Amikor meghal egy beteg, mert
harmadfokl ¢gési sériilései dacara
sem fogadja a ,nem illetékes”
egészségugyi intézmény

- a kozvélemény felhérdil. Jogosan,
mert hogy van ez a rendszer
megszervezve, ha ilyesmi
eléfordulhat?

Szab6né Pataky Eszter

Egészséggazdasag
és marketing

A jelenség a felszinen, az okok a mélyben
vannak

zeliteni az egészségligyet - bizva benne, hogy megallapitadsaim

és javaslataim, bar az orvos-szakmai megfontolasokat nem po-
tolhatjak, jol kiegészithetik azokat. Meggy6z6désem ugyanis, hogy mi-
nél inkabb ,piacositjak” az egészségugyet, anndl fontosabb lesz a szol-
galtatas igénybevevdjének, a betegnek - nagyon is szubjektiv - érték-
itélete. Mindaz fontos tehat, ami ezt pozitiv iranyba valtoztatja.

Eszmefuttatésomban egy marketinges szemével prébalom megko-

. A VALSAGBAN LEVO EGESZSEGUGY! RENDSZER

Az egészséglgy valsagat és az errdl folytatott polémiat - a szakmai, a
politikai valamint a bulvarlap szintd vitat - lassan t6bb évtizedesnek
mondhatjuk. Ezek kdzéppontjaban olyan kérdések allnak, mint az ella-
tas-finanszirozas deficitje és korlatai, az orvosi szolgaltatdsok hozzafér-
het6ségének biztositasa mindenki szamara, illetve az agyszam-kihasz-
nalas, a kérhazak felszereltsége, a mikodtetés anomaliai, vagy éppen
az egészségigy magankézbe adhatésaga.

E problémaktdl a fejlett ipari orszagok sem mentesek (més kérdés,
mennyire Ordlnénk mi az 8 gondjaiknak). OECD statisztikak szerintl
1980 és 1992 kdzo6tt az egy személyre forditott egészségiigyi kiadasok
atlaga 577 USD-r6l 1374 USD-re nétt, ami évi 7,5%-0s noévekedésnek
felel meg. Az atlag mogott természetesen nagyok az eltérések: ugyan-
azon id6szakban e két érték Ausztridban 683 és 1576 USD, Németor-
szagban (NSZK):811 és 1775 USD, az Egyesilt Allamokban 1068 illetve
3094 USD volt. (Magyarorszagon 2000-ben: 270 USD/f6!)

Vajon aranyos-e az egészség-raforditasok ,haszna” a gyorsan no-
vekv6 koltségekkel? Egyaltalan: mi(k) az oka(i) a valsagnak? Miért nem
sikertl lekizdeni - Ggy tlnik - nalunk lényegesen fejlettebb orszagok-
nak sem? Rendszerproblémaval allunk-e szemkozt, vagy az egészség-

1 Kozik: Sahieber-Pullier-Greenwald: Health System Performance in OECD-countries (Health Affairs '94/13.)
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Ugy technikai fejlesztése soran nem vesznek figye-
lembe alapvet6 kdézgazdasagi Osszefliggéseket (pl.
hatarhaszon)? Csupa izgalmas kérdés, melyek kozul
els@sorban a marketinggel szorosan 6sszefligg6kre
probalok valaszt talalni.

1. A népesség elbregedése

Kozismert jelensége ez az iparilag fejlett allamoknak
- beleértve, de nem kizéar6lag az Eurépai Uniét is.
Okai is kozismertek: a szlletésszdm csokkenése az
egyik, az egészségugyi ellatds szinvonalanak noéve-
kedése a masik oldalrdl - gazdasagi, szociologiai és
tudatbeli valtozasok kedvezdétlen eredéjeként.

A kdvetkezmény, nevezetesen az hogy a varhaté
élettartam novekedésével ,derékszoglisddik a morta-
litasi gorbe”, azonban mar kevéssé ismert.

1. 4bra

mortalitasi jellemz6it azonban tovabbi érdekes, egy-
ben figyelmeztet6 megallapitasokat is tehetlink.

