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Az ALLAMI ES A MAGAN EGESZSEGUGY FOGYASZTOI SZEMMEL MAGYARORSZAGON
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Absztrakt

A tanulmany kérdéskore a magyarorszagi lakossag allami és magan tulajdonu és finanszirozasu egész-
ségugyi szolgaltatasokrdl adott véleménye. Kapdcsolat all fenn a fogyasztok korcsoportja és a szamukra
elfogadhatd egészségligyi szolgaltatdi forma kdzott. A primer kvantitativ kutatas (N=1196) ramutat
arra, hogy egy allami tulajdonu intézményben kinalt szolgaltatasért sajat zsebbdl torténd fizetés inkabb
elfogadhatatlan. Az 54 évnél idésebb generacidnak van a legkevesebb tapasztalata a maganegészség-
Uggyel, mig a legtobb a 36-41 év kdzotti generacidonak. A magyar felndttkord lakossag szerint a magan
egészségligyi szolgaltatasokat a kdzfinanszirozott ellatassal szemben a kevés varakozasi id6, gyors id6-
pontfoglalas, emberibb banasmaod, pacienskdzpontisag és kellemes kornyezet jellemzi.
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PUBLIC AND PRIVATE HEALTH CARE AS PERCEIVED BY CONSUMERS IN HUNGARY

Abstract

The scope of the study is the opinions of the Hungarian population on publicly and privately owned
and financed health services. There is a relationship between the age group of consumers and the type
of health service they find acceptable. The primary quantitative research (N=1196) shows that paying
out of pocket for a service offered in a state-owned institution is unacceptable. The generation older
than 54 years has the least experience with private healthcare, while those aged 36-41 years have the
most. Hungarian adults consider private health services to be characterized by short waiting times, fast
appointment booking, more human treatment, patient-centredness, and a pleasant environment com-
pared to publicly funded care.

Keywords: health care, public, private, consumer, Hungary

BEVEZETES

Magyarorszagon dinamikusan fejlédik a magan-
egészségligy piaca, Uj szerepldk megjelenése és a
verseny erésodése jellemzé’, mivel emelkedik a
szolgaltatasok iranti igény?, &m a novekvé igény
ellenére a GDP aranyos egészséglgyi kiadasok
mértéke csupan 6,4% (az Eurdpai Unios atlag
értéke 9,9%).° A maganegészségligyi rendszert
igénybe vevd magyar fogyasztok aranya a 2022-es
évben 63%, és koziilik a fiatal korosztaly, féképp a

18-29 éves korcsoport jelentds.” Az egészségligy-
ben egyre névekvo trendet mutat, hogy a pacien-
sek részérdl novekedik az egészségligyi szolgalta-
tasok iranti mindségi elvaras, valamint erés néve-
kedés jelentkezik az igénybe vett privat szolgalta-
tasok aranyaban. Mindezek er6s6dd piaci versenyt
generalnak az egészségligy szamos szegmensé-
ben.? Az orszag teljes egészségiigyi kiadasabdl az
allami (kormanyzati) kifizetések aranya 68,3% (az
Eurdpai Unids orszagok atlaganak értéke 79,8%).°
A kozfinanszirozott (kdtelezd tarsadalombiztositas

* A levelez6 szerzé elérhet6ésége: Selye Janos Egyetem, Gazdasdgtudomadnyi és Informatikai Kar, Kézgazdasdgtan
Tanszék, 945 01, Komdrno, Szlovdkia; szilard.szigeti.edu@gmail.com
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keretében nyujtott) ellatds nem azonos az allami
intézményekkel, hiszen tb finanszirozottan mikod-
nek az orvostudomanyi egyetemi klinikak, szamos
egyhazi és non-profit alapitvanyi, egyesileti
egészségugyi intézmény is. A 2021-es évben a
magyarorszagi fogyasztok sajat zsebbdl tortend
koltése atlagosan 270 ezer forint volt.”

A tanulmany célja képet kapni a magyarorszagi 18
év feletti lakossag véleményérdl az allami- és
magantulajdonu, valamint allami és magan forma-
ban finanszirozott egészségligyi szolgaltatasokrol.
Tovabba megismerni a magan egészségigyi szol-
galtatasok igénybevételének mértékét és a magan
egészségligyi szolgaltatasok jellemzéit a kozfi-
nanszirozott ellatassal szemben. A kapott kutatasi
eredmények 0Osszehasonlitdsa néhany aktualis
(2021-2022. évi) piackutatasi és a témakorben
egyéb formaban publikalt eredményekkel.

