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A KLINIKAI MUNKA AKTUALIS KERDESE!

A cardiovascularis kockéazat tarsadalmi-gazdasagi meghatéarozoi

KOLOSSVARY Endre!?

!Dél-budai Centrumkdrhdz Szent Imre Egyetemi Oktatdkdrhdz, Angioldgia Profil, Budapest

’Semmelweis Egyetem, Angioldgiai Tanszéki Csoport, Budapest

OSSZEFOGLALO — Az egészségi dllapot sajdtos meghatdrozdi azok a tdrsadalmi-
gazdasdgi tényezék, amelyek mind a beteg, mind kérnyezetének jellemzdi. Ezek
a parameéterek bonyolult kélcsénhatdsi rendszerben fejtik ki hatdsukat. Olyan
strukturdlis mutatdk, mint a vagyoni helyzet, az iskoldzottsdg, a foglalkoztatott-
sdg, szovevényes kozvetitéd (medidtor) és azok hatdsdt befolydsold (moderdtor)
tényezékon keresztul hatnak. Mindezek a kdlcsonhatdsok sok esetben mdsho-
gyan alakulnak, fuggéen egyéb kritikus tényezdék (életkor, bioldgiai nem/nemi
identitds, rassz, etnikai jellemzdk, kulturdlis tényezdk, fogyatékossdg, rokkantsdg)
egyuttdlldsatdl. A sziv- és érrendszeri megbetegedések szdmos vizsgdlat eredmé-
nyét tekintve szoros dsszefliggést mutatnak az érintett betegek, kérnyezetuk tdr-
sadalmi-gazdasdgi tényezdivel. Ezen asszocidcid mellett a szocio6kondmiai mu-
tatdk a betegségek kimenetelét is jelentés mértékben befolydsoljdk. Kevesebb az
adat azzal kapcsolatosan, hogy vajon a progndzis hogyan befolydsolhatd célzott,
a térsadalmi-gazdasdgi tényezdkre fokuszdld beavatkozdsokkal.

Kulcsszavak: egészség, az egészségi dllapot tdrsadalmi-gazdasdgi meghatdrozdi,
cardiovascularis kockdzat

Socio-economic determinants of cardiovascular risk
Kolossvdry E.

Summary — The specific determinants of health are the socio-economic factors that
characterise both the patient and his/her environment. These parameters interact
in a complex system. Structural indicators such as wealth, education and employ-
ment act through a complex set of mediating and moderating factors. In many cas-
es, these interactions take different forms depending on the combination of other
critical factors (age, biological sex/gender, race, ethnicity, cultural factors, disability).
Cardiovascular disease has been shown in a number of studies to be closely related
to the socioeconomic factors of the patients and their environment. In addition to
this association, socio-economic indicators also have a significant impact on dis-
ease outcomes. There are less data on how prognosis can be influenced by target-
ed interventions focusing on socio-economic factors.
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A WHO meghatarozésa szerint az egészség a teljes testi, lelki és
szocialis jollét dllapota, s nem csupan a betegség és testi/lelki
fogyatékossag hianya. Képesség, ami lehetévé teszi az egyén
életvezetését. Mindez szdmos tényez8 Osszetett kdlcsdnha-
tdsdban valdsul meg (1). llyen értelemben az egészség csak
részben meghatérozott kdzvetlen egészségligyi tényezék altal,
szamos nem kozvetlenll egészséglgyi elldtdssal kapcsolatos
faktor hatdsaval kell szdmolni. A bioldgiai jellegl hatasokon
tulmutato tényezdk dsszessége az egészség tarsadalmi-gazda-
sdgi meghatarozdiként (socioeconomic determinants of health
— SDOH) értelmezhetSk. Ezek magukba foglaljak mindazokat
a hatdsokat, amelyek azzal kapcsolatosak, hogy az érintettek
hol élnek, dolgoznak, tanulnak. llyen értelemben a legkilon-

boz6bb, az egészségligyi elldtassal nem kozvetlen kapcsolatot
mutato terilet (gazdasagi stabilitds, az oktatds elérhet&sége,
az élé kornyezet fizikai jellegzetességei, a szocialis, kdzosségi
egylttélés jellemzbi) kozrehatasaval kell szamolni (2, 3).

