézségeket okoz, nem is biztos, hogy megvalésithatd ebben a formdban, vagy sokkal koltsé-

gesebb eszkozoket, implantatumokat alkalmaznak, ezért a 3D nyomtatds értelemszeriien az
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ortopédiaban, minden eszk6z0s szakmaban nagyon nagy elérelépés. ,, 4 3D technologiak fejlo-

désétol elsosorban a vizualizacio javuldsa varhato.” Dr. Schlégl Adam

Léteznek kiilonb6zo technikak, példaul, a térdprotézisek beiiltetése soran, melynek neve,
egyedileg tervezett miiszerkészlet, ami a betegre, személyre szabott instrumentarium, a beiilte-
tést segitd miiszerkészlet. Ezen technikdahoz 3D nyomtatast alkalmaznak a miitétek soran. ,, Ezek
a miitétek lényegesen gyorsabbak, mint egy hagyomanyos térdprotézis beiiltetés, de ez nem a
3D nyomtatasnak koszénheto, hanem maganak az egesz koncepcionak, ahogyan ez ki lett ta-
lalva. A 3D nyomtatas, az eszkozt teremti meg hozza. Szerintem ez lesz a 3D nyomtatas jovoje.”
Prof. Dr. Than Péter. Dr. Schlégl Adam véleménye alapjan, a 3D szévet nyomtatas ,, egy nagyon

biztato technika, ez lehet a kdvetkezd attorés az ortopédia teriiletén”, de 5-10 éven beliil még

nem lehet szamitani a széleskorii elterjedésre.

A tapasztalatok alapjan az ortopédiai mutéti eljarasok rehabilitacigjat a 3D nyomtatott, sze-
mélyre szabott protézisek, igencsak fel tudjak gyorsitani Prof. Dr. Than Péter véleménye sze-
rint. Viszont, azt, hogy hogyan befolyasoljak az 0j ortopédiai miitéti eljarasok kapcsan a 3D
nyomtatas alkalmazasa, még nem lathatd, még idé kell az eredményeknek. Dr. Schlégl Adam

tapasztalatai alapjan az eddigi eredmények szerint érdemi valtozas nem varhat6 egyelore.

A betegek hajlamosak rakiszni mindenféle ujdonsagra, mert ez a vilag, amiben éliink, ez
errdl szol.” Prof. Dr. Than Péter. A mai vildgban nagyon oda kell figyelnie a fogyasztoknak,
akik valamilyen téren érintettek egy esetleges miitétben, mivel ezen téren is nagyon sok ingert
kapnak, a kiilonb6z6 médiacsatornaktol, amik, viszont sokszor nem a j6 gyogymad, eljaras felé
terelik a figyelmiiket. A betegkdzonség figyelmének megragadasara a tv mellett az online mar-
ketingnek, illetve a k6zosségi médianak lehet a legnagyobb hatasa. Az anyagiakat illetGen, a
magan egészségligyben mar most novekszik az 0j eljarasok népszerlisége, mivel elképesztoen
som pénzt invesztalnak az emberek ebbe a szféraba Professzor Ur szerint. Dr. Schlégl Adam is

hasonloan vélekedik, szerinte is ,,ez csupan marketing kérdés”.

Az j mitéti eljarasok, a beteg compliance et nem feltétlen javitja, a beteg egyiittmiikodési
készségét még rossz iranyba is befolyasolhatjak ezek az 0j technologiak. Tapasztalatok szerint,
a mai gondolkozas a betegk6zonség korében sokszor azt diktalja, hogy az Gjdonsag biztos, hogy
jobb, mint a régi, mert a régi csak rossz lehet, vagy hasznalhatatlan. ,, Ez sajnos a betegeknek a

hozzaallasat tekintve nem feltétlen elonyds.” Prof. Dr. Than Péter.

Osszességében, Prof. Dr. Than Péter valaszai alapjan, ” jo, hogy vannak az innovaciok, sok

potencial van benniik”, viszont azt is szem eldtt kell tartani, hogy ,, kell6 kontrollal és
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intelligenciaval kell ezeket kezelni és semmiképp nem tudomanyos alapokon kell megkozeliteni
és semmiféleképpen sem marketing meg pénziigyi célokra felhasznalni ezeket az innovativ tech-
nolégidkat.” Dr. Schlégl Adam véleményének Ssszefoglalasakor elmondta, hogy ,,a 3D nyom-
tatas egy kivalo technika, de példaul a protézis beiiltetés mar igencsak kiforrott, igy nem feltét-

len kell lecserélni az eddigiek alapjan mar régota jol bevalt technikat”.

5.6. Kutatasi eredmények osszegzése

Az els6 kutatasi kérdés kapcsan, amely azt vizsgalta, hogy miként lehetne megtalalni az
arany kozéputat az emberek bizalma és az orvoslas-mitétek kozott, azt a valaszt kaptam, hogy
nagyon sok mulik az egészségligyi ellatd rendszer mindségén, fejlettségén, de talan még ennél
is tobb mulik a kezeléorvos kommunikacidjan, az orvos-beteg kapcsolat soran kialakult bizal-
mon, ami fontos meghataroz6 az innovaciok felé valo nyitottsdgnak is a pacines részérdl (Ro-

ger, 1995; Gerdesics-Pavluksa, 2013; Tor6csik, 2016; Miraldo, 2019; Barrow et al, 2021).

Masodik kutatasikérdésem kapcsan, melynek Iényege, hogy vajon nyitottabbak-e a pacien-
sek az 0j egészségiigyi technoldgiakra, mint az eddigi technoldgidkra részben kaptam vélaszt,
valamilyen szinten nyitottak, de még nagyon sok feladata van a képzési rendszernek, hogy a
paciensekkel megfeleld szinten kommunikalni tudo szakorvosokat neveljenek ki, valamint a
marketingnek, pontosabban a marketingkommunikécionak is komoly feladatat 1atom abban,
hogy nyitottabbak legyenek a paciensek az 1j egészségiigyi technoldgiakra (Corbina et al.,
2001; Simon, 2010).

Harmadik kutatési kérdésem, ami arra fokuszalt, hogy mennyire lehet fontos tényezd egy 1j
ortopédiai miitéti eljaras alkalmazasa soran annak megalapozottsaga azt a valaszt laptam, f6-
ként a primer kutatasok alapjan, hogy minél megalapozottabb egy miitéti eljaras, annal nagyobb
hajlam mutatkozik annak igénybevételére, tehat az 0jitdsoktol, innovacioktol, amennyiben 10j
miitéti eljarasrol van szo, egyeldre nem mutatkozik nagy nyitottsag. Ennek a problémakdrnek
az orvoslasaban szintén az egészségiigyi szakemberek kommunikéciojat és a marketing altal
tamogatott kommunikacios lehetéségeket tartom esetleges megoldasi javaslatnak (Grand View

Research 2018).
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Azt, hogy a kutatdshoz ¢s annak kutatasi kérdéseihez kapcsolodo két féhipotézis kapcsan

milyen dontések sziilettek a statisztikai elemzések és mélyinterjuk lapajan, a 9. tdblazat szem-

1¢lteti.

Hipotézis

Dontés a hipotézis
kapcsan

H1: Akik szivesebben koltenek az olyan innovativ megoldasok kap-
csan, amik az egészség megdrzését/gyogyulast szolgaljak, nyitottab-

valamint fontosnak tartjak, hogy hogy a kezeldorvos 1épést tartson,
az egészségligyi ujitasokkal, kutatdsokkal.

bak az egészségiigyi innovaciokra, valamint szivesebben vesznek Elfogadom
igénybe a személyre szabott beavatkozéasokat.

H2: Akik nyitottak az jitasokra a sajat gyogyulasuk érdekében, szi-

vesebben vetnék ala magukat olyan beavatkozéasnak, amit személye-

sen ra szabnak, mintsem egy altalanossagban alkalmazott eljarasnak, | Elfogadom

9. tablazat: A hipotézisekrdl alkotott dontések osszefoglalasa

Forras: Sajat szerkesztés

Osszességében a statisztikai értékelést a kérdéivvel kapcsolatban, megfigyelhetd, hogy nyi-

tottak az emberek az egészségiigyi innovaciokra, mindkét hipotézis kapcsan volt szignifikans

kiilonbség a valtozok kozott, elfogadasra keriiltek, viszont nem szabad megfeledkezni, hogy

minden hipotézis kapcsan megjelentek olyan eredmények, amik arra engednek kovetkeztetni,

hogy nem minden esetben van meg a bizalom az emberekben, paciensekben.
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6. Osszegzés

A mai vilagban nagy problémakkal kiizdd egészségiigy tobb sebbdl vérzoé problémaira, mint
példaul a betegek bizalmatlansaganak eredetére, valamint az innovaciéelfogadasuknak folya-
matara is probaltam valaszt nyerni a kutatas soran. Az egészségiigyi kutatasoknal, féleg, amibe
orvosokat szeretne bevonni, a kutatd, nehéz alanyt talalni, féleg kérddiv kitoltéshez, mivel az
orvosok, féleg a sebészek igencsak elfoglaltak, €s nehezen utolérhetdk, pont emiatt valasztot-
tam az online platformon megvaldsuld kérddives megkérdezést, ahol a témaval kapcsolatban
sok embernek megismerhettem tapasztalatait, véleményét. A Prof. Dr. Than Péterrel, valamint
Dr. Schlégl Adammal folytatott szakértéi mélyinterjiknak koszonhetéen egy ortopéd-sebész,
illetve ortopéd-szakorvos, akinek kutatasi szakteriilete a 3D rekonstrukcié szemszogébdl is ra-

latast nyerhettem ezen 01j témara, amit vizsgaltam.

Az egészségligyhoz kotddd trendek megismerése kozepette még inkdbb alkalmam nyilt

megismerni a fogyasztot, jelen esetben pacinest és a ra hat6 tényezoket.

Az egészség témakorével kapcsolatban ismét bebizonyosodott szdmomra, hogy igazi mega-
trendrdl van sz6, mivel mar tobb mint 20-30 éve uralkod6 trend, elterjedése egyre nagyobb
fogyasztdi aranyt ér el, illetve olyan hatast gyakorol a tdrsadalomra, melynek 1j és jabb ko-
vetkezményeit tapasztalhatjuk. A tarsadalmat széleskortien érinti, szinte minden rétegét, de nem
csak egészseégiiket illetdleg, hanem gazdasagi szempontbol is nagy hatdssal van az emberek

életére.

Az innovacionak az egészségiigyben, a paciensek ¢€letében betoltott szerepének vizsgalata
soran ismertetésre keriiltek az innovacié definicidi, az innovacid diffiziés modellje (Rogers,
1995) az egészségiiggyel kapcsolatban, valamint az innovacid elfogadésa is tobb aspektusbol
érintve lett, amelyek kapcsan bebizonyosodott, hogy az egyik leghatékonyabb modszer az in-
novacio elfogadasa kapcsan paciensi szemszogbdl, ha a paciensek egymadstol halljak az infor-
maciokat az adott egészségiigyi innovaciorol (legyem sz6 akar egy 0j ortopédiai miitéti eljaras-
rol), sokkal eredményesebb, mint egy kommunikécios csatornan keresztiil tovabbitott informa-
ci6 hallatan. Ezek utan bemutatasra keriilt a manapsag egyik leginnovativabb technolédgia, a 3D
nyomtatds, illetve egy 0j ortopédia muitéti eljaras, amelynek fokuszaban a 3D szdvetnyomtatas

all.

Az elemzés ala vont minta nem tekinthetd reprezentativnak, de tobb péaciens bevondsaval

azzal lehetne tenni. Amennyiben lehetdségem lenne egészségiigyi intézmények pacienseihez,
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példaul a Magyarorszagon miikodo klinikai kdzpontok pacienseihez eljuttatni a kérddivet €s
valamilyen motivacios eszkdzzel meggydzni az emlitett személyeket a kitoltésrdl, valoszini-

sithetéen reprezentativva véalna a minta.

Jovobeli kutatasi iranyként felmeriilhet, az a téma, hogy nem csak az ortopédiai miitéti elja-
rasok, hanem atfogoan az egészségiigyi innovaciok fogyasztoi elfogadasat hogyan lehetne no-
velni. Szintén felmeriilhet, mint jovébeli kutatasi irdny, hogy milyen eszkézokkel lehetne no-
velni az egészségiigyi innovacidk kapcsan mutatkozo nyitottsagot, milyen kommunikacios esz-

kozok lennének a legcélravezetobbek.