Egy adott (tetsz6leges) életkort kivalasztva az
X-tengelyen, a morbiditdsi gérbe hozzatartozé pont-
jaig talalhatok az egészségesek, a morbiditasi és
mortalitasi pontok kdzoétt pedig az adott kort popula-
ciobol a valamilyen betegségben szenved6k. (A
mortalitasi pont ,folotti” hanyad az eltdvozottaké.) A
két gbrbe azonos X-hez tartozo értékei kozti kilénb-
ség tehat az egészségugyi szolgaltatdsok (potenciéa-
lis) kereslete.

igy, ha a mai tendencia folytatédik, és a mortalitasi
gbrbe még kozelebb keril a derékszéghoz, a keres-
let tényleges nagysaga a morbiditastél fliggéen ala-
kul - vagyis, ha fliggvénye valtozatlan marad, netan
Japosodik”, akkor az egészséglgyi szolgéaltatasok

A mortalitasi gorbe derékszéglisédése: az 1889/92-es és 1992-es n6i kohorsz
(@ monarchianak az Osztrak Koztarsasag hatarai kb6zé esd teriiletei és az Osztrak Koztarsasag terilete)

Az abrarol nem csak azt olvashatjuk le, hogy mig
az 1889-92 kozt szlletettek kevesebb, mint fele ér-
hette meg 50. életévét, az 1992-ben sziilet6k harom-
negyede a 75-t is eléri - bar ez sem érdektelen.
Osszehasonlitva az Gjabb generacié morbiditasi és
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iranti kereslet, kbvetkezésképpen az eréforrasigény
novekedésével kell szamolnunk.

A kereslet novekedése pedig nem csak a kinalat
nagysagara és osszetételére lesz hatassal, hanem a
hatékonyabb felhasznalas iranyaba torténé befolya-



solas - vagyis az okosan megvalasztott marketing
eszk6zok iranti igényt is megndveli (intézményeken
belul és kivil egyarant).

2. Epidemoldgiai valtozasok

A XX. sz. elején - hasonléan a harmadik vilag mai
helyzetéhez - a fejlett orszagok betegségiistajat a
fert6z6 betegségek (tuberkuiozis, kanyar6, diftéria
sth.) vezették. A mai morbiditdsi és mortalitasi sta-
tisztikak élén ezzel szemben a sziv- és keringési
rendszer megbetegedései, illetve a rosszindulati da-
ganatos betegségek allnak.

Az orvosok ,életmodfliggének” nevezik ezek élre-
torését (egészségtelen taplalkozas, kevés mozgas,
dohéanyzas, alkohol), az Gjabb kutatasok azonban
tovabbi civilizaciés artalmakra is ravilagitanak (kor-
nyezetszennyezés, szintetikus éleimiszeradalékok
tllzott hasznalata). Ezek nem kevésbé, csak kevés-
bé tudottan veszélyeztetik egészségilinket és életki-
|atasainkat.

A véarhaté élettartam meghosszabbodasa egyut-
tal megnoveli a krénikus-degenerativ (elsésorban:
mozgasszervi) megbetegedések szamat és aranyat
is. Ha tehat nem sikeriil a megel6zésre nagyobb
hangsulyt fektetni, akkor a morbiditasi gorbe balra
tolédik, vagyis novekszik a két gorbe kozti terilet,
azaz egészségigyi szolgaltatasok keresleti po-
tencialla.

A marketingnek tehat igen fontos szerepe lenne az
egészségtudatossag fejlesztésében, és az erre fordi-
tott milliok milliardokat ,sporolhatndnak meg” az
eredményes kommunikacio hatasara bekévetkez§
életmaddvaltozas, egészségmegbrzés révén.

A masik jellemz8, amire az epidemoldgia spekt-
rumvaltozasa miatt figyelniink kell, az a bizonytalan-
sagi tényez6 erfsodése. A kronikus-degenerativ be-
tegségek esetében ugyanis joval kevéshé kiszamit-
hatdo az alkalmazott terdpia és az elért gyogyulas
kozti 6sszefiiggés! Kovetkezésképpen a gydgymad-
ok nehezen standardizalhatok, és az alkalmazott te-
rapia nemcsak sokszin(i, de sokkal inkabb fligg az
egészségugyi intézmény adottsagaitol (is), mint pl.
egy fert6z6 betegség vagy sebészeti beavatkozas
esetén. Marpedig minden helyzetben, amikor nem
lehet egyértelmlien meghatarozni a kdvetendd elja-
rast, felértékelédik a gazdasagi 6sztonzok és keretfel-
tételek szerepe.