A cardiovascularis terileten a megbetegedés, haldlozas
kockazati tényez8inek szdmbavétele torténetileg az 1948-ban
kezd6d& Framingham vizsgdlathoz kétédik (4). Az azéta eltelt
idé alatt a hagyomanyosnak tekintett, dontéen demografiai,
klinikai jellegl kockazati tényez6k mellett egyre tobb Ugyne-
vezett nem tradiciondlis kockdzati tényez6t (biomarkerek,
genetikai jellegzetességek, vascularis képalkotds szolgaltatta
adatok) azonositottak, amelyek csoportjdhoz sorolhatédk a
szociobkondmiai meghatarozok (5-10). Jelleglkben az utdb-
biak sok tekintetben kilénbdznek a doéntéen bioldgiailag
meghatarozott hagyoményos és nem hagyomanyos rizikoté-
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nyez8ktél. Ezek a sajatossagok nem korlatozédnak a tényezék
szamossagara. A kiilonboz6 szociobkondmiai mutatok jelentds
atfedést mutatnak, kapcsolatuk Osszetett, értelmezési tarto-
manyuk az egyén mellett koz6sség szintjén is vizsgalhatd, ha-
tasuk hosszU idGszak alatt érvényesul (life-course effect), ok-
okozatisag nehezen feltédrhatd, végezetil korrekcidjuk hatasa a
kimenetelre nehezen becsilhet (9, 11-13).

Mikozben a fenti mddszertani nehézségekkel szamolni kell,
adat arra nézve, hogy a szociodkondmiai mutatdk Osszetett
kapcsolatot mutatnak a cardiovascularis megbetegedések kii-
|6nb6z8 formaival — egyre tobb ismeretes (9, 14—-16). A kozle-
mény a fenti kérdéseket kivanja részleteiben bemutatni.

A szociobkondmiai meghatdrozok és az
egészségi dllapot kozotti kapcesolat

A szociodkondmiai mutatok és az egészséglgyi allapot kozot-
ti rendkivil 6sszetett kapcsolat vonatkozasaban nincsen egy,
mindent magyarazé elméleti modell. Mindazonaltal kirajzolé-
dik, hogy ezen strukturalis mutatok hatédsa tradicionalisan a
vagyoni helyzet, az iskolazottsag, a foglalkoztatottsag hatasa az
egészség alakuldsara szovevényes kozvetité (medidtor) ténye-
z6kon és azok hatdsat befolyasold valtozokon (moderator) ke-
resztil valdsul meg. llyen faktorok elsé csoportja az egyén, de
akar a kozosség viselkedési mintdzata, életmodja, egészséghez
valo viszonya. Olyan tulajdonsagok sorolhatdk ide, mint a fizi-
kai aktivitds, taplalkozasi szokasok, kulonboz8 élvezeti szerek-
kel vald élés, egészségmliveltség, terapiahliség (17-19). A koz-
vetitd tényez6k kovetkez8 csoportja az egyént vagy kézosséget
kortilvevd élé kérnyezet fizikai tulajdonsdgai (levegdszennye-
z6dés, zajartalom, hémérsékleti hatasok, passziv dohanyzas
hatdsa, munkahelyi kornyezet) (20-22). Kilon csoportot ké-
peznek a kilonb6z8 pszichoszocidlis jellemzk (stressz, szoron-
gas, depresszid, egyedillét, reménytelenség érzése, a csaladi

tdmogatds hianya) (23). Az egyén vagy kozosség tarsadalmi-
gazdasagi allapota meghatarozza azt is, milyen mértékben lesz
elérhetd, illetve milyen akaddlyokba (tkbzik az egészségligyi
elldtds (egészségligyi biztositas, ellatéhelyhez vald eljutas le-
het8sége, az ellatd személyzet esetleges hianya, a betegutak
szervezetlensége, az adott orvosi technoldgiak elérhetsége)
(24). Végezetil az adott él6 kornyezetben alakuld bioldgiai
tényez8k szerepe is felvethetd (immungyulladas, epigenetikai
véltozasok, hormonalis, metabolikus tényezék) (25, 26).
Mikozben konnylnek tlinik belatni, hogy az egyén vagy
kozosség tarsadalmi-gazdasagi statusza egy adott kozvetitsé
tényezén keresztll hogyan hat az egészségi allapotra, a kér-
dés Osszetettsége novekszik, ha mindezen tényezék kozott
megengedjik a kolcsonhatast. A kérdés komplexitdsa tovabb
novekszik, ha szamba vesszlk azokat a kritikus tényezéket (ko-
varidnsok), amelyek hatdssal birnak arra, hogy adott media-
tor/moderator hatasa miként valdosul meg. Ezek a tényezék az
életkor (27), a bioldgiai nem/nemi identitas (28), a rasszbeli
hovatartozas, az etnikai jellegek, a kulturdlis jellemzd&k (27)
vagy éppen kulturalis jellemz8k elvesztése (akkulturacio) (29),
a fogyatékossag és rokkantsag kilonbozé formai (30).
Mikozben igy bontakozik ki az az elméleti keret, amelybe
a tarsadalmi-gazdasagi meghatarozok és az egészségi allapot
kilonbozé mutatdi kozotti kapcsolat vizsgalhatd, kulon kell
azzal foglalkozni, milyen sajatossagok ismerheték fel adott
szociodkondmiai meghatarozok hatasaiban (1. dbra).