A kutatas alapjan bebizonyosodni latszik, hogy az egyik f6 tényezdje barmilyen uj eljaras
bevezetésének, annak, hogy elfogadjak az innovaciot, nem mas, mint a bizalom az orvos ¢€s
paciense kozott. A primer kutatasi rész altal pozitivumnak mondhaté a paciensek azon viselke-
dése, hogy az emberek tobbsége hajland6 akar anyagi aldozatot is hozni egészsége megorzése
érdekében. Annak érdekében, hogy az egészségiigy fejlddhessen, magasabb szintre 1éphessen

a paciensek szemében, az jovében kell, hogy gondolkozzon.

A jelenleg thlterhelt magyar egészségiigyben a paciensekre nem jut elég id6, igy az odafi-
gyelés hidnyéaban az innovécio elfogadasahoz sziikséges bizalom nem tud kell6képp kialakulni.
Az innovativ betegellatasi eljarasok erre a problémara megoldast nyujthatnak, mivel optimalis
esetben nemcsak koltséghatékonyabbak, modernebbek, jobb eredményekkel rendelkezhetnek,
hanem nagyrészt a gyors rehabilitdciobol adodoan, 1d6t is tudnank veliik sporolni az egészség-
igy kiilonb6z6 szegmenseiben, ezaltal megvalosulhatna a paciensekre forditott tobb id6. Annak
érdekében, hogy konnyebben lehessen adaptalni az innovaciot az egészségiigybe, konnyebben
elfogadjak az innovaciokat a paciensek, tiszta és vilagos kommunikacioval kell bevezetni azt a
paciensek felé, hogy a lekisebb ellenallast tanusitsak az adott innovacioval kapcsolatban, va-
lami a megfelel6 kornyezet megteremtése is elengedhetetlen, ahol a paciens jobban megismer-

heti az 0jat, bizalommal tud belevagni egy esetleges ndvumként szolgald beavatkozasba.

Célom megvalositasaban, hogy valaszt kapjak, megtalaljam azt az okot, hogy s mint lehetne
fellelni az arany kozéputat az emberek bizalma és az orvoslas, 1) ortopédiai miitéti innovaciok
kozott, nagy eldrelépést tettem. Kutatdsom eredményeképp egy viszonylag letisztult képet kap-
tam az ) mutéti eljarasok €s azok innovacio elfogadasaval kapcsolatban, mely mind az orvo-
soknak, mind a betegeknek, konnyebbséget jelenthet 1) egészségiigyi innovaciok kapcsan. Ezen
dolgozat megsziiletésével tiamogatni szeretném az egészségiigyet, a korhazakat és az orvosokat

a betegellatasi szinvonal javuldsanak reményében.

60



7. Irodalomjegyzék
2014. évi LXXVI. torvény: Tudoményos kutatasrol, fejlesztésrdl és innovaciorol.

3D Bioprinting Market Size, Share &amp; Trends Analysis Report By Technology (Mag-
netic Levitation, Inkjet Based, Syringe Based, Laser Based), By Application, And Segment
Forecasts, 2018-2024 Internet: https://www.grandviewresearch.com/industry-analysis/3d-
bioprinting-market Letoltés datuma: 2021.11.10.

Ajzen, 1. (1985): From Intentions to Actions: A Theory of Planned Behavior. In Action
Control; Springer: Berlin/Heidelberg, Germany; pp. 11-39, ISBN 978-3-642-69746-3.

Arcanum (é.n.): Egészségbiztositasi fogalomtar masodik rész Internet: https://www.arca-

num.hu/hu/online-kiadvanyok/TenyekKonyve-tenyek-konyve-1/medicina-1B567/kislexi-

kon-fogalomtar-es-szotar-1C254/masodik-resz-eqeszsegbiztositasi-fogalomtar-
1C3E9/eqgeszseq-nyereseq-1C466/ Letoltés datuma: 2021.11.2.

Arrow, K. (1962): Economic Welfare and the Allocation of Resources for Invention. In:
The Rate and Direction of of Inventive Activity (ed. Nelson, R.) Princeton University Press,
pp.609- 625

Atala, A. - Lanza, R. - Thomson, J. - Nerem, R. (2008): Principles of regenerative medicine.
Academic Press, London.

Ayuso, M. — Bravo, J. — Holzmann, R. (2015): Population Projections Revisited: Moving
beyond convenient assumptions on fertility, mortality and migration Part 1: Revisiting the
Projection Assumptions on Demographic Drivers by International Organization, National

Institutes, and Academic Literature Internet: https://www.researchgate.net/publica-

tion/275959241 Population Projections Revisited Moving beyond convenient as-

sumptions on fertility mortality and migration Part 1 Revisiting the Projection As-

sumptions on Demographic Drivers by International Organiza#pf8 Letoltés datuma:
2021.11.10.

Bandura, A. (1977): Self-efficacy: Toward a unifying theory of behavioral change. Psychol.
Rev. 84, 191. Internet:  https://doi.apa.org/doilanding?doi=10.1037%2F0033-
295X.84.2.191 Letoltés datuma: 2022.03.16.

Bandura, A. (1986): Social Foundations of Thought and Action: A Social Cognitive The-
ory; Prentice Hall: Englewood Cliffs, NJ, USA

61


https://www.arcanum.hu/hu/online-kiadvanyok/TenyekKonyve-tenyek-konyve-1/medicina-1B567/kislexikon-fogalomtar-es-szotar-1C254/masodik-resz-egeszsegbiztositasi-fogalomtar-1C3E9/egeszseg-nyereseg-1C466/
https://www.arcanum.hu/hu/online-kiadvanyok/TenyekKonyve-tenyek-konyve-1/medicina-1B567/kislexikon-fogalomtar-es-szotar-1C254/masodik-resz-egeszsegbiztositasi-fogalomtar-1C3E9/egeszseg-nyereseg-1C466/
https://www.arcanum.hu/hu/online-kiadvanyok/TenyekKonyve-tenyek-konyve-1/medicina-1B567/kislexikon-fogalomtar-es-szotar-1C254/masodik-resz-egeszsegbiztositasi-fogalomtar-1C3E9/egeszseg-nyereseg-1C466/
https://www.arcanum.hu/hu/online-kiadvanyok/TenyekKonyve-tenyek-konyve-1/medicina-1B567/kislexikon-fogalomtar-es-szotar-1C254/masodik-resz-egeszsegbiztositasi-fogalomtar-1C3E9/egeszseg-nyereseg-1C466/
https://www.researchgate.net/publication/275959241_Population_Projections_Revisited_Moving_beyond_convenient_assumptions_on_fertility_mortality_and_migration_Part_1_Revisiting_the_Projection_Assumptions_on_Demographic_Drivers_by_International_Organiza#pf8
https://www.researchgate.net/publication/275959241_Population_Projections_Revisited_Moving_beyond_convenient_assumptions_on_fertility_mortality_and_migration_Part_1_Revisiting_the_Projection_Assumptions_on_Demographic_Drivers_by_International_Organiza#pf8
https://www.researchgate.net/publication/275959241_Population_Projections_Revisited_Moving_beyond_convenient_assumptions_on_fertility_mortality_and_migration_Part_1_Revisiting_the_Projection_Assumptions_on_Demographic_Drivers_by_International_Organiza#pf8
https://www.researchgate.net/publication/275959241_Population_Projections_Revisited_Moving_beyond_convenient_assumptions_on_fertility_mortality_and_migration_Part_1_Revisiting_the_Projection_Assumptions_on_Demographic_Drivers_by_International_Organiza#pf8
https://doi.apa.org/doiLanding?doi=10.1037%2F0033-295X.84.2.191
https://doi.apa.org/doiLanding?doi=10.1037%2F0033-295X.84.2.191

Barrow, J., Annamaraju, P., Toney-Butler, T. (2021): Change Management. StatPearls Pub-
lishing.

Bennani, A.E., Oumlil, R. (2013): Factors fostering IT acceptance by nurses in Morocco:
Short paper. In Proceedings of the Proceedings— International Conference on Research
Challenges in Information Science, Paris, France, 29-31.

Berentey, Gy. - Forgon, M. (1972): Traumatologiai Jegyzet orvostanhallgatok szamara. F6-
varosi Nyomdaipari Vallalat, Budapest.

Bir6, B. (2018): Mitéti eljarasok elfogadtatasa marketingszemléletli timogatassal. Pécs
Biro, B. (2022): A vezetés szerepe az egészségligyben. Pécs

Boer, H., During, W. E. (2001): Innovation, What Innovation? A Comparison between Pro-
duct, Process and Organizational Innovation. International Journal of Technology Manage-
ment. 22 (1/2/3) 83-107. https://doi.org/10.1504/1JTM.2001.002956

outpatients during and after COVID-19 pandemic. Irish Journal of Medical Science, 1-10.
d0i:10.1007/s11845-020-02299-z.

Chikan A. (2008): Vallalatgazdasagtan. AULA Kiad6, Budapest.

Corbina, C, L. - Kelley, S, W. - Schwartz, R. (2001): Concepts in service marketing for
healthcare professionals Internet: https://www.sciencedirect.com/science/ar-
ticle/abs/pii/S0002961000005353

Csizmadia, P. (2017): Everett Rogers innovacios elmélete €s annak felhasznalasi lehet0sé-
gei az egészségfejlesztésben AGORA Egészségfejlesztés, LVIIL. évfolyam, 2017. 4. szdm
50-58. oldal

Davenport, T. H. (1993): Process innovation: Reengineering work through information

technology. Harvard Business School Press, Boston, Mass

Davis, F. (1989): Perceived usefulness, perceived ease of use, and user acceptance of infor-
mation technology. MIS Q. 13, 319-340. Internet: https://www.jstor.org/stable/249008%ori-

gin=crossref Letoltés datuma: 2022.03.16.

Davis, F.D. (1986): A Technology Acceptance Model for Empirically Testing New End-
User Information Systems; Theory and Results; Massachusetts Institute of Technology:
Cambridge, MA, USA

62


https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0002961000005353
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0002961000005353
https://www.jstor.org/stable/249008?origin=crossref
https://www.jstor.org/stable/249008?origin=crossref

Davis, F.D., Bagozzi, R.P., Warshaw, P.R. (1989): User Acceptance of Computer Techno-
logy: A Comparison of Two Theoretical Models. Manag. Sci. 35, 982-1003. Internet:
https://pubsonline.informs.org/doi/abs/10.1287/mnsc.35.8.982 Letoltés datuma:
2022.03.16.

Davis, F.D., Bagozzi, R.P., Warshaw, P.R. (1992): Extrinsic and intrinsic motivation to use
computers in the workplace. J. Appl. Soc. Psychol. 22, 1111-1132. Internet: https://on-
linelibrary.wiley.com/doi/10.1111/j.1559-1816.1992.tb00945.x Letoltés datuma:
2022.03.16.

Dougherty, D., Hardy, C. (1996): Sustained Product Innovation Mature Organizations:
Overcoming Innovation-to-Organization Problems. The Academy of Management Journal.
35 (5) 1120-1153.

Downs, G. W., Mohr, L. B. (1976): Conceptual issues in the study of innovation. Administ-
rative Science Quarterly. 21 (4) 700-714.Sage Publications, Inc. Internet:
https://www.jstor.org/stable/2391725%origin=crossref&seq=1 Letdltés datuma: 2021.01.28

Drucker, P. F. (1954): The practice of management (1st ed.). Harper & Row, New York.
Drucker, P. F. (1985): Innovation and Entrepreneurship. Harper Collins Publishers, USA.

Egészségtudomanyi fogalomtar Internet: https://fogalomtar.aeek.hu/in-
dex.php/Eg%C3%A9szs%C3%A99-nyeres%C3%A9g Letsltés datuma:2021.11.13

Fishbein, M.; Ajzen, 1. (1975): Belief, Attitude, Intention, and Behavior: An Introduction
to Theory and Research; Addison-Wesley Pub. Co.: Reading, MA, USA

Foxon, T., J. (2003): Inducing Innovation for a Low-Carbon Future: Drivers, Barriers and
Policies — A Report for The Carbon Trust. London: The Carbon Trust.

Frauenfelder, M. (2014): Make: Ultimate Guide to 3D Printing. Maker Media, San Fran-

cisco.

Gerdesics, V. — Pavluska, V. (2013): Irodalomkutatas az innovacio elfogadas-elméletekrol.

