
egészségügyi ellátórendszer

1414

Egészségügyi Innovációs Szemle 2023;2(1):14-22.

Az állami és a magán egészségügy fogyasztói szemmel Magyarországon
Szigeti Szilárd*

Selye János Egyetem, Gazdaságtudományi és Informatikai Kar, Közgazdaságtan Tanszék

    

Absztrakt 
A tanulmány kérdésköre a magyarországi lakosság állami és magán tulajdonú és finanszírozású egész-
ségügyi szolgáltatásokról adott véleménye. Kapöcsolat áll fenn a fogyasztók korcsoportja és a számukra 
elfogadható egészségügyi szolgáltatói forma között. A primer kvantitatív kutatás (N=1196) rámutat 
arra, hogy egy állami tulajdonú intézményben kínált szolgáltatásért saját zsebből történő fizetés inkább 
elfogadhatatlan. Az 54 évnél idősebb generációnak van a legkevesebb tapasztalata a magánegészség-
üggyel, míg a legtöbb a 36-41 év közötti generációnak. A magyar felnőttkorú lakosság szerint a magán 
egészségügyi szolgáltatásokat a közfinanszírozott ellátással szemben a kevés várakozási idő, gyors idő-
pontfoglalás, emberibb bánásmód, páciensközpontúság és kellemes környezet 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.
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Bevezetés

Magyarországon dinamikusan fejlődik a magán-
egészségügy piaca, új szereplők megjelenése és a 
verseny erősödése jellemző1, mivel emelkedik a 
szolgáltatások iránti igény2, ám a növekvő igény 
ellenére a GDP arányos egészségügyi kiadások 
mértéke csupán 6,4% (az Európai Uniós átlag 
értéke 9,9%).3 A magánegészségügyi rendszert 
igénybe vevő magyar fogyasztók aránya a 2022-es 
évben 63%, és közülük a fiatal korosztály, főképp a 

18-29 éves korcsoport jelentős.1 Az egészségügy-
ben egyre növekvő trendet mutat, hogy a pácien-
sek részéről növekedik az egészségügyi szolgálta-
tások iránti minőségi elvárás, valamint erős növe-
kedés jelentkezik az igénybe vett privát szolgálta-
tások arányában. Mindezek erősödő piaci versenyt 
generálnak az egészségügy számos szegmensé-
ben.4 Az ország teljes egészségügyi kiadásából az 
állami (kormányzati) kifizetések aránya 68,3% (az 
Európai Uniós országok átlagának értéke 79,8%).3 
A közfinanszírozott (kötelező társadalombiztosítás 
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keretében nyújtott) ellátás nem azonos az állami 
intézményekkel, hiszen tb finanszírozottan működ-
nek az orvostudományi egyetemi klinikák, számos 
egyházi és non-profit alapítványi, egyesületi 
egészségügyi intézmény is. A 2021-es évben a 
magyarországi fogyasztók saját zsebből történő 
költése átlagosan 270 ezer forint volt.5

A tanulmány célja képet kapni a magyarországi 18 
év feletti lakosság véleményéről az állami- és 
magántulajdonú, valamint állami és magán formá-
ban finanszírozott egészségügyi szolgáltatásokról. 
Továbbá megismerni a magán egészségügyi szol-
gáltatások igénybevételének mértékét és a magán 
egészségügyi szolgáltatások jellemzőit a közfi-
nanszírozott ellátással szemben. A kapott kutatási 
eredmények összehasonlítása néhány aktuális 
(2021-2022. évi) piackutatási és a témakörben 
egyéb formában publikált eredményekkel.

Szakirodalmi áttekintés

Az egészséget általában nem tarthatjuk számon 
piaci jószágként, ami alól kivételt képez a magán 
jószág (például egy kozmetikai plasztikai sebé-
szeti beavatkozás), ahol a piaci jellemzők megje-
lennek. Így a piaci mechanizmusok attribútumai is 
definiálhatók: konkurencia, szabad választás, piaci 
termék, vagy szolgáltatás és ki nem kényszerített 
kereslet.6 A marketing és annak szemlélete nagy-
mértékben alkalmazható az egészségügyi ága-
zatra, mivel a verseny feltételei itt is megjelennek. 
Különbség van a köz- (állami) és a magán ellátók 
között, hiszen előbbiek nem kimondottan vállal-
kozói szemléletben működnek (természetesen 
vannak a gazdasági működést megalapozó felté-
telek), míg utóbbiaknak vállalkozói tevékenységet 
kell folytatniuk – a cél a minél magasabb profit 
elérése.7 Ezt azonban részben módosítani, illetve 
korrigálni vagy szabályozni kell, főként az orvosi 
etika szerepe és a beteg elsődleges helyzete miatt 
(páciens centrikusság). Minden egészségügyi 
rendszert és egészségügyi intézményt 4 alapvető 
célkitűzés alapján lehet értékelni: (1) hozzáférhe-
tőség, (2) minőség, (3) méltányosság, (4) jövedel-
mezőség.8 Ezt célszerű az egészségügyi marke-
tingben is figyelembe venni és alkalmazni. Rékassy 
és társai megállapították, hogy a társadalmi 
esélyegyenlőtlenséget növeli a profitalapon 
működő magán egészségügy elterjedése és fejlő-
dése.9 A marketing szemlélet és folyamatok meg-