SZAKIRODALMI ATTEKINTES

Az egészséget altalaban nem tarthatjuk szamon
piaci j6szagként, ami alol kivetelt képez a magan
joszag (példaul egy kozmetikai plasztikai sebé-
szeti beavatkozas), ahol a piaci jellemzék megje-
lennek. gy a piaci mechanizmusok attribdtumai is
definialhatdk: konkurencia, szabad valasztas, piaci
termék, vagy szolgaltatas és ki nem kényszeritett
kereslet.® A marketing és annak szemlélete nagy-
mértékben alkalmazhatd az egészségligyi aga-
zatra, mivel a verseny feltételei itt is megjelennek.
Kilénbség van a koz- (allami) és a magan ellatok
kozott, hiszen elébbiek nem kimondottan vallal-
kozéi szemléletben muakoédnek (természetesen
vannak a gazdasagi miukodést megalapozo felté-
telek), mig utdbbiaknak vallalkozéi tevékenységet
kell folytatniuk — a cél a minél magasabb profit
elérése.” Ezt azonban részben modositani, illetve
korrigalni vagy szabalyozni kell, féként az orvosi
etika szerepe és a beteg elsddleges helyzete miatt
(paciens centrikussag). Minden egészségugyi
rendszert és egészségligyi intézményt 4 alapvetd
célkitlzés alapjan lehet értékelni: (1) hozzaférhe-
tdség, (2) mindség, (3) méltanyossag, (4) jovedel-
mezbség.? Ezt célszerl az egészségligyi marke-
tingben is figyelembe venni és alkalmazni. Rékassy
és tarsai megallapitottak, hogy a tarsadalmi
esélyegyenldtlenséget noveli a  profitalapon
muUkodé magan egészségiigy elterjedése és fejlo-
dése.” A marketing szemlélet és folyamatok meg-

feleld alkalmazasa képessé teszi az egészségugyi
intézményt a stabil és gazdasagos piaci miko-
désre.” Az orvosi (tehat az egészségligyi) ellatas
min&ségét meghatarozé fobb jellemzéknél meg
kell emliteni a reagalasi készséget, biztonsagérze-
tet, targyi elemeket, megbizhatdsagot, empatia-
készséget, a beteg bevonasat a dontésekbe, felvi-
lagositast (edukaciot) és a kommunikacio mindsé-
gét.?

Jelen tanulmany vezérfonala alapjaul az egészség-

Ugyi szolgaltatok alabbi csoportositasa kerdlt fel-

hasznalasra:

- allami tulajdonu ellaté allami finanszirozassal
(egyértelma allami modell);

- allami tulajdond ellatd magéanfinanszirozott
szolgaltatassal;

- magantulajdonu ellatd maganfinanszirozassal;

- magantulajdonu ellaté allami finanszirozassal.”’

A 2022-es évben nagy valtozasok és atalakulasok
jelentek meg a magyar egészségligy piacan. Meg-
hatarozé gazdasagi, egészségpolitikai és egész-
ség-gazdasagtani témaju kijelentések torténtek.
Kiemelendd: ,Az allami és a maganszektor teljes
szétvalasztasa nem fog megtérténni! A maganszol-
galtatoknak nem helyettesité, hanem kiegészito
szerepet kell biztositani az allami ellatas mellett”."’

A marketing a szolgaltatasok piacat tobb aspektus
szerint is kategorizalhatja. Esetlinkben a szolgalta-
tokat nonprofit és vallalkozoi (for-profit) szférara
oszthatjuk. Elébbibe sorolhatdk az allami szerve-
zetek (az egészségligyben az allami egészségugyi
intézmények), melyek allami koltségvetéssel gaz-
dalkodnak és nem nyereségérdekeltek.”” Sok eset-
ben egyes tanulmanyok szerzéi a maganellatast

er6sen elkulonitik az allamitdl, igy kizarolag a

magantulajdonban |évé szolgaltatast tekintik

maganszolgaltatasnak. Rékassy és munkatarsai az
alabbi négy kategériat jegyzik:

1. a NEAK (korabban OEP) szerzédésbdl élo, koz-
finanszirozott ellatast végzé szolgaltatdk — pl.
dializis, képalkotd diagnosztika, labor — valéja-
ban kdzszolgaltatast nydjtanak a tarsadalom-
biztositas alvallalkozoiként,

2. piaci alapon a kozfinanszirozott ellatasokkal
versengd szolgaltatasok — az allamival ver-
sengd csoport a maganfinanszirozasu szolgal-
tatasi piacrol;

3. piaci alapon mkodo, a kozellatassal nem ver-
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sengd, nem tamogatott egészségligyi szolgal-
tatasokat nyujté szolgaltatok (foglalkozas
egészségligy, menedzserszlrés, plasztikai
sebészet) — az allamival nem versengd szolgal-
tatok csoportja;

4. és afent emlitett harom verzié kombinacidja.’