A kozgazdaszok jelentés része - figyelemmel a
csokkend hatarhaszon térvényére - az egészségugyi
rendszerekben is kdéltség/haszon optimumra torek-

szik. Ez azonban - személyes véleményem szerint -
ellentmond a hippokratészi felfogasnak (és eski-
nek). Az optimumot ezért nem kizarlag gazdasagi,
hanem orvosi-etikai-gazdasagi-szociaiis és huma-
nus szempontok egyidejljnérlegelésével kell keres-
ni, a marketing eszkoztarat (igényfelmeérés-tajékoz-
tatas-meggy6zés-visszajelzés) is igénybe véve.

3. Az orvostechnikai és informéacid-technoldgiai
forradalom

Az orvostechnika ugrasszerd fejlédése mind a be-
tegség-felismerés (diagnosztika), mind pedig a gyo6-
gyitas (terapia) vonalan tetten érhet6. Tréfasan szok-
tak is mondani: ,Te csak hiszed, hogy egészséges
vagy - latszik, hogy még nem vizsgaltak ki alapo-
san.” Kétségtelen, hogy a diagnosztizald6 miiszerek
és modszerek finomodasaval és ezek elterjedésével
szamos betegség sokkal kordbbi stadiumban fedez-
het6 fel, mint a régi eljardsokkal. Ez viszont még egy
tényezd, ami bal felé, tehat a mortalitasi gorbétdl ta-
volabb tolja a morbiditasét (vagyis noveli a keresleti
potencialt).

A terdpidban még ennél is meghdkkentébb el6re-
Iépésnek lehetiink tanli vagy megtapasztaldi. A gén-
technoldgia, a mikro- és implantaciés sebészet, a lé-
zeres kezelés kiterjesztése korabban elképzelhetet-
len eredményeket produkal - mas kérdés, hogy oly-
kor vitathatd utakra is téved (Id. embriokionozas).

A legtdbb innovacié azonban igen draga, az orvo-
sok pedig - mar csak hivatastudatuk folytan is - in-
kabb a termék-, semmint a folyamat-innovaciot ré-
szesitik el6nyben. (Termékinnovacioé ez esetben, ha
a jobb eredményt Uj technika alkalmazasaval ériink
el. Folyamatinnovacié, ha ugyanazt az eredményt
kevesebb raforditassal, vagy révidebb id6 alatt, tehat
hatékonyabban érjik el.)

Réadasul a folyamatinnovéaciéban a technologia-
szdllitok sem igazan érdekeltek, hiszen atallasra
csak komoly arengedménnyel tudnak ravenni az
egészségligyi intézményeket - amit viszont a forga-
lom nagysaga nem biztos, hogy ellensulyozni képes.
Az orvosi technika fejl6dése tehat - kétiranyd hatés
ereddjeként ugyan, - de inkabb fokozza a kéltség-
nyomast.

Az informaci6-technikai forradalom az orvostudo-
manyban els6sorban nagy tomeg( adatok feldolgo-
zasaban, komplex informaciék on-line cseréjében,
illetve a legujabb ismeretekhez valé szinte egyidejd
hozzajutas, és a foldrészeken atnydld konziliumok
lehet6ségében nyilvanul meg. Ez els§ ranézésre
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hatékonysag-javit6 (gyorsabb és olcsébb info-be-
szerzés). A gyakorlat azonban ezt nem egyértelm(i-
siti. Egyrészt, mivel a legujabb, nagyon specialis,
am draga eszkodzok és eljarasok birtoklasara 6szto-
ndz, masrészt - féleg a fejlett orszagokban - a bete-
gek szamara is megkonnyiti és felgyorsitja a tajéko-
zédast (ami ma még nehezen belathat6é tovabbi val-
tozasokat fog el6idézni az orvos-beteg kapcsolat-
ban).

il. A BETEGEKBOL VEVOK LESZNEK

Az orvostudomany képvisel6i, de gyakran a gazda-
sagi szakemberek is elborzadnak a gyogyitas és a
marketing fogalmi 6sszekapcsolasatol:

.Talan a beteg mondja meg, sziiksége van-e ope-
ralasra?"

JFontosabb dolgokra sincs pénzink."