Pécsi Tudomanyegyetem, Pécs.

Greenacre, P., Gross, R., Speirs, J. (2012): Innovation Theory: A Review of the Literature.
ICEPT Working Paper. Internet:

63


https://pubsonline.informs.org/doi/abs/10.1287/mnsc.35.8.982
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/j.1559-1816.1992.tb00945.x
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/j.1559-1816.1992.tb00945.x
https://www.jstor.org/stable/2391725?origin=crossref&seq=1
https://fogalomtar.aeek.hu/index.php/Eg%C3%A9szs%C3%A9g-nyeres%C3%A9g
https://fogalomtar.aeek.hu/index.php/Eg%C3%A9szs%C3%A9g-nyeres%C3%A9g

https://workspace.imperial.ac.uk/icept/Public/Innovation%20review%?20-
%20ICEPT%20working%?20paper%20version%20.pdf. Letoltés datuma: 2022.01.15.

Henderson, J. C., Lentz, C. M. C. (1996): Learning, Working, and Innovation: A Case Study
in the Insurance Industry. Journal of Management Information Systems. 12 (3) 43-64.
https://doi.org/10.1080/07421222.1995.11518090

Howard, J. A. — Sheth, J. N. (1969): The theory of buyer behaviour. Wiley, New York.

https://www.arcanum.hu/hu/online-kiadvanyok/TenyekKonyve-tenyek-konyve-1/medi-

cina-1B567/kislexikon-fogalomtar-es-szotar-1C254/masodik-resz-egeszsegbiztositasi-fo-

galomtar-1C3E9/eqeszseq-nyereseq-1C466/ Letoltés datuma: 2021.11.2.

Igbaria, M., Schiffman, S.J., Wieckowski, T.J. (1994): The respective roles of perceived
usefulness and perceived fun in the acceptance of microcomputer technology. Behav. Inf.
Technol. 13, 349-361. Internet: https://www.tandfon-
line.com/doi/abs/10.1080/01449299408914616 Letoltés datuma: 2022.03.16.

Ipsos (2021): Global Trends 2021: Aftershocks and continuity. Internet: https://www.ip-

sos.com/en/global-trends-2021-aftershocks-and-continuity Letoltés datuma: 2021.01.20.

Jakopanecz, E. - Tordcsik, M. (2015): Az egészség megatrendje, A kardiovaszkularis bete-

gek mai képe, Trendtanulmany. Pécsi Tudoméanyegyetem, Pécs.

Kelly, C., J,, Young, A, J. (2017): Promoting innovation in healthcare. Future Healthcare
Journal 4(2):121-125 0. Internet: https://www.researchgate.net/publica-

tion/320614522 Promoting innovation in healthcare Letoltés datuma: 2022.01.15.

Kim, S., Lee, K.-H., Hwang, H., Yoo, S. (2016): Analysis of the factors influencing he-
althcare professionals’ adoption of mobile electronic medical record (EMR) using the
unified theory of acceptance and use of technology (UTAUT) in a tertiary hospital. BMC
Med. Inform. Decis. Mak. 16, 12. Internet: https://bmcmedinformdecismak.biomedcent-
ral.com/articles/10.1186/s12911-016-0249-8 Leto6ltés datuma: 2022.03.16.

Kollar, J. (2017): Elesben teszteltiik a 3D-nyomtatott rogzitét torott kézre. Internet:
http://www.cnc.hu/2017/03/elesben-teszteltuk-a-3d-nyomtatott-rogzitot-torott-kezre/, Le-
toltés datuma: 2021.11.10.

64


https://workspace.imperial.ac.uk/icept/Public/Innovation%20review%20-%20ICEPT%20working%20paper%20version%20.pdf
https://workspace.imperial.ac.uk/icept/Public/Innovation%20review%20-%20ICEPT%20working%20paper%20version%20.pdf
https://www.arcanum.hu/hu/online-kiadvanyok/TenyekKonyve-tenyek-konyve-1/medicina-1B567/kislexikon-fogalomtar-es-szotar-1C254/masodik-resz-egeszsegbiztositasi-fogalomtar-1C3E9/egeszseg-nyereseg-1C466/
https://www.arcanum.hu/hu/online-kiadvanyok/TenyekKonyve-tenyek-konyve-1/medicina-1B567/kislexikon-fogalomtar-es-szotar-1C254/masodik-resz-egeszsegbiztositasi-fogalomtar-1C3E9/egeszseg-nyereseg-1C466/
https://www.arcanum.hu/hu/online-kiadvanyok/TenyekKonyve-tenyek-konyve-1/medicina-1B567/kislexikon-fogalomtar-es-szotar-1C254/masodik-resz-egeszsegbiztositasi-fogalomtar-1C3E9/egeszseg-nyereseg-1C466/
https://www.tandfonline.com/doi/abs/10.1080/01449299408914616
https://www.tandfonline.com/doi/abs/10.1080/01449299408914616
https://www.ipsos.com/en/global-trends-2021-aftershocks-and-continuity
https://www.ipsos.com/en/global-trends-2021-aftershocks-and-continuity
https://www.researchgate.net/publication/320614522_Promoting_innovation_in_healthcare
https://www.researchgate.net/publication/320614522_Promoting_innovation_in_healthcare
https://bmcmedinformdecismak.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12911-016-0249-8
https://bmcmedinformdecismak.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12911-016-0249-8
http://www.cnc.hu/2017/03/elesben-teszteltuk-a-3d-nyomtatott-rogzitot-torott-kezre/

Ko6zponti Statisztikai hivatal (2012): A magyar haztartasok egy fore jutod egészségligyi ki-
adasai. Internet: https://www.ksh.hu/docs/hun/xstadat_eves/i_zhc004.html Letoltés datuma
2021.10.08.

Lanyi, B. — Putzer, P. — Tor6csik, M. (2018): Egészséginnovacio. Pécsi Tudomanyegyetem,

Pécs.

Liaw, C-Y., Guvendiren, M. (2017): Current and emerging applications of 3D printing in
medicine. Biofabrication, Volume 9, Number 2. Internet: https://iopscience.iop.org/ar-
ticle/10.1088/1758-5090/aa7279 Letoltés datuma: 2022.01.13.

Little, E., Marandi, E. (2005): Kapcsolati Marketing, Akadémiai Kiad6, Budapest

Mandrycky, C., Wang, Z., Kim, K., Kim, D-H. (2016): 3D bioprinting for engineering
complex tissues. Biotechnology Advances. 34. évfolyam, 4. szam 422-434 o. Internet:
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0734975015300665?via%3Dihub
Letoltve: 2022.01.13.

Martin, G. (2021): Top 10 Emerging Trends in Health Care for 2021: The New Normal -
Continued disruption will require health care boards to adapt their governance mode. Ame-
rican Hospital Association. 1-5 o. Internet: https://trustees.aha.org/system/files/me-
dia/file/2021/01/Martin_Top%2010%20Emerging%20Trends.pdf  Letoltés  datuma:
2022.01.20.

Mesko, B. (2016): Az orvoslas jovéje. Ember ¢és technologia. HVG Kiadé Zrt., Budapest.

Micic, P. (2007): Das Zukunfts Radar. Die wichtigsten Trends, Technologien und Themen
fiir die Zukunft. Gabal Verlag GmbH, Offenbach

Miraldo, M., Hauck, K., Vernet, A., Wheelock, A. Variations in the Adaption of Healthcare
Innovation? (2019): Oxford Research Encyclopedia of Economics and Finance. Internet:

https://www.researchgate.net/publication/351248439 Variations in the Adap-

tion of Healthcare Innovation A Literature Review Letoltés datuma: 2022.01.15.

Moore, G.C., Benbasat, I. (1991): Development of an Instrument to Measure the Percepti-
ons of Adopting an Information Technology Innovation. Inf. Syst. Res. 2, 192-222. Inter-
net:  https://pubsonline.informs.org/doi/abs/10.1287/isre.2.3.192  Letoltés  datuma:
2022.03.16.

65


https://www.ksh.hu/docs/hun/xstadat_eves/i_zhc004.html
https://iopscience.iop.org/article/10.1088/1758-5090/aa7279
https://iopscience.iop.org/article/10.1088/1758-5090/aa7279
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0734975015300665?via%3Dihub
https://trustees.aha.org/system/files/media/file/2021/01/Martin_Top%2010%20Emerging%20Trends.pdf
https://trustees.aha.org/system/files/media/file/2021/01/Martin_Top%2010%20Emerging%20Trends.pdf
https://www.researchgate.net/publication/351248439_Variations_in_the_Adoption_of_Healthcare_Innovation_A_Literature_Review
https://www.researchgate.net/publication/351248439_Variations_in_the_Adoption_of_Healthcare_Innovation_A_Literature_Review
https://pubsonline.informs.org/doi/abs/10.1287/isre.2.3.192

Nemzeti Kutatasi, Fejlesztési ¢és Innovacios Hivatal honlapja: Fogalomtar.
http://nkfih.gov.hu/szakpolitika-strategia/fogalomtar/fogalomtar (Letoltés datuma:
2021.01.12))

Nyitrainé Garaj, E. (2015): Versenyképesség és egészségnyereség. A munkahelyi egész-
ségfejlesztés értéknoveld alternativ megoldasai. HADTUDOMANY (ONLINE), 25. pp.
41-47. ISSN 1588-0605

Nyogér, Z.: Eliils6 keresztszalag szakadas Internet:_http://www.drnyogerzoltan.hu/gyakori-

korkepek/terd/elulso-keresztszalag-szakadas Letoltés datuma2018.10.29.

OECD (1992): Oslo Manual (1st ed.). Internet: https://www.oecd.org/sti/inno/2367580.pdf
Letoltés datuma: 2022.01.12.)

OECD (2002): Frascatti kézikonyv. Internet: https://nkfih.gov.hu/hivatal/kiadvanyok-
kfi/frascati-kezikonyv Letoltés datuma: 2022.01.12.

OECD (2005): Oslo Manual (3rd ed.). Internet: http://www.oecd.org/sti/inno/oslo manual-

guidelinesforcollectingandinterpretinginnovationdata3rdedition.htm  Letoltés  datuma:
2022.01.12.

OECD (2018): Oslo Manual (4th ed.) Internet: http://www.oecd.org/sti/inno/oslo manual-

guidelinesforcollectingandinterpretinginnovationdatadthedition.htm  Letoltés  datuma:
2022.01.12.

Paul Plsek (2003): Complexity and the Adoption of Innovation in Health Care. Accelerating
Quality Improvement in Health Care Strategies to Speed the Diffusion of Evidence-Based

Innovations Conference. Washington, D.C. January 27-28, 2003

Pavluska, V. (2015): Az egészség, mint érték a magyar tarsadalomban. Pécsi Tudomany-

egyetem, Pécs

Perlich, A., Meinel, C., Zeis, D. (2018): Evaluation of the technology acceptance of a colla-
borative documentation system for addiction therapists and clients. Stud. Health Technol.
Inform. 247, 695-699. Internet: https://ebooks.iospress.nl/publication/48881 Letoltés da-
tuma: 2022.03.16.

Polereczki, Zs., Kovécs, B. (2019): Az innovéacio fogalmanak fejlédése. Debreceni Egyetem

Tanulmanykéotet 2019-1_v1o 185-195 oldal

66


http://nkfih.gov.hu/szakpolitika-strategia/fogalomtar/fogalomtar
http://www.drnyogerzoltan.hu/gyakori-korkepek/terd/elulso-keresztszalag-szakadas%20Letöltés%20dátuma2018.10.29
http://www.drnyogerzoltan.hu/gyakori-korkepek/terd/elulso-keresztszalag-szakadas%20Letöltés%20dátuma2018.10.29
https://www.oecd.org/sti/inno/2367580.pdf
https://nkfih.gov.hu/hivatal/kiadvanyok-kfi/frascati-kezikonyv
https://nkfih.gov.hu/hivatal/kiadvanyok-kfi/frascati-kezikonyv
http://www.oecd.org/sti/inno/oslo%20manualguidelinesforcollectingandinterpretinginnovationdata4thedition.htm
http://www.oecd.org/sti/inno/oslo%20manualguidelinesforcollectingandinterpretinginnovationdata4thedition.htm
https://ebooks.iospress.nl/publication/48881

Rahimi, B.; Nadri, H.; Lotfnezhad Afshar, H.; Timpka, T. (2018): A Systematic Review of
the Technology Acceptance Model in Health Informatics. Appl. Clin. Inform., 9, 604-634.
Internet: https://www.thieme-connect.de/products/ejournals/abstract/10.1055/s-0038-
1668091 Letoltés datuma: 2022.03.16.