A szakirodalom az egészségligyi rendszerek kap-
csan harom f6 operativ célt taglal, mely kihat az
egészséglgyi rendszer teljesitményére. Operativ
cél: az (1) igazsagossag, a (2) méltanyossag és a
(hatékonysag), mely kihat harom végcélra (1)
egészségi allapot, (2) készségesség és (3) koltség-
teher elleni védelem.”” A rendszer kimeneti olda-
lan tovabbi harom f6 celt (melyet nevezhetlnk
kimenetnek, eredménynek - angolul: outcome)
emlit a szakirodalom: (1) egészség, (2) reakcioké-
pesség és (3) pénzlgyi védelem és méltanyossag
a peénzigyi terhek kapcsan. Az eredmény
(outcome) értékeli az egészségugyi ellatas ered-
ményeit, példaul a PROM, vagy a QALY.””

Tanulmanyom masodik fokusza kapcsan az allami-
és magantulajdond, valamint finanszirozasu
egészségligyi szolgaltatasok Gsszehasonlitasa
okan néhany a 2021-es évbdl és a 2022-es évbol
szarmazo piackutatasi informaciora is alapozok. A
paciensek (fogyasztok) a maganklinikakkal a leg-
elégedettebbek.” A kutatasokban valaszt add
fogyasztok (Ugyfelek vagy paciensek) elsésorban
azért fordulnak a privat egészségigyi szektor felé,
mivel a gyorsasaggal (szinte azonnali elérhetdsé-
gét varjak a pénzukért), a kdlcsénds bizalmon ala-
puld orvos-beteg kapcsolattal, egyszeribb kap-
csolatfelvétellel és a mindségi kdrnyezettel azono-
sitjak.” Az allami és maganszolgaltatok jellemzésé-
vel kapcsolatban az is kiderilt, hogy valaszadok
szerint a szakértelem megvan az allami ellatasban
is, de amotivaltsag hianyzik. Amaganegészséglgyi
ellatok modernebb eszkdzokkel rendelkeznek, és
a betegutszervezés is jobb.”

MODSzZER

Primer kvantitativ kutatasom 2020 aprilis — 2022
aprilis honapok kozétt harom forduldban magyar
nyelvi digitalis online kérdéiv felhasznalasaval zaj-
lott. Az adatgyUjtéshez a digitalis kérddivet Google
Forms fellileten szerkesztettem meg és juttattam
el a valaszadoknak. Térekedtem arra, hogy egy
valaszado a kérddivet csupan egyetlen alakommal

toltse ki a kutatas idészaka alatt. Nem valoszin(-
ségi (holabda) mintavételi technikaval dolgoztam.

A begy(jtott adathalmaz minta elemszédma
N=1295, mely az adatbazis tisztitast kovetden a
végleges N=1196 elemszamra redukalodott. A
mintabdl eltavolitasra keriltek a kizarasi kritérium
alapjan azon valaszaddk, akik nem magyarorszagi
lakhellyel rendelkeztek; a 18 életéviket be nem
toltottek; a hianyos és értékelhetetlen kitoltést
végrehajtok.

Kutatasi kérdések:

Q1: Mi a magyarorszagi 18 év feletti lakossag véle-
ménye az allami és magantulajdond, valamint az
allami és magan finanszirozasi formaju egészség-
Ugyi szolgaltatasok/szolgaltatdk kapcsan?

Q2: Milyen a magyarorszagi 18 év feletti lakossag
magan egészségligyi szolgaltatasok igénybevéte-
lének mértéke?

Q3: Miként jellemzi a magyar fogyaszté a magan
egészséglgyi szolgaltatasokat a kozfinanszirozott
ellatassal szemben?

Hipotézis:

H1: Kapcsolat all fenn a magyarorszagi fogyasz-
tok korcsoportja és a szamukra elfogadhato
egészségligyi szolgaltatéi forma kozott.

H1,: Nem all fenn kapcsolat a magyarorszagi
fogyasztok korcsoportja és a szamukra elfogad-
hato egészségligyi szolgaltatéi forma kozott.