A gyogyitast nem kell eladni. Munkank eredmé-
nyessége a jo hirnév alapja. "

llyen és hasonlé vélekedéseket naponta hallha-
tunk. Az esetek tdbbségében azonban nem kompe-
tencia - inkabb presztizs-féltés, nem az id6k szava-
nak fel nem ismerése, csupan a marketing rendelte-
tésének félreértése, gyakran pedig ismerethiany
okozza a félreértéseket.

Mit szeretne a beteg? Meggyogyulni, lehetbleg
minél elébb, minél teljesebben, minél kevesebb tor-
taraval és fajdalommal.

Mit szeretne az orvos? Minél tébb gyégyult, elé-
gedett beteget - akik neki és intézményének jo hirét
viszik. (Ennek anyagi oldalat csak abbdl szempont-
bdl emlitsik most meg, hogy tébb beteg= nagyobb
bevétel, j6 szakmai hirnév= tobb beteg).

Mit szeretne az egészséggazdasz? Ha a folya-
matok nem csak eredményesek, de kéltséghatéko-
nyak is lennének - vagyis a szakmai eredményesség
gazdasagossaggal parosulna.

Mit tettek eddig ennek érdekében? Nagyon so-
kat szamoltak, terveztek és szerveztek - s6t, raciona-
lizaltak. Tobb heiyen ISO, s6t TQM mindségbiztosi-
tasra tértek at, nem kis aldozattal. A magéanszektor-
ban pedig megjelentek a marketing kommunikacio
egyes elemei is.

Mindez azonban legfeliebb a makroszintli - és
gyakran valtoztatott - egészségiigyi koncepcid szint-
jén van 6sszehangolva! Mez6- és mikroszinten, va-
gyis ahol a rendszer tényleges mikédése torténik,
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valtozatlanul parhuzamosan van jelen szlkdsség és
pazarlas.

Mit tehet a marketing?

1. Segithet annak felismerésében, hogy a min6ség,
amire minden, hivatastudattal rendelkezd orvos to-
rekszik, nem mas, mint a beteg varakozasainak val6
minél teljesebb megfelelés, a rendelkezésre all6 er6-
forrasok segitségével.

Amikor Uj labormdszert szereznek be, aminek al-
kalmazasaval néhany o6rasra csokkenthetd a koréb-
ban tdbb napos varakozas (pl. egy véranalizis ered-
ményére), akkor ez az orvost hamarabb hozza doén-
tési helyzetbe, tehat fejlettebb diagnosztikus szint-
nek felel meg. Természetesen a betegnek is jobb,
mert csokkenti a bizonytalansag rossz érzését. Es ha
ez a vizsgalat kérhazban torténik, értelemszerlien az
apolasi koltség is kevesebb lesz az id6kilonbozet-
nek megfeleléen. Megtalalhat6 tehat az érdekek ,ko-
z6s nevezbje”.

2. Ramutathat, hogy a marketing alkalmazasa az
egészségligyben nem csak lehetséges, de sziiksé-
ges is. Az el6z6 részben emlitetteken tidl ezt thmaszt-
jak ald az olyan tendencidk és jelenségek is, mint
példaul:

az er6s6dé konkurenciaharc

Koltségvetésbdl finanszirozott intézményeknél
eszkdztdmogatasért, a felszereltség javitasaért, kor-
hazfejlesztésért folyik a verseny. A sokat vitatott pri-
vatiz4cié el6térbe kertlésével - de el6relatd vezetés
esetén mar korabban is - versengés, sét harc bonta-
kozhat ki a betegért is. A folyamat el6rehaladéasaval
az intézményeket az eddiginél jobban fogjak érinteni
a piaci folyamatok, mind a beszerzés, mind az ,érté-
kesités” oldalarél. A menedzser szemléletli vezetés,
amit Magyarorszagon is mind t6bb helyen indokolt-
nak latnak, nem nélkil6zheti a piaci szempontok fi-
gyelembe vételét (sem).

(On)tudatosabb betegek

Vilagszerte, igy nalunk is megfigyelhet6 jelenség a
betegek ismeretszintjének névekedése. Ebben az is-
kolazottsag éppugy szerepet jatszik, mint a kiildnbo-
z8 ismeretterjeszté kiadvanyok és média misorok
(,Napk6zben”), de még a kodzkedvelt TV-sorozatok
(Vészhelyzet, Kérhaz a varos szélén stb.) is.