felelő alkalmazása képessé teszi az egészségügyi 
intézményt a stabil és gazdaságos piaci műkö-
désre.7 Az orvosi (tehát az egészségügyi) ellátás 
minőségét meghatározó főbb jellemzőknél meg 
kell említeni a reagálási készséget, biztonságérze-
tet, tárgyi elemeket, megbízhatóságot, empátia-
készséget, a beteg bevonását a döntésekbe, felvi-
lágosítást (edukációt) és a kommunikáció minősé-
gét.4

Jelen tanulmány vezérfonala alapjául az egészség-
ügyi szolgáltatók alábbi csoportosítása került fel-
használásra:
 - állami tulajdonú ellátó állami finanszírozással 

(egyértelmű állami modell);
 - állami tulajdonú ellátó magánfinanszírozott 

szolgáltatással;
 - magántulajdonú ellátó magánfinanszírozással;
 - magántulajdonú ellátó állami finanszírozással.10

A 2022-es évben nagy változások és átalakulások 
jelentek meg a magyar egészségügy piacán. Meg-
határozó gazdasági, egészségpolitikai és egész-
ség-gazdaságtani témájú kijelentések történtek. 
Kiemelendő: „Az állami és a magánszektor teljes 
szétválasztása nem fog megtörténni! A magánszol-
gáltatóknak nem helyettesítő, hanem kiegészítő 
szerepet kell biztosítani az állami ellátás mellett”.11

A marketing a szolgáltatások piacát több aspektus 
szerint is kategorizálhatja. Esetünkben a szolgálta-
tókat nonprofit és vállalkozói (for-profit) szférára 
oszthatjuk. Előbbibe sorolhatók az állami szerve-
zetek (az egészségügyben az állami egészségügyi 
intézmények), melyek állami költségvetéssel gaz-
dálkodnak és nem nyereségérdekeltek.12 Sok eset-
ben egyes tanulmányok szerzői a magánellátást 
erősen elkülönítik az államitól, így kizárólag a 
magántulajdonban lévő szolgáltatást tekintik 
magánszolgáltatásnak. Rékassy és munkatársai az 
alábbi négy kategóriát jegyzik:
1. a NEAK (korábban OEP) szerződésből élő, köz-

finanszírozott ellátást végző szolgáltatók – pl. 
dialízis, képalkotó diagnosztika, labor – valójá-
ban közszolgáltatást nyújtanak a társadalom-
biztosítás alvállalkozóiként,

2. piaci alapon a közfinanszírozott ellátásokkal 
versengő szolgáltatások – az államival ver-
sengő csoport a magánfinanszírozású szolgál-
tatási piacról;

3. piaci alapon működő, a közellátással nem ver-
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sengő, nem támogatott egészségügyi szolgál-
tatásokat nyújtó szolgáltatók (foglalkozás 
egészségügy, menedzserszűrés, plasztikai 
sebészet) – az államival nem versengő szolgál-
tatók csoportja;

4. és a fent említett három verzió kombinációja.9

A szakirodalom az egészségügyi rendszerek kap-
csán három fő operatív célt taglal, mely kihat az 
egészségügyi rendszer teljesítményére. Operatív 
cél: az (1) igazságosság, a (2) méltányosság és a 
(hatékonyság), mely kihat három végcélra (1) 
egészségi állapot, (2) készségesség és (3) költség-
teher elleni védelem.13 A rendszer kimeneti olda-
lán további három fő célt (melyet nevezhetünk 
kimenetnek, eredménynek – angolul: outcome) 
említ a szakirodalom: (1) egészség, (2) reakcióké-
pesség és (3) pénzügyi védelem és méltányosság 
a pénzügyi terhek kapcsán.14 Az eredmény 
(outcome) értékeli az egészségügyi ellátás ered-
ményeit, például a PROM, vagy a QALY.15

Tanulmányom második fókusza kapcsán az állami- 
és magántulajdonú, valamint finanszírozású 
egészségügyi szolgáltatások összehasonlítása 
okán néhány a 2021-es évből és a 2022-es évből 
származó piackutatási információra is alapozok. A 
páciensek (fogyasztók) a magánklinikákkal a leg-
elégedettebbek.5 A kutatásokban választ adó 
fogyasztók (ügyfelek vagy páciensek) elsősorban 
azért fordulnak a privát egészségügyi szektor felé, 
mivel a gyorsasággal (szinte azonnali elérhetősé-
gét várják a pénzükért), a kölcsönös bizalmon ala-
puló orvos-beteg kapcsolattal, egyszerűbb kap-
csolatfelvétellel és a minőségi környezettel azono-
sítják.1 Az állami és magánszolgáltatók jellemzésé-
vel kapcsolatban az is kiderült, hogy válaszadók 
szerint a szakértelem megvan az állami ellátásban 
is, de a motiváltság hiányzik. A magánegészségügyi 
ellátók modernebb eszközökkel rendelkeznek, és 
a betegútszervezés is jobb.5

Módszer

Primer kvantitatív kutatásom 2020 április – 2022 
április hónapok között három fordulóban magyar 
nyelvű digitális online kérdőív felhasználásával zaj-
lott. Az adatgyűjtéshez a digitális kérdőívet Google 
Forms felületen szerkesztettem meg és juttattam 
el a válaszadóknak. Törekedtem arra, hogy egy 
válaszadó a kérdőívet csupán egyetlen alakommal 

töltse ki a kutatás időszaka alatt. Nem valószínű-
ségi (hólabda) mintavételi technikával dolgoztam.