Statisztikai médszertan

A digitalis adatok feldolgozasa, rendszerezése és
tisztitdsa Microsoft Excel szoftverrel tortént, az
adatelemzést IBM SPSS Statistics 24 szoftverrel
hajtottam végre. Az eredmények 0,001 p érték és
0,05 p érték mellett mindsiltek szignifikansnak. A
kérddiv kitoltd valaszadok altalanos jellemzdinek
vizsgalata leird statisztikai analizissel tortént és az
eredmények kdzott ismertetem a gyakorisag érté-
keket is. A vizsgalt paramétereket kdzll a nomina-
lis valtozdkat kereszttabla elemzéssel a valaszok
kozotti kapcsolat feltarasara végeztem, ahol a Phi,
Cramer-V és a Pearson-féle Khi-négyzet prébak
értékeit is vizsgaltam. A korrelacios egyitthatd (r
érték) r=1 esetén tokéletes pozitiv kapcsolatot,
0,7<r<1 esetén erds pozitiv kapcsolatot, 0,2<r<0,7
esetén kdzepes pozitiv kapcsolatot, mig 0<r<0,2
esetén gyenge kapcsolatot jelent.”® Vizsgaltam a
Phi egyltthatot és a Cramer V értéket is. Az ered-
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mények szemléltetése savdiagramok és tablazatok
segitségével tortént.

EREDMENYEK
A minta jellemzéi

A mintara vonatkozo fébb altalanos leird statiszti-
kai értékek a demografiai adatok elemzése alapjan
az 1. tablazatban kerUltek 6sszegzésre.

1. tdblazat: A minta jellemzdi (N=1196)
Forrds: Sajat kutatds (2022)

Valaszadok
N %
Orszag Magyarorszag 1196 100,0%
Nem Ferfi 292 24,4%
NS 904  75,6%
Korcsoport 18-23 év 207 17,3%
24-29 év 207 17,3%
30-35 év 86 7,2%
36-41év 93 7,8%
42-47 év 160 13,4%
48-53 év 198  16,6%
54 év felett 245 20,5%

A Magyarorszag teriletén életvitelszerlien élok
koziul (N=1196) a férfi valaszaddk szama n=292,
aranya 24,4% és a noi valaszadok szama 904, ara-
nyuk 75,6%. A nemek szerinti megoszlas a nék
javara billen, és nem tikrozi Magyarorszag valos
nemek szerinti megoszlasat. A korcsoport szerinti
megoszlas a kovetkezbképpen alakult: 18-23 év
(17,3%), 24-29 év (17,3%), 30-35 év (7,2%), 36-41 év
(7,8%), 42-47 év (13,4%), 48-53 év (16,6%), 54 év
felett (20,5%).

Magantulajdont ellaté maganfinanszirozassal

Magéantulajdont ellaté allami finanszirozassal

Allami tulajdont ellaté maganfinanszirozott
szolgaltatassal

Allami tulajdonu ellaté allami finanszirozassal
0,0%

= ]GEN

Az egyes egészségligyi szolgaltatéi csoportok
elfogadasa

Jelen tudomanyos publikacid egyik f6 fokusza az,
hogy valaszt kapjunk arra a kérdésre, hogy a
magyarorszagi fogyasztok az egészséglgyi rend-
szerben megjelend varialt tulajdonosi viszony és
finanszirozasi forma kapcsolatarél miként véle-
kednek — melyek elfogadhatok szamukra és
melyek nem. A felllitott kategdriakat az elmélet’?
alapjan illesztettik be a kutatasi kérddivbe:

- allami tulajdonu ellato allami finanszirozassal,

- allami tulajdond ellatd magéanfinanszirozott

szolgaltatassal,

- magantulajdonu ellaté allami finanszirozassal,
- magantulajdonu ellaté maganfinanszirozassal.

Az eredményeket az 1. abra 6sszegzi, miszerint a
valaszadok a magantulajdonu ellatok esetében
kozel hasonloképpen vélekednek az allami finan-
szirozas (67,1% elfogadja és 32,9% nem fogadja el)
és a maganfinanszirozas (65,0% elfogadja és 35,0%
nem fogadja el) kapcsan. A valaszadok 84,7%-a
szamara elfogadhato6 az allami ellatd allami finan-
szirozassal, mig 15,3%-uk szamara ezek nem elfo-
gadhaté. Ezen kategoria az egészséguigyi rendszer
tarsadalombiztositas alapu finanszirozas segitsé-
gével kinal szolgaltatasokat a lakossag szamara,
igy a kapott eredmény redlisnak és elfogadhaté-
nak mondhato. Az allami tulajdonu egészségligyi
szolgaltatok maganfinanszirozott szolgaltatasai
esetében a ,nem” valaszok ardnya magasabb
(56,1%), szemben az ,igen” valaszok 43,9%-os ara-
nyaval. A kapott eredmények alapjan arra kovet-
keztetlink, hogy valaszadd a fogyasztdk (pacien-
sek) szamara egy allami tulajdonu intézményben
kinalt szolgaltatasért a sajat zsebbdl torténd fize-

20,0% 40,0% 60,0% 80,0%  100,0%

ENEM

1. dbra. A valaszadok elfogadasa egy egyes egészségligyi szolgaltatdi tulajdonviszonyok és finanszirozasi formak

kombinéacidja kozt
Forrds: Sajat kutatds (2022)
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tés inkabb elfogadhatatlan, és bizonyara itt a tar-
sadalombiztositas altal (koz)finanszirozott szol-
galtatasvasarlast preferaljak.