Az egészség tarsadalmi-gazdasdgi
meghatdrozdinak sajdtossdgai

Szemben a dont6en bioldgiai jellegli kockazati tényez&kkel, a
szociodkondmiai mutatok konkrét meghatarozasai, értelmezé-
siik sok bizonytalansagot rejt. Az adatok forrasa sokszor nem
egy célzott kutatasi adatbazis, hanem olyan adatbdzis(ok),

1. dbra.
Az egészségi dllapot szociobkondmiai meghatdrozdinak kapcsolata

SZOCIOOKONOMIAI ES POLITIKAI KORNYEZET
Szociodkonomiai-kdzosségi-szocialis politikak, kulturdlis és tarsadalmi értékrendszerek

SZOCIOOKONOMIAI STATUSZ

e Gazdasagi helyzet o
e Képzettség J
e Foglalkoztatottsag

L]
e Tarsadalmi réteghez valo : o
tartozas o

MEDIATOROK/MODERATOROK

Viselkedésmintazat

Fizikai kornyezet
Pszichoszocialis kdrilmények
Elldtashoz valé hozzajutds
Bioldgiai tényez8k

EGESZSEGI ALLAPOT

Fontos kovariansok

Eletkor, nem, rassz/etnikum, kulttra, akkulturacid, fogyatékossag
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amelyek elsédleges célja nem a tudomanyos adatgydjtés.
llyen, példaul adminisztrativ jellegli adatbazisok esetén az
adatok bizonytalansaga, az adatbazisok 6sszekapcsolasa mind
adatelemzési nehézséget jelent. Emellett az egymasra haté
valtozdk szamossaga, valamint gyakori Osszekapcsoltsaga
(multikollinearitas) jelent6s nehézség elé allitja az elemzét.
Emiatt sokszor kényszerul a kutatd bizonyos valtozok kiza-
rasara az elemzésbdl, vagy tobb valtozd egy valtozdba vald
,0sszegylrdsa” lesz a kovetendd (31). A kilonb6z6 mutatdk
kozotti kolcsonhatds értelmezése nagy kihivast jelent. Példa-
ul az adott egyént jellemzi egy tarsadalmi-gazdasagi statusz
(individual socioeconomic status — iSES). Emellett azonban a
hely, ahol az egyén él, az él6 kornyezet szintén leirhatd egy
tarsadalmi-gazdasagi helyzetként, ami minden ott él6 sajatja
(neighbouring socioseconomic — nSES). A kérdés az, hogy a
két tulajdonsag vajon milyen kolcsonhatasban van egymassal.
Kulonboz6 egylttesik milyen kihatassal lesz az egyén egész-
ségligyi kilatasaira. Az egyik oldalrdl érthetd, hogy adott egyén
szamara olyan helyen élni, ahol az egészségligyi szolgaltatasok
elérhetdsége jobb, ahol a kilsé kornyezetkarositd hatasa (le-
veg@szennyezBdés, zaj) kevésbé érvényesiil, ahol az elérhetd
élelmiszerek minGsége elfogadhatébb, ahol a lakdhely bizton-
saga megnyugtatébb, nos, mindezen tényezdk (jobb lakdhelyi
hattér) jotékonyan befolyasoljdk az egészséglgyi allapotot.
A masik oldalrél azonban az, hogy az egyén tarsadalmi-gaz-
dasagi statusza hogyan befolyasolja ezt az 6sszefliggést, sok
szempontbdl elemzést igényel. Lehet Ggy érvelni, hogy az ala-
csony iSES és alacsony nSES egymast er@sitik, az alacsony iSES
hatdsat magas nSES tompitja. Mindazonaltal arra nézve is van
adat, hogy az alacsony iSES egyének magas nSES kornyezetben
egészségi allapotuk vonatkozasdban hatranyt szenvedhetnek
(relativ deprivacid). A magas elvaras, az élethelyzetek szem-
beotld kalonbségének megélése, a magasabb arszinvonal, az
egészséglgyi szolgaltatds nehezebb elérhet6sége mind olyan
tényez8, ami ezt tdmogathatja (32). Ha ehhez hozzavesszik
a kritikus kovariansok potencidlis hatasait, a kérdés rendkivil
Osszetetté valik.