Rekettye, G. (1997): Ertékteremtés a marketingben. K6zgazdasagi és Jogi Konyvkiado, Bu-
dapest, 212 p.

Rogers, E. M. (1965/1966): Mass media exposure and modernization among Colombian
peasants. The Public Opinion Quaterly, Vol. 29., No. 4., pp. 614-625.

Rogers, E. M. (1969): Communication research and rural development. Canadian Journal
of African Studies, Vol. 3., No. 1., Special Issue: Rural Africa, pp. 216-222.

Rogers, E. M. (1971): Incentives on the diffusion of family planning innovations. Studies
in Family Planning, Vol. 2., No. 12., pp. 241-248.

Rogers, E. M. (1976): New Product Adaption and Diffusion. Journal of Consumer Rese-
arch, No. 2. March

Rogers, E. M. (1995): Diffusion of Innovations. 4th ed. The Free Press, New York, 453 p.

Rogers, E. M., Shoemaker, F. F. (1971): Communication of innovations: a cross-cultural

approach. Free Press, New York.

Rogers, E. M., Siedel, N. (2002): Diffusion of news of the terrorist attacks of September
11, 2011. Prometheus, Vol. 20., No. 3., pp. 209-2109.

Rona, P. - Racz, J. - Rozsa, A. - Szepesi, A. - Tordcsik, M. - Katd, G. - Repa, I. (2010): A
paradigmavaltas alapjai. Egészségiigyi Gazdasagi Szemle 2010/1 47. oldal

Schumpeter, J. A. (1939): Business Cycles: A theoretical., Historical and Statistical Analy-

sis of the Capitalist Process. McGraw-Hill Book Company, New York-Toronto-London.

Simmonds, K. (1986): Marketing as innovation: The eighth paradigm. Journal of Manage-
ment Studies. 23 (5) 479-495. https://doi.org/10.1111/j.1467-6486.1986.tb00433.x

Simon, J. (2010): Marketing az egészségiigyben. Akadémiai Kiadd, Budapest.

Sportorvosi  alapismeretek ~ é.n.:  Internet:  http://www.jgypk.hu/tamop13e/tan-

anyag html/tananyag sportorvos/ix7331 ells keresztszalag szakads.html, Let6ltés da-
tuma; 2021.11.11.

67


https://www.thieme-connect.de/products/ejournals/abstract/10.1055/s-0038-1668091
https://www.thieme-connect.de/products/ejournals/abstract/10.1055/s-0038-1668091
http://www.jgypk.hu/tamop13e/tananyag_html/tananyag_sportorvos/ix7331_ells_keresztszalag_szakads.html
http://www.jgypk.hu/tamop13e/tananyag_html/tananyag_sportorvos/ix7331_ells_keresztszalag_szakads.html

Tack, P., Victor, J., Gemmel, P., Annemans, L. (2016): 3D-printing techniques in a medical
setting: a systematic literature review. BioMedical Engineering OnLine. Internet:
https://biomedical-engineering-online.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12938-016-
0236-4 Letoltés datuma: 2022.01.13.

Thompson, R.L.; Higgins, C.A.; Howell, J.M. (1991): Personal Computing: Toward a Con-
ceptual Model of  Utilization. MIS Q. 15, 125-143. Internet:
https://www.|stor.org/stable/249443%origin=crossref Letoltés datuma: 2022.03.16.

Torécsik M. (2008): Paradigmavaltas az egészségiigyben — egészségpiaci szemlélet a be-

tegségpiacban val6 gondolkodas helyett. Lege Artis Medicinae, 2008./17., 632—635. p.

Toréesik M. (2016): A fogyasztdi magatartas 0j tendenciai. Marketingtudomanyi Kiilon-
szém, XLVIL Evf. 19-25. oldal

Tordesik, M. (2017): Fogyasztdi magatartas - Insight, trendek, vasarlok. Akadémiai Kiado,
Budapest.

Triandis, H. (1977): Interpersonal Behavior; Brooks/Cole Pub. Co.: Monterey, CA, USA;
ISBN 081850188X 9780818501883.

Varga, P. - Mar6ti, P. - Ferencz, A. - Ujfalusi, Z. - Nyitrai, M. (2017) - Lérinczy, D. (2018):
Differential Thermal Analysis of an Antibacterial Polymer Used for Medical Additive Ma-

nufacturing

Varga, P. - Pinter, O. - Maroti, P. - Simor, T. - Barabas, Imre J. - Szukits, S. - Gaszner, B. -
Lenard, L. - Nyitrai, M. - Jancso, G. - Gasz, B. (2018): Application of 3D-printed surgical

guides in left ventricular reconstruction.

Venkatesh, V., Bala, H. (2008): Technology acceptance model 3 and a research agenda on
interventions. Decis. Sci. 39, 273-315. Internet: https://onlinelib-
rary.wiley.com/doi/10.1111/].1540-5915.2008.00192.x Letoltés datuma: 2022.03.16.

Venkatesh, V., Morris, M.; Davis, G.; Davis, F. (2003): User acceptance of information
technology: Toward a unified view. MIS Q. 27, 425-478. Internet:
https://www.jstor.org/stable/30036540 Letoltés datuma: 2022.03.16.

Venkatesh, V., Davis, F.D. (2000): A theoretical extension of the technology acceptance
model: Four longitudinal field studies. Manag. Sci. 46, 186—204. Internet: https://pubson-
line.informs.org/doi/abs/10.1287/mnsc.46.2.186.11926 Letoltés datuma: 2022.03.16.

68


https://biomedical-engineering-online.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12938-016-0236-4
https://biomedical-engineering-online.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12938-016-0236-4
https://www.jstor.org/stable/249443?origin=crossref
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/j.1540-5915.2008.00192.x
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/j.1540-5915.2008.00192.x
https://www.jstor.org/stable/30036540
https://pubsonline.informs.org/doi/abs/10.1287/mnsc.46.2.186.11926
https://pubsonline.informs.org/doi/abs/10.1287/mnsc.46.2.186.11926

WHO -  Ottawa: Charter for  Health  Promotion  (1986): Internet:
http://www.euro.who.int/ _data/assets/pdf file/0004/129532/Ottawa_Charter.pdf Letoltés
datuma: 2021.10.17

WHO (2006): Constitution of the world health organization. Basic Documents, Forty-fifth

edition,  Supplement, Internet:  https://www.who.int/governance/eb/who_constitu-

tion_en.pdf Letoltés datuma: 2022.02.16.

WHO (2017): Determinants of health. Internet: https://www.who.int/news-room/questions-

and-answers/item/determinants-of-health Letoltés datuma: 2022. 01.25.

Z punkt (s.a.): Megatrends. Internet: http://www.z-punkt.de/themen/artikel/megatrends,
Letoltés datuma: 2021.10.29.

Zukunftsinstitut (2012): Healthness. Der nidchste Stufe des Megatrends Gesundheit. Zukun-
ftsinstitut GmbH, Mai 2012

Zukunftsinstitut (2015): Die Philips Gesundheitsstudie 2015. Wie Vertrauen zum Treiber

einer neuen Gesundheitsstruktur wird. Zukunftsinstitut GmbH, Juni

69


http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0004/129532/Ottawa_Charter.pdf
https://www.who.int/governance/eb/who_constitution_en.pdf
https://www.who.int/governance/eb/who_constitution_en.pdf
https://www.who.int/news-room/questions-and-answers/item/determinants-of-health
https://www.who.int/news-room/questions-and-answers/item/determinants-of-health
http://www.z-punkt.de/themen/artikel/megatrends

8. Mellékletek

1. melléklet. Kitoltoknek feltett kérdések és valaszaik szazalékos formaban

Elete soran volt mar érintett ortopédiai miitét-

Milyen médon volt érintett?

tel kapcsolatban? (43 16)
igen 76,2% onmaga 83,7%
nem 23,8% csalad-rokon 27,9%
barat-ismeros 16,3%

Kapcsolatba Kkeriilt-e mar valamilyen @j miitéti eljaras-

Altalanossagban nyitott vagyok az ijdonsa-

sal élete soran, akar kozvetlen, akar kozvetve? gokra.
igen 44,8% teljesen egyetért 51,4%
nem 55,2% egyetért 39,2%
nem tudja eldonteni 7,7%
nem ért egyet 1,1%
egyaltalan nem ért egyet 0,6%

Egy miitéti eljaras mit6l szamit mar Onnek tijnak?

On figyelemmel koveti a leglijabb egészség-

iigyi technolégiai fejlesztéseket?

Ha eltér a hagyomanyostol

4,4% igen 35,9%
Uj-tjszerii technikakat, technologiakat 51 4% nem 511%
alkalmaznak ' )
Alapjaiban mar a korabbitol eltérd uj
technikakat, technologiakat 44,2%
alkalmaznak

Hol koéveti nyomon az egészségiigyi technoléogiai fejlesz-

Fontosnak tartom, hogy a kezel6orvosom lé-

téseket? pést tartson, az egészségiigyi ajitasokkal., ku-
(65 valasz; tobb valasztasi lehetdség) tatasokkal.
internet 96,9% teljesen egyetért 66,9%
férumok 13,8% egyetért 24,3%
napilapok, hetilapok 21,5% nem tudja eldonteni 7,2%
szaklapok 18,5% nem ért egyet 1,1%
workshopok 4,6% egyaltalan nem ért egyet 0,5%
konferenciak 12,3%
3D nyomtatott ortézisekkel kapcsolatos folydiratok | 1,5%
személyes beszélgetések 1,5%
pubmed 1,5%

70




Az alabbiak koziil, mely egészséggel kapcsolatos

Nyitott vagyok az ujitasokra a sajat gyégyulasom

technolégia(k)rol hallott mar? érdekében.
3D nyomtatas (protézis) 33,1% teljesen egyetért 76,8%
3D szovetnyomtatas (€16 szovet) 1,7% egyetért 19,3%
mindkettd 49,2% nem tudja eldonteni 3,3%
egyik sem 16,0% nem ért egyet 0%
egyaltalan nem ért egyet 0,6%

Szivesen koltenék olyan innovativ megoldasokra,
amik az egészségem megorzését/gyogyulasomat szol-

Hajland6 lennék részt venni olyan uj ortopédiai
miitéti eljarasban, amely tesztelési fazisban van.

galjak.
teljesen egyetért 55,8% mindenképp 1,7%
egyetért 27,2% igen 9,3%
nem tudja eldonteni 13,8% talan 41,0%
nem ért egyet 1,1% nem 29,3%
egyaltalan nem ért egyet 2,2% egyaltalan nem 18,7%

Hajland6 lennék részt venni olyan 1j ortopédiai miit-
éti eljarasban, amely szakérték altal tudomanyosan

san

Hajland6 lennék részt venni olyan uj ortopédiai
miitéti eljarasban, amely nem csak tudomanyo-

megalapozott, hanem tobb éves miitéti

igazolt.
tapasztalaton is alapul.
mindenképp 13,8% mindenképp 54,1%
igen 55,3% igen 27,7%
talan 21,0% talan 11,0%
nem 5,5% nem 2,2%
egyaltalan nem 4,4% egyaltalan nem 5,0%
Szivesebben vetném ald magam olyan beavatkozas-
" ossigban alkalmazott eljrdsnak. Peldsu Sze- Az On dletkora:
mélyre szabott protézis beiiltetése.
teljesen egyetért 67,4% 10-18 év 5,5%
egyetért 24,3% 19-30 év 43,7%
nem tudja eldonteni 6,1% 31-40 év 6,1%
nem ért egyet 0,0% 41-50 év 20,4%
egyaltalan nem ért egyet 2,2% 51-60 év 9,4%
61-70 év 11,6%
70+ év 3,3%
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Az On legmagasabb iskolai végzettsége: Az On lakhelye:

altalanosiskola 2,8% fovaros 6,6%
kozépiskola 22,1% megyeszékhely 60,8%
szakgimnazium 8,3% egyéb varos 18,2%
szakkozépiskola 12,8% falu, kdzség 14,4%
foiskola, f6iskolai tovabbképzés 16,5%
egyetem, egyetemi tovabbképzés 37,5%

2. melléklet. Kérdéssort kitdltd paciensek adatai

NOk szama Férfiak szama Osszes kit61td
131 50 181

3. melléklet. Mélyinterja Prof. Dr. Than Péterrel a Pécsi Tudomanyegyetem Ortopédiai
Klinikajanak igazgatdjaval

Véleménye, tapasztalatai alapjan, mennyire bizik az innovativ orvosi, egészségiigyi

technolégidkban?