A kutatas szempontjabdl a legérdekesebb ered-
menyt (allami tulajdonu szolgaltatd maganfinan-
szirozott szolgaltatassal) tovabbi elemzése is meg-
tortént, hogy az olvaséd korcsoport szerinti bon-
tasban is lathassa az allami tulajdonu ellato
maganfinanszirozott egészségligyi szolgaltatasi
formaja kapcsan a fogyasztok véleményét. A
2. abran lathatd, hogy minél fiatalabb a valaszad6
fogyasztd (paciens), annal inkabb elfogadhato
szamara az, hogy maganfinanszirozott formaban
vasaroljon egészségligyi szolgaltatast egy allami
tulajdonu egészségligyi szolgaltatotol. A 18-29 év
kozotti lakossag az, aki tobbségben elfogaddébb
(18-23 év kozotti csoport 57,5%-a és a 24-29 éves
korban lévdk 53,6%-a), mig a 30 év felettiek jel-
lemzbéen negativan nyilatkoznak — az 54 év felet-
tiek tobb mint kétharmada szamara nem fogad-
hato el az ilyen jellegu szolgéltatasi forma.

A tovabbiakban statisztikai elemzések ala vetet-
tem az adatokat. Kereszttabla elemzésben az
érdeklédésre szamot tartd valtozok nominalis
mérési szintlek. Fliggd valtozéként a szolgaltatasi
formak elfogadasa kapcsan beérkezett ,igen” és
,nem” valaszokat sorakoztattuk fel, mig fliggetlen
valtozoként a korcsoportokat. Pearson-féle Khi-
négyzet proba kerllt elvégzésre, valamint a
Cramer V érték és a kontingencia egyutthato is
meghatarozasra kertilt. A vizsgalat targya a valasz-

addk korcsoportja és az altaluk valasztott egész-
ségugyi szolgaltatasi formak kapcsolata volt.

H1: Kapcsolat all fenn a fogyasztok korcsoportja és
a szamukra elfogadhatd egészségiigyi szolgaltatdi
forma kozott.

A H1 hipotézis statisztikai vizsgalataban a korcso-
portok a fliiggetlen valtozd, a fliggd valtozd négy
kilonbozd verzidja jelenik meg, ezért a hipotézis
négy alhipotézisre bonthato, mivel allami tulaj-
donu ellatd allami finanszirozassal, allami tulaj-
donu elldtd maganfinanszirozott szolgaltatassal,
magantulajdonu ellaté allami finanszirozassal és
magantulajdonu ellatd maganfinanszirozassal val-
tozokat illesztettem a vizsgélatba.

A kereszttabla vizsgalat és a Khi-négyzet proba
eredményeit a 2. tablazat 6sszegzi. Elmondhaté,
hogy minden esetben szignifikans kapcsolat van,
mivel p<0,05, vagy p<0,001. A kapcsolat er6ssége
mind a négy esetben 0<r<0,2 kdzotti érték, tehat
gyenge, pozitiv iranyu kapcsolatrél van szo. A H1
alternativ hipotézist elfogadom: kapcsolat all fenn
a magyarorszagi fogyasztok korcsoportja és a sza-
mukra elfogadhaté egészségligyi szolgaltatoi
forma kozott.