Az egészség tarsadalmi-gazdasagi meghatdrozdinak ko-
vetkez6 megfontolandd jellemzdje, hogy hatasukat hosszu
id6szak alatt fejtik ki (life-course). Ebben az 6sszefliggésben,
ahogyan a lappangés/érzékeny peridédus modell fogalmaz, az
érintett egyén egy életének érzékeny szakaszan, az 6t ért karos
hatds évekkel késGbb vezethet egészségkarosodashoz. llyen
jelleg(i hatdst mutattak ki a Leningrad ostromat tuléltek évti-
zedekkel késébbi vérnyomas-alakulasaban (33) vagy a kozép-
kelet-eurdpai rendszervaltast megéltek egészségmutatdiban
(34). A korai gyermekkor, fiatal életkor kifejezetten érzékeny
periddusnak tekinthet§ ebbdl a szempontbdl. Ebben az 6sz-
szefliggésben transzgeneracids, az érintettek egészségében
megnyilvanuld hatdsok is elképzelhetdk (35). Szemben ezzel a
modellel, a felhalmozddasmodell magyarazatként arra helyezi
a hangsulyt, hogy a karos tarsadalmi-gazdasagi hatds hosszu
évek folyaman mintegy 0sszegz6dik és ez magyarazza a késéb-
bi egészségkarosodast (36). Végezetil az is elképzelhetd, hogy
egy adott, jellemz&en fiatalkorban elszenvedett hatds hosszu
évekkel késébb helyezi az érintettet olyan tarsadalmi-gazda-
sag helyzetbe, ami egészségi dllapotat ronthatja. llyen lehet az
oktatas hianya (37).

Végezetll még egy kihivas neheziti a tarsadalmi-gazdasagi

tényezdk és az egészségligyi allapot kozotti kapcsolat megér-
tését. Egyik oldalrdl az gondolhatd, hogy a szociookondmiai
statusz az egészségi allapot egyik fontos meghatérozdja (social
causation). Masrészrél az egészségi allapot is hathat az egyén
tarsadalmi-gazdasagi pozicidjara (reverse causation). Végeze-
tdl azt is nehéz kizarni, hogy nincsenek-e olyan zavaré ténye-
z6k (confounder), amelyek a két tényez§ kozotti kapcsolat igazi
meghatarozdi (13).

Miutan bemutattuk a tarsadalmi-gazdasagi tényez6k egész-
ségi allapotra gyakorolt hatasanak Osszetettségét, vizsgalando,
vajon milyen adatok mutatjak ezeket az Gsszefliggéseket a
cardiovascularis betegségek vonatkozasaban?

A tarsadalmi-gazdasdgi tényezdk szerepe
a cardiovascularis betegségek alakuldsdra

Szamos adat tdmogatja, hogy a tarsadalmi-gazdasagi ténye-
z6knek (jovedelem, iskolazottsag, foglalkoztatottsag) dsszetett
hatasa érvényesllt a cardiovascularis betegségek alakuldsara.