A tudasszint ndvekedése az igényszint
novekedésével jar

A beteg elvarja a hiteles tdjékoztatast - mit miért
akarnak tenni vele, és ez mivel jar, vagy jarhat - vala-
mint, hogy adott helyzetben a ,legjobbat” kapja-e.



Az mér a tarsadalmi értékrend atalakulasdnak ko-
vetkezménye, hogy valtozik a tekintélyhez valé vi-
szony is. Bar bizonyos értelemben a beteg tovabbra
is kiszolgaltatott, az orvos mar nem mindenek felett
allé orakulum. A jogi szabalyozas - nagyon helyesen
- lehet6séget kivan biztositani a gyengébb fél érdek-
érvényesitésére (Id. pl .betegjogi képvisel6k alkalma-
zasa). Mas kérdés, hogy a még mindig meglehets-
sen ,feudalis” orvostarsadalom nehezen mozdul, és
ebben a tekintélyelviiség mellett az érdekeltségnek
is komoly szerepe van.

Ha az intézmény vezetése rakényszeril, hogy fel-
szereltség, folyamatszervezés, személyzeti politika és
banasmad (stilus) tekintetében is betegk6ézpontiva
valjon, haszonnal alkalmazhatja a szolgéaltatasmarketing
eszkozeit. (Etikai vonatkozas: 4ltalanosséa valas esetén
talan nem fordul majd el6, ami ma még egyaltalan nem
ritka, hogy a bacsika ezer forintjat ,ma mar kavéztam”
felkialtassal 16ki vissza az osztélyos orvos...)
Felértékelddik a kdzvélemény szerepe
A szajrekldam mindig is egyike volt a leghatdsosab-
baknak - rdadasul az emberi természetnek megfele-
I6en a rémtorténetek mindig hatvanysebességgel
terjednek. A jelenséget a szenzacioéhes média ,fel-
turbositja”, és ha egy intézményre arnyék vetil (akar
van alapja, akar nincs), a megtépazott hirnevet sok-
kal nehezebb helyreallitani, mint pl. folyamatos mé-
dia-jelenléttel - (PR) bizalmat szerezni. Minél inkabb
van/lesz tehat valasztasi lehet6sége a betegnek, an-
nal fontosabbéa valnak a k6zdnségkapcsolatok. A kor-
hazak mai kommunikaciéja ilyen szempontbél meg-
lehet6sen hianyos és differencialatlan.
Valsagkezelés
Jelent6sége miatt érdemes kiemelni: sehol sem kiva-
natos, az egészségligyben azonban katasztrofalis
hatasu lehet egy krizisszituacid. A bevezet6ben emli-
tett - sajnos, valds - példa nem csak azért tragikus,
mert meghalt egy ember, akit esetleg meg lehetett
volna menteni. Még kevésbé azért, mert egy vizsga-
latot kovetben ,fejek hullhatnak”. Hanem mert hivat-
kozési alapul szolgalhat gyors és hatarozott, am vé-
giggondolatlan intézkedésekhez (pl. bezarnak egy
orszagos hatokorl specialis érsebészetet), vagy ép-
pen a betegek rovasara ,racionalizalnak” (szivm(itot-
tek tavolhelyezése az intenziv osztalytdl). A kérhaz
pedig nem tud védekezni, mert nincs sem érdekérvé-
nyesit6 képessége, sem a valsag ,kommunikalasa-
hoz” sziikséges szakismerete.

Ha egy intézmény a média botranykeltése miatt
keril valsagba, akkor ennek kezeléséhez specidlis

menedzsment - és marketing technikakra van szuk-

ség. (Es nem csak ,tlzoltasnal”, de lehetbleg meg-

el6zésnél is.)

3. Lefordithatja a marketing nyelvére az egészség-

gazdasagban zajl6é folyamatokat, megfogalmazhat-

ja az intézményre vagy az egészségigyi vallalkozas-

ra szabott marketing koncepciot.

Ezen belll:

- marketingkutatast végezhet,

- szekunder forméban, pl. kezelési, kihasznaltsagi
statisztikak elemzése,

- primér formaban, pl. beteg-elégedettségi vizsgala-
tok, varakozasi id6k feltérképezése,

- elemezheti a fennallé helyzetet,

- meghatarozhatja a marketing célokat (pl. ismert-
ség fokozasa, elégedettség novelése),

- definidlhatja a szegmentumokat és célcsoportokat
(intézményen bellul és kivl),

- elddntheti, milyen szolgaltataspolitikat 6hajt (és
tud) folytatni az intézmény,

- kivalaszthatja az ehhez sziikséges eszkdzoket
(marketing-mix),

- javaslatot tehet a bels6 marketingre intézmeényen
bellli piac- ill. véleménykutatas, (PR),

- forgatékonyvet készithet nem vart, de bekdvetkez-
hetd botranyhelyzetekre.