Magan egészségligyi szolgaltatasok igénybevé-
telének mértéke

A valaszadoktol arra a vonatkozoan is tettiink fel
kérdést, hogy mikent vélekednek a magan egész-

54 év felett SR 68,2%
4353 ¢v ST 62,1%
2476 IO 60.0%
3641 ¢v S 54.8%
3035 ¢v 58,1%
2429 ¢v S G 46.4%
1823 v S 42.5%
0,0% 20,0% 40,0% 60,0% 80,0% 100,0%
B IGEN = NEM

2. dbra. A vélaszaddk korcsoportok szerinti elfogadasa az allami tulajdonu ellatd maganfinanszirozott egészség-

Ugyi szolgaltatasi forméaja kapcsan
Forrds: Sajat kutatds (2022)
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m Elzarkézom az igénybevételtol

Még nem vettem igénybe

= Korabban mar igénybe vettem
H Rendszeresen igénybe veszem

L Kizarolag magan egészségiigyi
intézményt keresek fel panaszok esetén

54 év felett

48-53 év

42-47¢v [
36-41 év
30-35év I
24-296v
18-23¢v M
0,0%

18-23 év
2,7%
18,6%
44,8%
26,2%

7,7%

20,0%
24-29 év
3,7%
11,2%
42.2%
33,2%

9,6%

40,0%
30-35 év
1,4%
15,3%
34,7%
41,7%

6,9%

60,0%

36-41 év 42-47 év
0,0% 3, 7%
15,1% 14,1%
39,7% 47,4%
34,2% 28,9%
11,0% 5,9%

80,0%
48-53 év
1,8%
19,6%
53,0%
24,4%

1,2%

100,0%
54 ¢év felett
5,8%
21,6%
54,8%
14,4%

3,4%

3. abra. A vélaszaddk korcsoportok szerinti eredményei a magan egészségligyi szolgaltatasok igénybevétele vo-

natkozasaban (N=1026)

Forrds: Sajat kutatds (2022)

2. tablazat: A kereszttabla-vizsgélat 6sszesitett eredménye a korcsoport és az egyes egészségligyi szolgaltatasi

formak kapcsan

Forrds: Sajat kutatds (2022)

Erték

N=1196 Szabadsagfok p

(df)
Korcsoport * Phi 0,126 6 0,004 p<0,05
Allami tulajdont ellaté Cramer V 0,126 0,004 p<0,05
allam|.ﬁnans2|roz'assa| Kontingencia egyutthato 0,125 0,004 p<0,05
(Nominal - Nominal)
Korcsoport * Phi 0,188 6 0,000 p<0,001
Allami tulajdonu ellaté Cramer V 0,188 0,000 p<0,001
m,agar/wﬁnanszwozott 570k Kontingencia egydtthatd 0,184 0,000 p<0,001
galtatassal
(Nominal - Nominal)
Korcsoport * Phi 0,119 6 0,009 p<0,05
Magantulajdonu ellaté Cramer V 0,119 0,009 p<0,05
allamllﬁnanszwoz-assal Kontingencia egydtthatd 0,118 0,009 p<0,05
(Nominal - Nominal)
Korcsoport * Phi 0,306 6 0,000 p<0,001
Magantulajdond ellatd o0y 0,306 0,000 0<0,001
maganfinanszirozott szol-
géltatassal Kontingencia egyutthato 0,293 0,000 p<0,001

(Nominal - Nominal)
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ségligyi szolgaltatasok igénybevétele kapcsan. A
kérdésre az N=1196 elemszamu mintabol 170 f6
(14,2%) nem adott valaszt, igy Osszesen 1026
kitoltd valasza keriilt elemzésre. Osszességében
elmondhaté, hogy 5,2% kizarélag maganegész-
séglgyi intézményt keres fel panaszok esetén,
23,0% rendszeresen igénybe vesz, 40,3% korab-
ban mar igénybe vett ilyen jellegl szolgaltatast,
2,8% elzarkézik az igénybevételtdl és 14,5% még
nem vett igénybe magan egészségligyi szolgalta-
tast. A korcsoport szerinti megoszlas a kereszt-
tabla elemzést kdvetden a 3. dabran kerilt bemuta-
tasra.

Lathato egyfajta eltolodas a korcsoportok kozott,
minél inkabb az idésebb korosztaly felé haladunk.
Az 54 év felettiek aranya (5,8%) a legmagasabb az
igénybeteltdl tortend elzarkdzasban és abban,
hogy még nem vettek igénybe ilyen jellegl szol-
galtatast (21,6%). A rendszeresen torténé magan-
szolgaltatas igénybevétel kapcsan a 30-35 éves
korcsoport tagjai nyilatkoztak a legmagasabb
aranyban (41,7%). A kizarélag magan egészség-
Ugyi intézmény felkeresését a legnagyobb arany-
ban (11,0%) a 36-41 év kozottiek jelolték.