Az adatok els6 csoportja jellemz&en azt mutatja, hogy az
alacsony szociodkondmiai statusz, legyen az akarhogy is be-
csulve, jellemz8en tarsul adott megbetegedés el6forduldsaval.

llyen értelemben mutattdk ki, hogy a szociookondmiai té-
nyez6k kulonb6z6 mutatoit alapul véve, az alacsony tarsadal-
mi-gazdasagi statusz pozitiv kapcsolatot mutat a stroke (38),
az arteria carotis atherosclerosis (39), az ischaemias szivbe-
tegség (40), az alsd végtagi verGérbetegség (41) vagy éppen
a rupturalt hasi aortaaneurysma el6fordulasaval. A betegség
el6forduldsan tul, annak kimenetele is részben a tarsadal-
mi-gazdasagi pozicié fliggvénye. Elég, ha a cardiovascularis
halalozas kockazatat tekintjuk, ami a legkllonb6zEbb megbe-
tegedések esetén egyértelmi kapcsolatot mutat a tarsadalmi-
gazdasagi hattér kulonboz8 tényezbivel (9). Ezentdl szamos
egyéb kimeneteltipusu végpont vonatkozasdban mutattak ki a
fenti nem kozvetleniil egészségligyi tényezdk hatasat. llyenek a
stroke utani életmin&ség-romlas (42) vagy a kognitiv hanyatlas
(43), szivelégtelenséggel kapcsolatos hospitalizacio (44) vagy
az érbetegséggel kapcsolatos amputaciok el6fordulasa (45).
Utdbbival kapcsolatban munkacsoportunk mutatta ki, hogy
Magyarorszagon a jarasok szintjén az amputacios kockazat
els6dleges meghatarozdja nem az egészségiigyi ellatas struk-
turalis mutatdi (haziorvosi elldtottsag, gyogyszertarak elérhe-
tésége, jarobeteg-ellatas intenzitdsa), még csak nem is az also
végtagi érbeavatkozasok elérhetésége, hanem a lakéhelyet
jellemz8 gazdasagi helyzet, a foglalkoztatottsédg, az oktatasi
szinvonal, valamint a lakdhelyi infrastruktura, a szolgaltatasok
min&sége (HUNVASCDATA vizsgalat) (45, 46).

A tarsadalmi gazdasagi mutatok és a cardiovascularis prog-
ndzis kozotti kapcsolatot leginkabb azok az adatok példazzak
j6l, amelyek magara az ellatasra, megelGzésre és kezelésre
vonatkoznak. Az életmdd vonatkozdsaban kiemelt jelentdsé-
gli a dohdnyzads kérdése. Szamos vizsgalatban igazoltak, hogy
a dohanyzas ténye, mértéke, a passziv dohanyzasban valé ré-
szesllés, valamint a leszokas nehézsége mind olyan jellemzd,
ami az egyén és/vagy a kérnyezet szociobkonémiai helyzetével
szorosan Osszefligg. Ezek kozul kiemelhet§ az iskolazottsag, a
csaladi mintdk, a gazdasagi helyzet meghatédrozo volta. Ezt az
osszefliggést olyan kritikus kovariansok, mint az életkor (ami-
kor a dohdnyzas szokassa valt), rassz (példaul roma populacio)
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vagy a nem jelent6sen befolyasoljak (47). Az egészséges tap-
lalkozas, megfelel§ diéta tartdsa szintén szoros Osszefliggést
mutat a tarsadalmi-gazdasagi tényezbkkel. Itt a dragabb és
egészségesebb ételek elérhetfségére, a pszicholdgiai hatte-
rd koros taplalkozasi formakra, valamint a kornyezet diktalta
helytelen viselkedési mintakra kell gondolni (48). Az alkohol
(49) és mas karos élvezeti szerek (50) szovevényes kapcsolata
a szociodkondmiai tényezSkkel joél ismert. A rendszeres test-
mozgas mint életforma kitettsége az egyén és a kornyezet
gazdasagi-tarsadalmi hatdsaira szintén Osszetett (51). Utébbi
tényezSket a kovariansok szintén nagymértékben befolya-
soljak. A cardiovascularis megel6z6 terapia sarokkove, a pre-
ventiv, dsszetett gyogyszeres kezelés hatékony érvényesitése.
Akar a gyogyszerkivaltast, akar a terapiahlséget tekintjlk,
azok elégtelensége jellemzéen az alacsony szociookondmiai
poziciod sajatja (52). Utdbbi negativ hatasa az érbeavatkozasok
tertletén is kimutathatd. Az akut szivinfarktus percutan ella-
tasanak elérhetdsége (53), hasi aortaruptura ellatasi jellemzéi
(rupturdlt vs. elektiv beavatkozdsok, endovascularis ellatas
EVAR-beavatkozasok aranya) (54), carotisbeavatkozasok koril-
ményei (55), illetve a vascularis amputacidk eléfordulasa (45)
mind olyan terilet, amely esetén kimutathato az alacsony tar-
sadalmi-gazdasagi helyzet hatranyos hatasa.