Koézepesen bizom benniik. Az ortopéd sebészet egy olyan szakma mindig is ismert volt arrdl, hogy nagyon
sok 1) innovativ technoldgia bevonult ebbe a szakmaba. Potetikaban, gerincsebészetben de még sok mas terii-
leten nagyon sok (keresztszalagpodtlasban szintén) az innovacio, az 01j technika a cégek is nyomjak az ujabbnal
1) technologiakat, de én azt is megtapasztaltam, sokszor talalkoztam olyannal., hogy egy nagyon nagyra értékelt
¢és nagyon reménytelinek kinéz6 innovativ protézis egyszer csak eltiint a piacrdl, egy-két év mulva, azért mert
nem volt kellé6 modon kiprobalva, vagy voltak vele problémak és akkor hirtelen gy dontéttek a gyartok, hogy
vissza veszik a piacrdl ezt a terméket, de sajnos megtapasztaltam mar annak az ellenkezdjét is, hogy valami
nagyon konzervativ, nagyon régimddi a masik oldalon is vannak negativok. Sajnos az innovativ termékekrol
idénként kideriil, hogy nem annyira jok, és akkor ez probléma. Ezzel az a gond, hogy azok mar bent vannak a
betegben, volt az ortopédiaban szamos ilyen probléma, amibdl aztan jogi tigyek és kartéritések lettek. A mai
tarsasalom mindig valami jat akar, meg mindig valamit valtoztat, probal vakami Gjat bevezetni, nagyon éhes
mindenki az ilyesmire és ennek bizony vannak arnyoldalai. igyhogy ezért mondom azt, hogy kdzepesen vagyok
izgatott az innovativ dolgoktol, mert picit azért jobb, hogy ha megmaradunk egy kicsit a kevésbé hirtelen val-

toztatasok mellett.

Mennyire szeret alkalmazni, kiprobalni innovacidkat, példaul egy uij miitéti eljarast

tekintve?

Nagyjabol hasonlo a valaszom erre, mint eldbb, ha az adott eljaras megbizhatonak tiinik és értelmesnek

tlinik, akkor én nem vagyok ellene természetesen.
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Mi a véleménye az innovacié egészégiigyben betoltott szerepérdl, jelentdségérol?

Az egészségligybe mindig kellenek Gj modszerek, ez igy volt mar 150-200 évvel ezelébtt is, tehat nagyon
fontos szerepe van annak, hogy mindig fejlédjon a technika és ezt manapsag innovacionak hivjuk, régen felfe-
dezésnek, vagy talalmanynak hivtak, tehat nagyon is fontos, mert enélkiil nem tud eldre Iépni a gyogyitas, de
ugyan ezt a véleményem, hogy régen az egész élet lassabban ment, lassabban keriiltek be az ilyen 10j technikak,
uj gyogyszerek, 1j gondolatok a gydgyitasba, kell kiprobalas, kelld tapasztalatszerzés utan €s ezt jo lenne
megtartani, plusz a régi eljarasok kozott is van nagyon sok, amit nem kell feltétlen kidobni, attdl, hogy lesz,
vagy van egy 4j modszertan. Még egy probléma van ezzel a sok innovaciéval., els6sorban a diagnosztikaban
latom ezt a problémat, nagyon sok olyan 1j diagnosztikus modszer keriil be a gyakorlatba, aminek az értelme-
zésével, az emberi oldalaval van probléma. Példaul van egy szuper modern képalkotd berendezés, de a szellemi
tudas nem noétt fel hozza, még nincs azon a szinten, hogy kell6képp tudja ezt értelmezni. Erre még jobb példa,
az MR vizsgalat, amelyik egy rendkiviil jol felbonto, jo mindségll képalkotas, de azt valakinek értelmezni is
kell, valakinek azt tudni kell interpretalni, hogy ami latszik az MR vizsgalaton az valdjaban mi. El van szakadva
a meniskus, vagy nincs leszakadva, el van szakadva a keresztszalag, vagy nincs elszakadva a keresztszalag. Ha
nincsnek kelld diagnosztak, akik tapasztalatot szereznek, ezt a tapasztalatot nem lehet 2 nap alatt megszerezni,
ehhez id6 kell, a technika gyorsabban fejlédik, mint az emberi tapasztalatszerzés, ez a probléma ezekkel az

innovaciokkal., tehat nem szabad, hogy tal gyors legyen.

A 3D nyomtatas, illetve az egészségiigyi technologiak fejlédése milyen pozitivumokat idézhet el6 az orvo-

soknal, illetve a betegellatasban foként az ortopédiat tekintve?

Mivel eszk6zoket, implantatumokat alkalmazunk, rengeteget, ezért a 3D nyomtatas értelemszer{ien az orto-
pédiaban, minden eszk6z0s szakmaban nagyon nagy elérelépés. Tehat, olyan dolgoat lehet eléallitani, amiknek
a hagyomanyosan torténd eléallitasa sokkal tobb id6be telik, nehézségeket okoz, nem is biztos, hogy megvald-
sithatd ebben a formaban, vagy sokkal koltségesebb, tehat a 3D nyomtatas az ortopédiaban és az Gsszes implan-

tatumot alkalmaz6 szakmaban, egy nagyon nagy elérelépés.

A 3D nyomtatas hogyan moédosithatja az ortopédiai miitétek tervezett idejét, valamit az

elokésziiletekre szant idot?

Ezt most még nem latom igazan, nyilvan mindig tudni kellene, hogy milyen 3D nyomtatasrol beszéliink.
Per pillanat, a 3D nyomtatas annak ellenére, hogy kezd bevonulni a szakméankba, még nagyon sok tekintetben
keresi az utjat, per pillanat, még kisérlti fazisban van. Nehéz egyelére megmondani, hogy mennyire fogja pon-
tosan roviditeni a mitéteket, vagy a mitétielokésziileteket. Vannak kiilonb6zo technikak, példaul, a térdproté-
zisek beiiltetése soran, van egy technika, amit gy hivunk, hogy egyedileg tervezett miiszerkészlet, ami a be-
tegre, személyre szabott instrumentarium, a beiiltetést segité miszerkészlet. Az példaul, 3D nyomtatassal ké-
sziil, azt hasznaljak fel a miitétek soran. Ezek a miitétek 1ényegesen gyorsabbak, mint egy hagyomanyos térd-
protézis beiiltetés, de ez nem a 3D nyomtatasnak koszonhetd, hanem magénak az egész koncepcionak, ahogyan
ez ki lett talalva. A 3D nyomtatas, az eszkdzt teremti meg hozza. Szerintem ez lesz a 3D nyomtatas jovoje. 3D

nyomtatdssal a gyakorlatban ott még azért nem tartunk véleményem szerint, hogy magat a beiiltetett
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implantatumot fogjak 3D nyomtatassal eléallitani, viszont a mitéttechnikat segitd eszkdzoket lehet 3D nyom-
tatassal el6allitani és ez segiti értelemszerlien a miitétet, dehogy ezt gyorsitani is fogja-e, még nem tudom meg-

mondani.

A rehabilitaciés id6 hogyan moédosulhat?

A rehabilitacioban van egy masik nagy teriilet, az exoprotézisek, masnéven, a miivégtagok. Ahol a 3D
nyomtatasnak elég komoly inveszticidja és fejlddése van, itt Pécsen is. Nem vagyok rehabilitacios szakember,
foleg nem kiils6 protézis gyarto, de azt azért tudom, hogy az 6 munkajukat a 3D nyomtatas biztosan meg fogja
konnyiteni, meg fogja gyorsitani, mert azok a modszerek, amit 6k alkalmaztak, ugyan nagy szaktudast igényel-
tek, mar mivészi kaliberli munkak voltak az adott miivégtagokat elkésziteni, de iddigényesek voltak. A rehabi-
litaciot, példaul egy amputacié utani rehabiliticidt biztosan fel fog gyorsitani, a 3D nyomtatassal eldallitott
technika. Ha visszatériink az iziileti protézises betegekre, ott még nem latom, hogy mi lesz a kiilonbség, illetve,

hogy lesz a kiilonbség a rehabilitacids id6 kozott.

A 3D protézis, illetve szovetnyomtatas alkalmazasa hogyan befolyasolhatja az egyén
jovébeli kilatasait? (Példaul: Jobb eredmények elérése az eddigi eljarasokhoz képest és

ennek koszonhetéen ismét komfortosabb életminéség megélése.)?

Ahhoz, hogy ilyen eredményekhez jussunk, ehhez mind id6 kell. Példaul, valaki kitalal egy jol hasznalhato,
mesterséges keresztszalagot, egy szovetnyomtatott keresztszalagot. Beiiltetik. El kell telnie minimum 5 évnek,
ahhoz, hogy ennek az eredményeit, a beteg allapotat, a hasznalhatosagot, a sportolasi képességeket, hiszen nyil-
van ezért csinaljuk, ezeket, mind hosszl tavon kell latni. A mai vilag, meg egyaltalan nem errdl szo6l, hogy
hosszutavon gondolkozunk és van idonk, illetve tiirelmiink megvarni azt, hogy meglegyenek az 5 éves eredmé-
nyek. A kiils6 protézisek, és ugyan ez vonatkozik a beiiltetett iziileti endoprotézisre, ahhoz, hogy egy implan-
tatum eredményességét meg tudjuk itélni, ahhoz el kell telnie 15-20 évnek. Nagyon nehéz azt mondani, ez egy
oriasi ellentmondas az innovativ termékek hasznalatanak, hogy senki nem tudja elére megjosolni, hogy mi lesz
10-15 év mulva egy implantatummal., rdadasul, most mar nagyon szigort szabalyozas, jogi szempont is van
ezzel kapcsolatban. Ez egy kicsit gatja is a fejlesztéseknek, mert nehéz megmondani, nehéz kivarni azt az id6t,
amig lehet nyilatkozni. A mivégtag ebbdl a szempontbol egy teljesen mas dolog, mert a miivégtagrdl szinte
azonnal kideriil, hogy az jo-e a betegnek, jobb-e egy hagyomanyos végtagnal, konnyebb-e, jobban tud-e jarni
vele, konfortosabb-e a hasznalata, illetve a tisztantartasa, valamit a tarolasa. Sokkal hamarabb igazolddik az
eredmény egy kiilsé protézis esetében. Egy kiils6 protézisnél pont ezért, mert az eredmény sokkal hamarabb
kidertil, biztos vagyok benne, hogy a betegeknek ez egy életmindségvaltozast tud jelenteni, hiszen ott nagyon
sok eldnnyel jar. Egy beiiltetett szovet, vagy implantatum esetén, nem tudom megmondani. Van egy fontos
szabaly, amit én altaldban vallok, mi szerint, nem kell a jol bevalt mddszereket nem kell feltétlentil levaltani,
csak azért, hogy valami ujat csinaljunk. Levaltani azt kell, ami valami miatt rossz, vagy nem miikodik. Ha nem
tudnank azt, hogy a mostani protéziseink biztosan mikddnek 15-20 évig, hiszen ezekrdl, most mar tudjuk. Ha
ezt nem tudnank, akkor indoka lenne, sziikségszerti lenne, hogy azokat levaltsuk és egy masik implantatumra

helyettesitsiik. De ha van egy olyan implantatumunk, amivel kapcsoltban tudjuk, hogy bevaltja a hozza fiz6tt
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reményeket, 15-20 év tavlatdban is, akkor nagyon 6vatosnak kell lenni azzal., hogy ezt mindenképpen meg

akarjuk valtoztatni, vagy valami mast akarunk helyette csinalni.

A 3D protézis, illetve szovetnyomtatas hogyan valtoztathatja meg az orvos

felelosségvallalasat a gyégyitasban?