4. Gyakorlatban alkalmazhatja tudasat

A puding probaja az evés - am valoszin(ileg nem le-

het minden cserekapcsolatot egyszerre marketing-

kézpontivé alakitani. (Kivalt, hogy ezek nemcsak

Osszetettek, de olykor eltérd érdekeltséglek is!) Mint

mindenhol, itt is célszerl prioritAsokat felallitani az

el6zetes helyzetelemzés alapjan. (Ha fert6zés utotte

fel fejét a csecsem@bosztalyon, NE a csodalatosan fel-

szerelt idegsebészeti m(it6t mutassa a helyi TV! Ha

két hénapon belll mar a harmadik szakképzett apolo

tavozik ugyanarrél az osztalyrol, a fénévér ne azt

vizslassa, mibdl hizlal disznot az élelmezésvezetd.)
Végul kiléndsen fontosnak latom a marketing al-

kalmazasat a betegek egyuttmikddési készségének

kialakitasaban és javitasadban (gyogytorna, diétas

el6irasok betartdsa, kontrollvizsgalaton valé6 megjele-

nés) - hiszen a gyogyulas interaktiv folyamat.

OSSZEFOGLALAS

Eszmefuttatdsomban azt prébaltam meg attekinteni,
miért sziikséges és lehetséges a marketing alkalma-
zasa az egészséglgyben. A legfontosabb megallapi-
tdsok a kovetkezdk voltak:
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1. Az egészségugyi szolgaltatasok iranti kereslet
ndéni fog: mert - n6 a keresleti potencial (a maga-
sabb atlagos életkor tdbb igénybevevét jelent),
nagyobb teret kapnak a tartos illetve folyamatos
ellatast igénylé korképek (az id6skortak aranya-
nak novekedésével nd a kronikus-degenerativ
megbetegedések szamaranya is), az orvosi tech-
nika fejlédésével a betegség hamarabb diagnosz-
tizalhatd (tobb péaciens keril kezelésbe)

2. A megnovekedett igényekkel pedig nem aréa-
nyos az er6forrdsok bévilése, ezért a hatékony
felhasznalds intézményen belll is marketing
szemléletet kivan meg.

3. A betegek tudatosabbak és ©Ontudatosabbak
lesznek. Az ismeretszint névekedése az elvarasok
novekedésével jar. Az orvos mar nem megfelleb-
bezhetetlen szaktekintély, el6térbe kerilhet a ,, mit
kapok a pénzemért?” szemlélet. A betegjogi kép-
viselet érdemben erdsodhet.

4. Az egészseégligyi intézmények versenye foko-
z6dik. Részben a sz(kds allami erSforrasokért,
részben a privatizalasra kerils, vagy eredetileg is
magantékére épulé szakrendel6k és korhazak
konkurenciaja miatt. E két utébbi eredményezi f6-
ként, hogy a betegekbdl vevék lesznek, igy az el-
latasban a szolgaltatasjellegnek er6sodnie kell.
Ehhez a szolgaltatdsmarketing eszkbdzrendszere
nyujthat segitséget.

5. Egy botrany évtizedekre visszavetheti a fejl6-
dést Az orvosi technika ndvekvd Osszetettsége,
parosulva a permanens ndvér- és segédszemély-
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zet hianyaval megnoveli a hibak, zavarok, tévedé-
sek bekovetkezésének valoszinliségét. A média a
kellemetlen esteket felkapja, felfljja, szétkirtoli.
Marpedig, ha elvész a bizalom, elkeril a beteg is.
Az egészségugyi intézményeknek tehat meg kell
tanulniuk eredményesen kommunikalni kérnyeze-
tikkel - nem csak krizishelyzetben, és nemcsak
.legfelsd” szinten. Ehhez pedig a marketing kom-
munikacio célokhoz és funkciokhoz szabott elsa-
jatitdsa és gyakorlasa szilkséges
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