Végezetlltalan alegnagyobb kérdés, hogy a szociokondmiai
tényezSk hatasa a cardiovascularis betegségek eléfordulasan,
a betegségkimenetel és az ellatds terlletein tul tetten érhe-
ték-e akkor, amikor célzottan valamilyen intervencid révén
prébaljak azokat befolyasolni. Ezzel kapcsolatban sokkal keve-
sebb adat all rendelkezésre.

Felismerve a pszichoszocidlis tényez6k fontossagat, tobb
vizsgalatban elemezték az ilyen jelleg(i beavatkozasok hata-
sossagat szivelégtelenségben szenveddk életmindségére (56),
amputacion atesettek rehabilitacids esélyére (57) vagy éppen
a stroke-tulélék szorongasara, életvezetésére (58). A beavat-
kozdsok hatékonysaga fliggott attdl, hogy az személyes taldlko-
zason vagy csak telefonkapcsolaton alapul, érintette-e a beteg
gondozdit is, vagy, hogy az intervenciot egy személy vagy egy
tobb szakemberbdl all6 csoport valdsitotta meg. Kialon terilet
a betegek viselkedésmintazatat, életmaodjat célzoé (taplalkozas,
fizikai aktivitas), azokat jotékony iranyba maédositd progra-
mok teriilete (59). [géretesnek tlinnek azok a prébalkozasok,
amelyek a betegek egészségmliveltségét, annak kulonboz8
aspektusait (informacidhoz vald hozzaférés, megértés, érté-
kelés, dontéshozatal) az oktatas, felvilagositas révén kivanjak
fejleszteni (60).

Bar mindezen torekvések a feltart osszefliggések alapjan
megalapozottnak tlinnek, latni kell, hogy a bizonyitds, mi-
szerint ilyen jellegli beavatkozasi kisérletek eredményesek
lehetnek, nehéz. Mindez, ahogy korabban jeleztik, a tarsa-
dalmi-gazdasagi tényezdk komplexitdsaval, bonyolult kdlcson-
hatdsaival, hosszU hatasidével fligg 6ssze. Magas szint{ bizo-
nyitd erdjl, randomizalt vizsgalatok ilyen értelemben kevéssé
allnak rendelkezésre. Mindazonaltal jo hir, hogy a tudomanyos
vizsgalatok elvart rendjét megfogalmazd CONSORT allasfogla-
Ias (,CONsolidated Standards of Reporting Trials” Statement
— Alldsfoglalds a vizsgélati jelentések egységes standardjai-
rél) szociobkondmiai intervencidk terlletén érvényesiten-
dé kiterjesztését megfogalmaztak (CONSORT for social and
psychological interventions [CONSORT-SPI]) (61).

Osszefoglalds

A cardiovascularis kockazatot meghatarozé tényezék kozott
a beteg és kornyezetének tarsadalmi-gazdasagi statusza ki-
emelkedd jelentBségl. Az ezt leird jovedelmi viszonyok, fog-
lalkoztatottsag, iskolazottsag kilonb6zE tényezbk szovevényes
halézatan keresztil fejtik ki hatasukat. A szociodkondmiai sta-
tusz és adott cardiovascularis megbetegedés kozotti kapcsola-
tot, asszociaciot szamos vizsgalatban igazoltak. Sokkal nehe-
zebb tisztdzni azt, hogy ez a kapcsolat mennyiben hatarozza
meg a beteg progndzisat, illetve mennyiben befolydsolhatok
ezek a tényez8k célzott beavatkozasokkal. Mindazonaltal a
szociodkondmiai tényezék figyelembevétele a cardiovascularis
prevencidt kiemeli a szliken értelmezett orvosi, egészséglgyi
értelmezési tartomanybdl és azt tarsadalmi kontextusba he-
lyezi. Ennek megfelel6en a megel6z6 stratégia felelGssége az
ellatd orvoson, az érintett betegen tul vonatkozik az egészség-
Ggyi dontéshozora, ellatasszervezére, politikusra, finansziroza-
sért felelGs szereplSkre, kutatdkra, a média képviselGire. Siker
ezen a terlleten csak széles egylttmUikodés esetén varhato.
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