Kovetkeztetésképp elmondhatd, hogy az 54 évnel
id6sebb generacidban van leginkabb olyan egyén,
akinek nincs tapasztalata a maganegészséglgy-
gyel, mig ebben a tekintetben a legtobb tapaszta-

Kevés varakozasi id6
Gyors idépont foglalas
Emberibb banasmod
Pacienskozpontisag
Kellemes kornyezet
Megbizhatdsag
Szakértelem

Korszerii, modern technika
Gyorsasag

Korrekt és érthetd tajékoztatas
Halapénz mentesség
Atlathato mitkodés
Korrekt ar-érték arany
Ertéket szolgaltatnak
Atlathato finanszirozas

15,6%
15,2%
14,0%
12,1%
10,0%
5,2%

20,0%

Meggy6z6 marketing
Vonzo kedvezményes (ar)ajanlatok

0,0%

lata a 36-41 év kozotti generacidnak van. Elmond-
hato, hogy 24-47 év kor kozott van a legnagyobb
tapasztalat a maganszolgaltatasok igénybevételé-
vel, &m ennek rendszeressége a 24-41 évesek
kozott a legintenzivebb.

Egészségligyi szolgaltatas jellemzése

Jelen publikacio valaszt ad arra a kérdésre is, hogy
a magyar feln6ttkoru lakossag milyen jellemzékkel
illeti a magan egészségligyi szolgéaltatdsokat a
kozfinanszirozott (allami) ellatassal szemben (lasd
4. abra). A kérddivben 17 valaszlehetéség kozil
tobbet is valaszthattak a kitoltdk, ami alapjan a
TOP 5 (ezek 50% feletti aranyban lettek megje-
[6lve) jellemzd a kovetkezd: (1.) kevés varakozasi
id6 (82,4%); (2.) gyors id6épont foglalas (66,0%); (3.)
emberibb banasmaod (63,5%); (4.) pacienskézpon-
tusag (60,5%); (5.) kellemes kornyezet (56,2%).

MEGBESZELES ES KOVETKEZTETES

A kutatas segitségével egyértelmi valaszok szii-
lettek a kutatasi kérdésekre:

Q1: Mi a magyarorszagi 18 év feletti lakossag véle-
ménye az allami és magantulajdond, valamint az
allami és magan finanszirozasi formaju egészség-
Ugyi szolgaltatasok/szolgaltatok kapcsan?

A valaszadok 84,7%-a szamara elfogadhato az
allami ellato allami finanszirozassal, mig 15,3%-uk

82,4%
66,0%
63,5%
60,5%
56,2%
43,4%
34,4%

28,2%
25,9%
25,5%
25,2%

40,0% 60,0% 80,0% 100,0%

4. dbra. A magan egészségligyi szolgaltatasok jellemzése a kozfinanszirozott elldtassal szemben (N=1196)

Forrds: Sajat kutatds (2022)
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szamara nem elfogadhaté. A magantulajdonu
ellatok esetében kozel hasonldképpen vélekednek
az allami finanszirozas és a maganfinanszirozas
kapcsan. Az allami tulajdonu egészségiigyi szol-
galtatdk magéanfinanszirozott szolgaltatasai eseté-
ben a ,nem” valaszok aranya magasabb (56,1%).
Kovetkeztethetlink, hogy a fogyasztdk (paciensek)
szamara egy allami tulajdond intézményben kinalt
szolgaltatasért sajat zsebbdl torténd fizetés jel-
lemzéen elfogadhatatlan, és bizonyara itt a tarsa-
dalombiztositas altal (kdz)finanszirozott szolgalta-
tasvasarlast preferaljak. A kérdéskort tovabb
lehetni bontani, hogy mik azok az okok, melyek a
fogyasztokbdl (paciensekbdl) negativ allaspontot
valtanak ki. Az elmélet alapjan fontos, hogy az
egészséglgyi intézmények mindséget és mélta-
nyossagot is képviseljenek a jovedelmezdség mel-
lett [8], de fontos, hogy a betegek biztonsagér-
zete, a megbizhatdsag és empatia [4] jelen legye-
nek a m(kodés soran. Tehat egy allami tulajdon-
ban all6 egészséglgyi intézmény a lehetséges
Ugyfeleinek (pacienseinek) tdbb mint felének nem
tudja garantalni az emlitett jellemzdket és egy
elutasito allasponttal kell szembenéznitik.

Q2: Milyen a magyarorszagi 18 év feletti lakossag
magan egészséguigyi szolgaltatasok igénybevéte-
lének mértéke?