Szerintem nem, azért nem valtoztatja meg, mert ugyan azokat az elveket kell vallanunk, mint bArmi masnal,
az, hogy most az adott implantatum 3D nyomtatassal allitjuk el6 vagy sem, az teljesen mindegy, a beteg az elso,
barmilyen ujdonsagot, barmilyen uj technikat csak Gigy szabad alkalmazni, bevezetni a gyakorlatba, hogy nem
valtoztatjuk meg azokat az elveket, amiket a gyogyitasban alkalmazni kell, amik nem masok, hogy a betegnek
az adott eljaras ne menjen a karara, ne legyenek szovédményeink, a hosszatava eredményeink jok legyenek,
példaul, egy protézisnél, ha tudjuk, hogy a hagyomanyos protézis 20 évig miikodik, akkor barmi csinalunk a
kovetkezonek is 20 évig kell miikodnie. A felelosségvallalas és a szempontok, attél, hogy vakamit 3D nyomta-

tassal allitunk el6 nem szabad, hogy megvaltozzanak.

A 3D protézis, illetve szovetnyomtatas hogyan befolyasolhatja a beteg dontését egy

adott miitét beleegyezés kapcsan, valamint mennyire javithatja a beteg complianceot?

Ez j6 nehéz kérdés, mert a beteget nagyon sok minden motivalja és befolyasolja. A betegeket befolyasoljak
a kiilonbdz6 médiakban kdszalo fals hirek, illetve a Facebook, valamint az internet. A betegek hajlamosak rak-
uszni mindenféle ijdonsagra, mert ez a vilag, amiben éliink, ez err6l szol. A beteg nagyon kdnnyen raharap egy
uj technoldgiara és ha azt ugy prométaljak neki, hogy meggy6zden eladjak valakik, pont ezért, mert az ijdonsag
oldalat hangsulyozzak a dolognak, akkor a betegek err6l meggy6zheték és a magyar beteg nem eléggé kritikus,
nem gondolkozik, nem probalja végig gondolni, hogy ez jo-e neki, nem gondol utana, ez most nagyon latszik,
a magan egészségligy kiilonboz6 akcioi kapesan nagyon kehet latni, hogy akar még sok pénzért is bevallalnak
a betegek olyan dolgokat, amikrdl igazan nem tudjék, hogy mi van mogotte, meg hogy van-e, vagy nincs elénye.
Tehat a beteg egyiittmikodési készségét még rossz iranyba is befolyasolhatjak ezek az uj technologiak, pont az
imént felsorolt szempontok szerint, mert egyszertien ilyen a mai gondolkozas, hogy az jdonsag biztos, hogy
jobb, mint a régi, mert a régi csak rossz lehet, vagy hasznalhatatlan. Ez sajnos a betegeknek a hozzaallasat
tekintve nem feltétlen elényds. Osszeségében inkabb hajlamosak elfogadni ez az én mostani meglatisom, ta-

pasztalatom, tehat kevésbé fogjak azt mondani, hogy ez egy Gj dolog, ebbe nem akarok belemenni.

On szerint hogyan lehetne népszeriisiteni a paciensek korében az tij ortopédiai miitéti

eljarasokat, milyen marketingeszkozoket javasolna?

Ezt nekem szinte nem is kell megvalaszolnom, mert megy magatol, sot, inkabb a kérdést ugy tenném fel,
hogyan kell tudni megakadalyozni azt, hogy ne térténjen indokolatlan és felel6tlen marketing. A férumok adot-
tak, a kozosségi média, internet, ujsagok, reklamujsagok és adott az jsagirdi érdeklddés is természetesen az
ujdonsag és a szenzacid irdnyaba €s sajnos adott az igény is a kiilonb6z6 szolgaltatok részérdl, hogy mindig
feliilmuljak a masikat. Inkabb aza kérdés, hogy mindezt hogyan lehet mederben tartani. A szakma probal fel-

lépni a mindenféle indokolatlan és nem tudomanyos, nem kellen megalapozott, inkabb sokszor csak a betegek
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Osszegyljtését célzo marketing ellen, de nem igazdn tud, mivel sokszor ellendrizhetetlen. Vannak persze mod-

szerek, meg lehet cafolni is valamit a sajtoban, de nagyon nehéz.

On szerint hogyan valhatninak ezek az j szolgaltatisok a hétkoznapi emberek szamara

anyagilag elérhetobbé?

A TB nagyon nehezen fogad be 1j eljarasokat, mindig erésen indokolni kell, hogy milyen elényokkel jar, a
legfontosabb az, hogy meg kell tudni gy6ézni a dontéshozdkat, természetesen korrekt modon, kell tudni bizo-
nyitani, hogy milyen megtakaritasokkal., elényokkel jar a biztositd szamara egy ilyen technoldgia. Rendben
van, hogy draga, de a masik oldalon meg lehet tobb dolgot is takaritani, valamint azt is el kell mondani, hogy
mik az egészséghasznai az adott Uj eljarasnak, tehat, hogy mennyivel ndvekszik meg a beteg munkaképessége
példaul. Ha egy idealis tarsadalmat feltételeziink, ahol az emberek dolgozni akaranak, szeretnének mihamarabb
visszatérni a munkajukba, ezesetben, példaul, egy jo, gyorsan legyarthato, jol alkalmazhaté miivégtag, mivel
egyértelmiien alatdmasztja, hogy jol jarnak tobben is, ha gyorsabban visszakeriil az adott miittt személy a
munka vilaganak korforgasaba. A TB sem egy reménytelen probalkozas, de ahogy én észreveszem, a ma-
ganegészségiigy, ahogy miikodik, amennyi pénzt beledlnek az emberek, nem is biztos, hogy a TB felé kell
tamaszkodni, mert megdobbenté modon rengeteg pénzt kifizetnek az emberek sajat maguk. Persze, ha most
kialakul egy vilagvalsag, nem biztos, hogy ez igy ebben a formaban képes lesz fennmaradni. Mindig két alter-

nativaban érdemes gondolkozni.

Mi a személyes véleménye a 3D protézis, illetve szovetnyomtatas és az orvoslas jovdje,

valamint az Gj ortopédiai miitéti eljarasok kapcsan?

Osszefoglalva, j6, hogy vannak az innovaciok, sok potencial van benniik, de kelld kontrollal és intelligen-
ciaval kell ezeket kezelni és semmiképp nem tudomanyos alapokon kell megkozeliteni és semmiféleképpen

sem marketing meg pénziigyi célokra felhasznalni ezeket az innovativ technologiakat.

Kérem fejtse ki tovabbi személyes véleményét a témaval kapcsolatban!

Nagyon jo témat valasztott, mert megvan a létjogosultsaga. Ez a téma azért nagyon érdekes, mert ha kiszé-
lesitem, akkor valoban a konzervativ, hagyomanyokon, tapasztalatokon alapuld gyogyitas és a mai technologiai

kor sszetalalkozasarol beszéliink dsszességében. Ez mas teriiletekre is érvényes, nem csak a 3D nyomtatasra,

nem csak az ortopédiara, nem csak a protetikara, hanem rengetek masra is.

4. melléklet. Mélyinterju Dr. (PhD) Schlégl Addmmal a Pécsi Tudoméanyegyetem Ortopé-
diai Klinikajanak egyetemi tanarsegédjével, akinek kutatasi szakteriilete a 3D rekonstrukcio

Véleménye, tapasztalatai alapjan, mennyire bizik az innovativ orvosi, egészségiigyi

technologidkban?

Alapvetden nyitott vagyok az innovéciora, de nem vagyok hive a kapkodasnak. Minden technologianak

el6szor megbizhato vizsgalatokkal bizonyitania kell. Nagyon sok felkapott eljarasrol deriilt ki 1-2 év mulva,
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hogy valdjaban nem miikodik. A magéanellatas mar egy kiilon vilag, ott a marketing értéket is figyelembe kell

venni.

Mennyire szeret alkalmazni, Kiprébalni innovacidkat, példaul egy uj miitéti eljarast

tekintve?

Nyitott vagyok ra, de csak akkor, ha kiforrott technikarél van szd, vagy nem veszélyezteti a beteget.

Mi a véleménye az innovacié egészégiigyben betoltott szerepérdl, jelentéségérol?

Az egészégiigy talan az egyik legdinamikusabban fejlod6 tudomanyag. Az innovacioé nélkii-l6zhetetlen, éle-

teket ment, ha megfelelden szabalyozott keretek kdzott folytatjuk.

A 3D nyomtatas, illetve az egészségiigyi technolégiak fejlédése milyen pozitivumokat idézhet el6 az orvo-

soknal, illetve a betegellatasban foként az ortopédiat tekintve?

A 3D technologiak fejlddésétol elsdsorban a vizualizacid javuldsa varhato. Sajnos egyelére még nagyon
problémas és iddigényes technikardl van szo, igy csak kivételes esetekben éri el a befektetett energia a varhatod

elényoket.

A 3D nyomtatas hogyan moédosithatja az ortopédiai miitétek tervezett idejét, valamit az

elokésziiletekre szant idot?

A nemzetkdzi tapasztalatok alapjan az elokésziileteket tobbszordsére emeli, mig a miitétid6t minimalisan
csokkenti. Ezzel egylitt még senkinek sem sikeriilt tudomanyosan bizonyitania, hogy a mutéti kimenetelek szig-

nifikansan jobbak lennének.

A rehabilitacios id6 hogyan médosulhat?

Véleményem szerint érdemben nem modosul. A rehabilitacidohoz sziikséges idot szamtalan tényezd befo-

lyasolja, a protézis minimalisan jobban pozicionalt helyzetét6l érdemi véaltozas nem varhato.

A 3D protézis, illetve szovetnyomtatas alkalmazasa hogyan befolyasolhatja az egyén
jovobeli kilatasait? (Példaul: Jobb eredmények elérése az eddigi eljarasokhoz képest és

ennek készonhetden ismét komfortosabb életminéség megélése.)?

A személyre szabott, gyartott protézis elve logikus, azonban eddig senki sem tudta bebizo-nyitani, hogy az
eredményei jobbak lennének. Az &ra azonban 4-5-sz6r6s. Ennek helye (je-lenleg) a maganellatasban van csak.
A személyre szabott célzorendszereknél hasonlo a hely-zet, kicsit pontosabb behelyezés (de statisztikailag nem
szignifikans), kicsit gyorsabb a mii-tét, de tobb oOras el6késziilet, napok-hetek varakozasa a legyartasra, magas
koltségek, amik komplikacié vagy indikacido modositas esetén karba vesznek. A szovetnyomtatas egy nagyon
biztato technika, ez lehet a kovetkezd attorés az ortopédia teriiletén, de ismereteim szerint 5-10 éven beliil nem

varhato széles kori elterjedése.
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A 3D protézis, illetve szovetnyomtatas hogyan valtoztathatja meg az orvos

felelosségvallalasat a gyogyitasban?

A jelenlegi rendszernek az az alapja, hogy minden felel6sség az orvosé. Mindent neki kell jova hagyni,

lattamozni, 6 iilteti be az adott protézist. Szerintem ez nem valtozna ettdl.

A 3D protézis, illetve szovetnyomtatas hogyan befolyasolhatja a beteg dontését egy

adott miitét beleegyezés kapcsan, valamint mennyire javithatja a beteg complianceot?

Véleményem szerint ez csupan marketing kérdés. A miitéti indikaciot és a varhatd kompli-kaciokat a mtéti
technika nem befolyasolja. Azt tudja befolyasolni, hogy az a fizet6képes beteg, aki miitétet akar, abba a magan-

ellatoba megy, ahol van 3D nyomtatast hasznal6 tech-nika.

On szerint hogyan lehetne népszeriisiteni a paciensek korében az tj ortopédiai miitéti

eljarasokat, milyen marketingeszkozoket javasolna?

Egyszerti, az iddsek, illetve sziilok nyelvén irédott kiadvanyok, honlapok, egyszerti, vizualis oktatovideok,

valamint el6adasok, ismeretterjeszté anyagok idéseknek.

On szerint hogyan valhatninak ezek az 4j szolgaltatisok a hétkoznapi emberek szimara

anyagilag elérhetobbé?

Fogalmam sincs. Jelentds technologia fejlédésnek kellene végbe mennie, hogy elérhetd arra csokkenjen a

technika alkalmazasa. Itt elsésorban a mérnoki és orvosi munkaodraknak kell csokkennie.

Mi a személyes véleménye a 3D protézis, illetve szovetnyomtatas és az orvoslas jovije,

valamint az ij ortopédiai miitéti eljarasok kapcsan?

Személy szerint nem a 3D nyomtatasban latom az ortopédiai jovGjét. A protézis implantacio egy kiforrott,
végletekig kidolgozott technika, 97-98%-os sikerrataval és 90% feletti beteg-elégedettséggel. Ezen mar szigni-
fikdnsan nem lehet javitani. A szovetnyomtatds mar mas kérdés. Ha sikeriilt beiiltethetd iivegporcot nyomtatni,

az alapjaitol forradalmasitana az or-topéd ellatast.