5.2% kizarélag magan egészségligyi intézményt
keres fel panaszok esetén, 23,0% rendszeresen
igénybe vesz, 40,3% korabban mar igénybe vett
ilyen jellegl szolgaltatast, 2,8% elzarkézik az
igénybevételtdl és 14,5% még nem vett igénybe
magan egészséglgyi szolgaltatast. Lathato egy-
fajta eltolddas a korcsoportok kozott, minél inkabb
az id6sebb korosztaly felé haladunk. Az 54 évnél
idésebb generacidban van leginkabb olyan, aki-
nek nincs tapasztalata a maganegészségiiggyel,
mig ebben a tekintetben a legtdbb tapasztalata a
36-41 év kozotti generacidonak van. Az elébbi cso-
portot a rendszervaltast kovetd idészak és atala-
kulas is formalta. Elmondhato, hogy 24-47 év kor
kozott van a legnagyobb tapasztalat a maganszol-
galtatasok igénybevételével, am ennek rendsze-
ressege a 24-41 evesek kozott a legintenzivebb.
Ezen eredmények stratégiai jelentéséggel birhat-
nak mindegyik tulajdonforma és finanszirozasi
forma szamara az egészségligyben. Marketing
stratégiak létrehozasa soran, vagy akar a termék-
fejlesztésben is konkrét szegmensek és célcsopor-
tok kulonithetdk el. Természetesen a fizetoképes-

ség is egy kulcskérdés lehet, hiszen a 18-30 év
kozotti korcsoport preferalhatjia a maganegész-
séglgyet. De milyen koltségekig? Mik lehetnek a
vasarlasi  dontésiuket befolyasold  dontésik
mogott? Ezen csoport aranylag kis hanyada ren-
delkezik egyaltalan 6nallo jovedelemmel, illetve
olyan mérték( ©nallé jovedelemmel, mely a
maganegészségligyi szolgaltatasok rendszeres
vasarlasat kielégitené. Tehat ezen korcsoport tag-
jai 6nalléan valoszinlleg nem tudnak ilyen jellegi
szolgaltatast finanszirozni.

Q3: Miként jellemzi a magyar fogyasztd a magan
egeészségugyi szolgaltatasokat a kozfinanszirozott
ellatassal szemben?

A legtdbb jellemzé a rovid varakozasi id6 (82,4%);
gyors idépont foglalas (66,0%); emberibb banas-
mod (63,5%); pacienskdzpontisag (60,5%) és a
kellemes kornyezet (56,2%).

Korabbi friss kutatasok eredményei ramutattak,
hogy a paciensek elsésorban azért fordulnak a pri-
vat egészségugyi szektor felé, mivel a gyorsasag
egyértelmi jellemzd és ez fontos szamukra (a
fogyasztok szinte azonnali elérhetéséget varjak a
pénzlkért) [1] — ezt a jelen kutatas is megerdsi-
tette. A mindségi kdrnyezet is jellemzoként jelent
meg [1] és ezt jelen kutatas 6todik leggyakoribb
valasza, a ,kellemes kornyezet” tudja alatamasz-
tani. Az allami és maganszolgaltatok jellemzésével
kapcsolatban az is kiderilt, hogy valaszadok sze-
rint a szakértelem megvan az allami ellatasban is
— a vizsgalatban a szakértelem (34,3%) csupan a 7.
helyen jelenik meg. A maganegészségugyi ellatok
modernebb eszkdzokkel rendelkeznek, és a
betegutszervezés is jobb [5] - valaszaddink
28,2%-a jeldlte a ,korszerl, modern technika” jel-
z6t (8. hely a rangsorban), am a betegut szerve-
zése kapcsan nem jelent meg kérdés a kérddiv-
ben. Az allami kozfinanszirozott egészséglgyi
szolgaltatok szamara legyen cél, hogy a TOP 5 jel-
lemzd kapcsan fejlesztéseket eszkdzoljenek és
torekedjenek a szakmaisag mellett az id6 ténye-
z6t, valamint az emberi tényezdket javitani.

Kutatasi korlatok

Az adatbazis kapcsan elmondhato, hogy felmerdil
néhany korlat: az egyes korcsoportok jelenléte a
mintaban nagyobb vagy kisebb, tehat nem lelhetd
fel aranyossag, illetve nem reprezentativ a magyar
lakossagra nézve. A haromfordulds adatgyujtés
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eredményezhette, hogy néhany esetben egy sze-
mély tobb alkalommal is kitdltotte a kutatasi kér-
doivet — ez nem kertilt szlirésre. Természetesen a
vizsgalat 2020 — 2022. évei kozott szamos egész-
ségpiaci, de egyéb gazdasagi és vilagpiaci valtozas

tortént, ami befolyasolhatta a valaszadok vélemé-
nyét az eltéré években. A jovében cél egy hasonld
kutatas egyszeri megismétlése reprezentativ
orszagos mintan a mintavételi eljaras javitasaval,
valamint 1000 f6 feletti rétegzett mintavétellel.
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