Kérem fejtse ki tovabbi személyes véleményét a témaval kapcsolatban!

Roviden 6sszefoglalva a véleményemet: a 3D nyomtatas egy kivald technika, de a protézis beiiltetés mar any-
nyira kiforrott, hogy nem tudna rajta érdemben javitani. Itt marketing jelen-tdsége lehet maganellatok sza-
mara.
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5. melléklet. A hipotézisekhez tartozo6 korrelacids tabla

Correlations

Szivesebben
vetném ala
magam olyan
heavatkozasn
ak, amit
sZemelyesen
ram szakbnak,

Szivesen mint eqy
kiltenak dltalanossag
Fontosnak olyan ban
tartom, hogy a innovativ alkalmazott
kezelGorvoso megoldasokr eljarasnak.
m lépést Myitott vagyok a, amik az Példaul:
tartson, az az Ujitasokra BOESTSATRM Személyre
egeszsequlgyi a sajat megdzésatig szabott
Ojitasokkal, gydgyulasom  yogyulasomat protézis
kutatasokkal. ardekéhben. szolgaljak. helltetése.
Fontosnaktartom, hogya  Pearson Correlation 1 495" 365 3147
kezeldonvosom lepest - -
tartson, az egészsagiayi Sig. (2-tailed) 000 ooo Jooo
Ujitasokkal, kutatasokkal.  py 181 181 181 181
Myitott vagyolk az Pearson Correlation ,495“ 1 ,45[]’"= ,418“
Ljitdsokra a sajat : :
) e B S s s 1 000 000 000
] 181 181 181 181
Szivesen kiltengk olyan Pearson Correlation 365 4607 1 an”
innovativ megoldasokra,
amik az egészségem Sig. (2-tailed) ,000 000 ,a0o
megdrzésétigydgyulasom
at szolgaljak. N 181 181 181 181
Szivesebhen vetném ala Pearson Correlation a4 a8 a7 1
magam olyan
heavatkozasnak, amit
giggnnﬂffnelﬂtr:g Sig. (2-tailed) 000 000 000
altalanossaghan
alkalmazott eljarasnak.
Peldaul; Szemelyre il 181 189 189 181
szabott protézis
helltetése.

** Correlation is significant atthe 0.01 level (2-tailed).

6. melléklet. ,,A koltési hajlam az olyan innovativ megoldasok kapcsan, amik az egészség
megOrzését/gyogyulast szolgaljak osszefliggésben van az jdonsagokra valo nyitottsaggal.”
cimii hipotézishez tartozo elemzdtablak

Case Processing Summary

Cases
Walid Missing Total
M Percent Kl Percent &l Percent
Szivesen kiltengk olyan 181 100,0% 0 0,0% 181 100,0%

innovativ megoldasokra,
amik az egesSZSEgem
megdrzesetigyagyulasom
at szolgaljak. * Myitott
vagyok az Ujitasokra a
sajat gydgyulasom
erdekében.
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Szivesen kbltenék olyan innovativ megoldasokra, amik az egészségem megdrzésétigyogyulasomat szolgaljak. * Nyitott
vagyok az Ujitasokra a sajat gyogyulasom érdekében. Crosstabulation

Myitott vagyok az Ojitdsokra a sajat gaydgyulasom érdekében.

agyaltalan
nem

nem
tudormifsemle
ges

inkabb igen

teljes
mérntékben

Total

Szivesen kiltenék olyan egyaltalan nem
innovativ megoldasokra,

amik az egészségem
megdrzésetigydgyulasom

at szolgaljak.

inkabb nem

nem tudomisemleges

inkabb igen

teljes ménékhen

Total

Count

% within Szivesen
kiiltenék olyan innovativ
megoldasokra, amik az
agészségem
megdzésetigydgyulasom
at szolgaljak.

9% within Myitott vagyok az
lUjitasokra a sajat
gydgyulasom érdekében.
% of Total

Count

% within Szivesen
kiltenék alyan innovativ
medgoldasokra, amik az
BQesZSEgEMm
megdrzesetigydgyulasom
at szolgaljak.

% within Myitott vagyok az
Ujitdsokra a sajat
gyogyulasom erdekében.
% of Total

Count

% within Szivesen
kiiltenék olyan innovativ
megoldasokra, amik az
agészségem
megdzésetigydgyulasom
at szolgaljak.

9% within Myitott vagyok az
ljitasokra a sajat
gydgyulasom érdekében.
% of Total

Count

% within Szivesen
kiltenék alyan innovativ
medgoldasokra, amik az
BQesZSEgEMm
megdrzesetigydgyulasom
at szolgaljak.

% within Myitott vagyok az
Ujitdsokra a sajat
gyogyulasom erdekében.
% of Total

Count

% within Szivesen
kiiltenék olyan innovativ
megoldasokra, amik az
agészségem
megdzésetigydgyulasom
at szolgaljak.

% within Myitott vagyok az
Ujitasokra a sajat
gydgyulasom érdekében.
% of Total

Count

% within Szivesen
kiltenék alyan innovativ
medgoldasokra, amik az
BQesZSEgEMm
megdrzesetigydgyulasom
at szolgaljak.

% within Myitott vagyok az
Ujitdsokra a sajat
gyogyulasom erdekében.
% of Total

1
250%

100,0%

0,0%

0,0%

0,0%

0,6%

100,0%

0,0%

0,0%

0,0%

12,0%

50,0%

1.7%

6,1%

50,0%

1.7%

0,0%

0
0,0%

0,0%

0,0%
13
52,0%

37 1%

7.2%
18
36,7%

51,4%

9.9%

4.0%

19,3%

100,0%

19,3%

3
75,0%

22%

17%
2
100,0%

1,4%

1.1%

36,0%

6,5%

50%

28
571%

20,1%

155%
a7
96,0%

69,8%

53,6%
139
76,8%

100,0%

76,8%

100,0%

2,2%

2,2%
2
100,0%

1.1%

11%
25
100,0%

13,8%

13,8%
49
100,0%

271%

271%
101
100,0%

55,8%

55,8%
181
100,0%

100,0%

100,0%
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Chi-Square Tests

Asymptotic

Significance
Yalue df (2-sided)
Fearson Chi-Square 1025187 12 oan
Likelihood Ratio 65,265 12 aon
Linear-by-Linear 38,126 1 oo
Association
M ofValid Cases 181

a. 16 cells (75,0%) have expected count less than 5. The
minimum expected countis ,01.

Symmetric Measures

Approximate

Yalue Significance
Mominal by Mominal — Phi 753 oo
Cramer's 435 000

M of Valid Cases 181

A koltési hajlanddsag innovativ megoldasokra, amik az egészség
megOrzését/gydgyulast szolgaljak, valamint az ujitdsokra vald nyitottsag a
sajat gyogyulas érdekében Osszefiiggéseit szemléltetd abra (n=181)

120 16 97 16
100 6
80 16 - 28 16
O 4
60 £ . . " 4 16
° 1 366 e 286 3 18 16 )
40 18 . 016 . o0 ” 3 £6 0 fo
0 fo 0 f 0 1% 0f8 9 16 0f03f0 0 1%
20 8 06 0 £5 015 0 £5 I 0
0f6 - - -
Egyaltalan nem  Inkabbnem  Nem tudom/ Inkabb koltenék Teljes
koltenék koltenék semleges mértékben

koltenék

® Egyaltalan nem vagyok nyitott = Inkdbb nem vagyok nyitott
Nem tudom / semleges Inkabb nyitott vagyok
m Teljes mértékben nyitott vagyok
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7. melléklet. ,,A koltési hajlam az olyan innovativ megolddsok kapcsan, amik az egészség
megorzeését/gyogyulast szolgaljak 0sszefiigg a személyre szabott beavatkozasok igénybevéte-
1ével.” cimii hipotézishez tartozo elemzoétablak

Case Processing Summary

Cases
Walid Missing Total
I Percent I Percent I Percent
Szivesen kiltenek olyan 181 100,0% 0 0,0% 181 100,0%

innovativ megoldasokra,
amik az egészségem
megdrzeésetigydgyulasom
at szolgaljak. *
Szivesehben vetném ala
magam olyan
heavatkozasnak, amit
sZemelyesen ram
szabnak, mint eqgy
altalanossaghban
alkalmazott eljarasnak.
Féldaul: Személyre
szahott protézis
helltetése.
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Szivesen kdltenék olyan innovativ megoldasokra, amik az egészségem megdrzésétigydégyula t szolgaljak. * Szivesebben
vetném ala magam olyan beavatkozasnak, amit személyesen ram szabnak, mint egy altalanossagban alkalmazott eljarasnak.
Példaul: Személyre szabott protézis beiiltetése. Crosstabulation

Szivesebben vetném ald magam olyan heavatkozasnak, amit
személyesen ram szabnak, mint egy dltalanossaghan alkalmazott
eliarasnak. Példaul: Szemeélyre szabott protézis hedltetése.

nem
egyaltalan tudomisemle teljes
nem ges inkabh igen mértekhen Total
Szivesen kdltenék alyan egyaltalan nem Count 1 1 0 2 4
it 0 = LI % within Szivesen 25,0% 25,0% 0,0% 500%  100,0%

amik az egészségem
megbrzésévgydayulasom
at szolgaljak.

kiltenék alyan innovativ
megoldasokra, amik az
BOESZSEQEM
megdrzésetgydgyulasom
at szolgaljak.

% within Szivesebben 25,0% 91% 0,0% 1,6% 2,2%
vetném ala magam olyan

heavatkozasnak, amit

szemelyesen ram

szabnak, mint egy

altalanossaghan

alkalmazott eljarasnak.

Peldaul: Személyre

szabott protézis

beliltetése

% of Total 0,6% 0,6% 0,0% 11% 22%
inkabh nem Count 0 0 0 2 2

% within Szivesen 0,0% 0,0% 0,0% 100,0% 100,0%
kiltenék alyan innovativ

medqoldasokra, amik az

BOészZSEIEm

meagdrzésélaydayuldsom

at szolgaljak

% within Szivesebben 0,0% 0,0% 0,0% 1,6% 11%
vetném ald magam olyan

beavatkozasnak, amit

személyesen ram

szabnak, mint egy

altalanossaghan

alkalmazott eljarasnak

Példaul: Személyre

szabott protézis

bedltetése

% of Total 0,0% 0,0% 0,0% 11% 11%
nem tudomisemleges  Count 1 4 10 10 25

% within Szivesen 4,0% 16,0% 40,0% 40,0% 100,0%
kélten&k alyan innovativ

megoldasokra, amik az

EUEEREENEN

megdrzéséVaydayulasom

at szolgaljak.

% within Szivesebben 25,0% 36,4% 22,7% 8,2% 13,8%
vetném ala magam olyan

heavatkozasnak, amit

szemelyesen ram

szabnak, mint egy

altalanossaghan

alkalmazott eljarasnak.

PEldaul: Személyre

szabott protézis

belltetése

% of Total 0,6% 2,2% 5,5% 55%  138%
inkabh igen Count 1 2 21 25 49

% within Szivesen 2,0% 41% 42,9% 51,0% 100,0%
kiltenék alyan innovativ

medqoldasokra, amik az

Bgészségem

megdrzésetgydgyuldasom

at szolgaljak.

% within Szivesebben 25,0% 18,2% 47,7% 20,5% 271%
vetném alad magam olyan

beavatkozasnak, amit

személyesen ram

szabnak, mint egy

altalanossaghan

alkalmazott eljarasnak

Példaul: Személyre

szabott protézis

bedltetése

% of Total 0,6% 11% 11,6% 13,8% 271%
teljes mérékhen Count 1 4 13 83 101

% within Szivesen 1,0% 4,0% 12,9% 822% 100,0%
kélten&k alyan innovativ

megoldasokra, amik az

EUEEREENEN

megdrzéséVaydayulasom

at szolgaljak.

% within Szivesehben 26,0% 364% 29,5% 68,0% 558%
vetném ald magam olyan

heavatkozasnak, amit

személyesen ram

szabnak, mint egy

altalanossaghan

alkalmazott eljarasnak.

PEldaul: Személyre

szabott protézis

belltetése

% of Total 0,6% 2,2% 7,2% 450%  558%
Total Count 4 11 44 122 181

% within Szivesen 2,2% 6,1% 24,3% 674% 100,0%
kiltenék alyan innovativ

megoldasokra, amik az

Bgészségem

megdrzésetgydgyuldasom

at szolgaljak.

% within Szivesebben 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
vetném alad magam olyan

beavatkozasnak, amit

szemeélyesen ram

szahnak, mint egy

altalanossaghan

alkalmazatt eljarasnak.

Példaul: Személyre

szabott protézis

bedltetése

% of Total 2,2% 61% 243% 674% 100,0%




Chi-Square Tests

Asymptotic

Significance
Value df (2-sided)
Pearson Chi-Square 42,0519 12 000
Likelihood Ratio 35994 12 000
Linear-by-Linear 18,578 1 000
Association
M ofvalid Cases 181

a. 13 cells (65,0%) have expected countless than 5. The

minimum expected countis ,04.

Symmetric Measures

Approximate

Value Significance
Mominal by Mominal — Phi 487 ooo
Cramer's ¥ 281 000

M ofvalid Cases 181

A koltési hajlandosag innovativ megoldasokra, amik az egészség
megOrzését/gyogyulast szolgaljak, valamint a személyre szabott
beavatkozasok igénybevételének Osszefiiggései (n=181)

100 £3 83 16
80 16
60 £6 10 £6 10 8 25 £ 1
4066 165 1525 0f600 260 g5 L 22féf° 1f6;4fc'35
2016 1\ 0£80£6 0 610 6 0 & 05 fo
0fs - - - - e -
Egyaltalan nem Inkabb nem  Nem tudom/ Inkabb Teljes
koltenék koltenék semleges koltenék mértékben
koltenék
m Egyaltalan nem Inkabb nem Nem tudom / semleges

Inkabb igen m Teljes mértékben
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8. melléklet. ,,Akik nyitottak az jitasokra a sajat gyogyulasuk érdekében, szivesebben vet-
nék ala magukat olyan beavatkozasnak, amit személyesen ra szabnak, mintsem egy altalanos-
sagban alkalmazott eljarasnak.” cimii hipotézishez tartoz6 elemzdtablak

Case Processing Summary

Cases
Walidl Migsing Total
I Percent Il Percent I Percent
Myitott vagyok az 181 100,0% 0 0,0% 181 100,0%

Ujitasokra a sajat
gydgyulasom érdekében.
* Szivesehben vetném ala
magam olyan
heavatkozasnak, amit
SZEMElYesen ram
szakinak, mint egy
altalanossagban
alkalmazott eljarasnak.
Peldaul: Személyre
szahott protézis
belltetése.
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Nyitott vagyok az Ujitasokra a sajat gyogyulasom érdekében. * Szivesebben vetném ala magam olyan beavatkozasnak, amit
szemeélyesen ram szabnak, mint egy altalanossagban alkalmazott eljarasnak. Példaul: Személyre szabott protézis beiiltetése.
Crosstabulation

Szivesebben vetném ald magam olyan beavatkozasnak, amit
személyesen ram szabnak, mint egy altalanossaghan alkalmazott
eljiarasnak. Példaul: Személyre szabott protézis heiltetése.

eqgyaltalan
nem

nem
tudomisemle
ges

inkablb igen

teljes
mérntékken

Total

Myitott vagyok az
Ujitasokra a sajat
gydgyulasom érdekében.

Total

egyaltalan nem

nem tudomisemleges

inkabh igen

teljes mérékben

Count

% within Myitott vagyok az

ujitasokra a sajat

gydgyulasom érdekében.

% within Szivesebhben

vetném ala magam olyan

heavatkozasnak, amit
sZemeélyesen ram
szahnak, mint egy
altalanossaghan
alkalmazott eljarasnak.
PEéldaul: Személyre
szahott protézis
helltetése.

% of Total
Count

% within Myitott vagyok az

ujitasokra a sajat

gydgyulasom érdekében.

% within Szivesehhen

vetném ala magam olyan

heavatkozasnak, amit
személyesen ram
szahnak, mint egy
altalanossaghan
alkalmazott eljarasnak.
PEéldaul: Személyre
szabott protézis
belltetése.

% of Total

Count

% within Myitott vagyok az

Ujitdsokra a sajat

gydgyulasom érdekében.

% within Szivesebhben

vetném ala magam olyan

heavatkozasnak, amit
sZemeélyesen ram
szabnak, mint egy
altalanossaghan
alkalmazott eljarasnak.
Példaul: Személyre
szabott protézis
helltetése.

% of Total
Count

% within Myitott vagyok az

ujitasokra a sajat

gyagyulasom érdekében.

% within Szivesebhben

vetném ala magam olyan

heavatkozasnak, amit
sZemeélyesen ram
szahnak, mint egy
altalanossaghan
alkalmazott eljarasnak.
PEéldaul: Személyre
szabott protézis
helltetése.

% of Total

Count

% within Myitott vagyok az

ujitasokra a sajat

gydgyulasom érdekében.

% within Szivesehben

vetném ala magam olyan

heavatkozasnak, amit
szemeélyesen ram
szahnak, mint egy
altalanossaghan
alkalmazott eljarasnak.
PEéldaul: Személyre
szabott protézis
belltetése.

% of Total

1
100,0%

25,0%

0,0%

2,9%

25,0%

0,6%

1,4%

50,0%

11%

2,2%

100,0%

2,2%

0,0%

0,0%

0,0%

16,7%

0,6%

8,6%

27,3%

1.7%

5,0%

63,6%

3,9%

61%

100,0%

6,1%

0
0,0%

0,0%

0,0%

66,7%

22%
20
571%

45 5%

11,0%
20
14,4%

45 5%

11,0%
44
24,3%

100,0%

24,3%

0
0,0%

0,0%

0,0%

16,7%

0,6%
11
31,4%

9,0%

6,1%
110
791%

90,2%

60,3%
122
67,4%

100,0%

67,4%

100,0%

0,6%

0,6%

100,0%

3,3%
35
100,0%

19,3%

19,3%
139
100,0%

76,8%

76,8%
181
100,0%

100,0%

100,0%
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Chi-Square Tests

Asymptotic

Significance
Value df (Z-sided)
Pearson Chi-Square 53,0647 g Roa]o]
Likelihood Ratio 44 8718 g ,0oo
Linear-by-Linear 31,476 1 000
Association
[ ofYalid Cases 181

a. 11 cells (68,8%) have expected countless than 5. The
minimum expected countis 02

Symmetric Measures

Approximate

YWalue Significance
Mominal by Mominal  Phi JBE1 ,ooo
Cramer's vV 383 ,ooo

M ofValid Cases 181

A tjitasokra valo nyitottsag a sajat gyogyulas érdekében, valamint a
személyre szabott beavatkozasok igénybevételének Osszefliggései

(n=181)
110 f6
120 16
100 6
80 £6
20 6
60 6 it © 20
40 f6 16 " T " . = 116 . " w7 10
0f5 016 \ L0fg 16 3 fo|ll 6 216 7
2066 06080 06 (gofcso 16085 ° 186 0 0 £6
0fs — -
Egyaltalan nem Inkabb nem  Nem tudom/ Inkabb nyitott Teljes
vagyok nyitott vagyok nyitott ~ semleges vagyok mértékben
nyitott vagyok
m Egyaltalan nem Inkébb nem Nem tudom / semleges
Inkébb igen m Teljes mértékben
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9. melléklet. ,,Akik nyitottak az Gjitasokra a sajat gyogyulasuk érdekében, fontosnak tart-
jak, hogy hogy a kezel6orvos 1épést tartson, az egészségiigyi ujitasokkal., kutatasokkal.” cimii
hipotézishez tartozo elemzotablak

Case Processing Summary

Cases
Walid Missing Total
¥l Percent ¥l Percent I Percent
Myitott vagyok az 181 100,0% ] 0,0% 181 100,0%

ljitasokra a sajat
gyagyulasom érdekében.
* Fontosnak tartom, hogy
a kezeldorvosom [Epést
tartson, az egészseglayi
ljitasokkal kutatasokkal.

Nyitott vagyok az Gjitasokra a sajat gyogyulasom érdekében. * Fontosnak tartom, hogy a kezeléorvosom lépést tartson, az egészségigyi
Ujitasokkal, kutatasokkal. Crosstabulation

Fontosnak tartom, hogy a kezeldorvosom [Epést tartson, az egészségigyi
ljitasokkal, kutatasokkal.

nem
egyaltalan tudarmisemle teljes
nem inkabb nem ges inkabb igen ménékben Total
Nyitott vagyok az egyaltalan nem Count 1 0 0 0 0 1
WiEere 78 ) el 9% within Nyitottvagyok az 100,0% 0,0% 0,0% 0,0% 00%  100,0%

gydgyulasom rdekéban. ljitasokra a sajat
gydgyulasom érdekében

% within Fontosnak 100,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,6%
tartom, hoagy a

kezeldorvosom Iépést

tartson, az egészsegigyi

ljitdsokkal, kutatdsokkal.

% of Total 0,6% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,6%
nemtudomisemleges  Count 0 0 4 1 1 3]
% within MNyitott vagyok az 0,0% 0,0% 66 7% 16,7% 16,7% 100,0%

Ujitasokra a sajat

gydgyulasom érdekéhen

% within Fontosnak 0,0% 0,0% 308% 2,3% 0,8% 3,3%
tartom, hoay a

kezeldorvosam [Epést

tartson, az egészsegigyi

Ujitdsokkal, kutatasokkal.

% of Total 0,0% 0,0% 22% 0,6% 06% 3,3%
inkabk igen Count 0 1 3 17 14 a5
% within Nyitott vagyok az 0,0% 2.9% 8,6% 48,6% 40,0% 100,0%

vjitasokra a sajat

gydgyulasom érdekében

% within Fontosnak 0,0% 50,0% 231% 38,6% 11,6% 18,3%
tartom, hoay a

kezeldorvosom [Epést

tartson, az egészsegigyi

Ujitdsokkal, kutatasokkal.

% of Total 0,0% 0,6% 1,7% 9,4% 7% 19,3%
teljes mérékhen Count 0 1 [ 26 108 138
% within Nyitott vagyok az 0,0% 0,7% 4.3% 18,7% 76,3% 100,0%

Ujitdsokra a sajat

gydgyulasom érdekében

% within Fontosnak 0,0% 50,0% 46,2% 59,1% 87.6% 76,68%
tartom, hoay a

kezeldorvosom [Epést

tartson, az egeszsegigyi

ljitasokkal, kutatasokkal

% of Total 0,0% 0,6% 33% 14,4% 58,6% 76,8%
Total Count 1 2 13 44 121 181
% within Myitott vagyok az 0,6% 11% 72% 24.3% 669%  100,0%

Ujitdsokra a sajat

gydgyulasom érdekében

% within Fontosnak 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
tartom, hoay a

kezeldorvosam [Epést

tartson, az egeszsegigyi

ljitasokkal, kutatasokkal

% of Total 0,6% 11% 72% 24,3% 669%  100,0%
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Chi-Square Tests

Asymptotic

Significance
Value df (2-sided)
Pearson Chi-Sguare 231,7547 12 ,ooo
Likelihood Ratio 44122 12 ,oon
Linear-by-Linear 44 016 1 000
Association
M ofWalid Cases 13

a. 15 cells (75,0%) have expected count less than 5. The
minimum expected count is |01,

Symmetric Measures

Approximate

Yalue Significance
Mominal by Mominal  Phi 1132 ,ooo
Cramer's ¥ 653 ,anao

M of Valid Cases 181

A yjitasokra vald nyitottsag a sajat gyogyulds érdekében, valamint a
kezeldorvos egészségiigyi jitasokkal., kutatasokkal kapcsolatos
ismereteinek fontossaganak dsszefliggései (n=181)

106 6
120 {6
100 6
80 f6
60 £6 17 £6 26
40 f6 1 frr 0 f” 74 - 4 3 f6 14 f6 6 fo
D IR0 g5 ops Of6 ofs 416 Lo g 118
20 6 01608 01605 ,0fe0 s 116 06 o 0 16
0f6 — — -+
Egyaltalan nem Inkabbnem  Nem tudom/ Inkabb nyitott Teljes
vagyok nyitott vagyok nyitott ~ semleges vagyok mértékben
nyitott vagyok

m Egyaltalan nem tartom fontosnak Inkabb nem tartom fontosnak
Nem tudom / semleges Inkabb fontosnak tartom

u Teljes mértékben fontosnak tartom
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