A begyűjtött adathalmaz minta elemszáma 
N=1295, mely az adatbázis tisztítást követően a 
végleges N=1196 elemszámra redukálódott. A 
mintából eltávolításra kerültek a kizárási kritérium 
alapján azon válaszadók, akik nem magyarországi 
lakhellyel rendelkeztek; a 18 életévüket be nem 
töltöttek; a hiányos és értékelhetetlen kitöltést 
végrehajtók.

Kutatási kérdések:
Q1: Mi a magyarországi 18 év feletti lakosság véle-
ménye az állami és magántulajdonú, valamint az 
állami és magán finanszírozási formájú egészség-
ügyi szolgáltatások/szolgáltatók kapcsán?
Q2: Milyen a magyarországi 18 év feletti lakosság 
magán egészségügyi szolgáltatások igénybevéte-
lének mértéke?
Q3: Miként jellemzi a magyar fogyasztó a magán 
egészségügyi szolgáltatásokat a közfinanszírozott 
ellátással szemben?

Hipotézis:
H1: Kapcsolat áll fenn a magyarországi fogyasz-
tók korcsoportja és a számukra elfogadható 
egészségügyi szolgáltatói forma között. 
H10: Nem áll fenn kapcsolat a magyarországi 
fogyasztók korcsoportja és a számukra elfogad-
ható egészségügyi szolgáltatói forma között. 

Statisztikai módszertan
A digitális adatok feldolgozása, rendszerezése és 
tisztítása Microsoft Excel szoftverrel történt, az 
adatelemzést IBM SPSS Statistics 24 szoftverrel 
hajtottam végre. Az eredmények 0,001 p érték és 
0,05 p érték mellett minősültek szignifikánsnak. A 
kérdőív kitöltő válaszadók általános jellemzőinek 
vizsgálata leíró statisztikai analízissel történt és az 
eredmények között ismertetem a gyakoriság érté-
keket is. A vizsgált paramétereket közül a nominá-
lis változókat kereszttábla elemzéssel a válaszok 
közötti kapcsolat feltárására végeztem, ahol a Phi, 
Cramer-V és a Pearson-féle Khi-négyzet próbák 
értékeit is vizsgáltam. A korrelációs együttható (r 
érték) r=1 esetén tökéletes pozitív kapcsolatot, 
0,7<r<1 esetén erős pozitív kapcsolatot, 0,2<r<0,7 
esetén közepes pozitív kapcsolatot, míg 0<r<0,2 
esetén gyenge kapcsolatot jelent.16 Vizsgáltam a 
Phi együtthatót és a Cramer V értéket is. Az ered-
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mények szemléltetése sávdiagramok és táblázatok 
segítségével történt.

Eredmények
A minta jellemzői

A mintára vonatkozó főbb általános leíró statiszti-
kai értékek a demográfiai adatok elemzése alapján 
az 1. táblázatban kerültek összegzésre. 

A Magyarország területén életvitelszerűen élők 
közül (N=1196) a férfi válaszadók száma n=292, 
aránya 24,4% és a női válaszadók száma 904, ará-
nyuk 75,6%. A nemek szerinti megoszlás a nők 
javára billen, és nem tükrözi Magyarország valós 
nemek szerinti megoszlását. A korcsoport szerinti 
megoszlás a következőképpen 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%).

Az egyes egészségügyi szolgáltatói csoportok 
elfogadása

Jelen tudományos publikáció egyik fő fókusza az, 
hogy választ kapjunk arra a kérdésre, hogy a 
magyarországi fogyasztók az egészségügyi rend-
szerben megjelenő variált tulajdonosi viszony és 
finanszírozási forma kapcsolatáról miként véle-
kednek – melyek elfogadhatók számukra és 
melyek nem. A felállított kategóriákat az elmélet10 
alapján illesztettük be a kutatási kérdőívbe:
 - állami tulajdonú ellátó állami finanszírozással,
 - állami tulajdonú ellátó magánfinanszírozott 

szolgáltatással,
 - magántulajdonú ellátó állami finanszírozással,
 - magántulajdonú ellátó magánfinanszírozással.

Az eredményeket az 1. ábra összegzi, miszerint a 
válaszadók a magántulajdonú ellátók esetében 
közel hasonlóképpen vélekednek az állami finan-
szírozás (67,1% elfogadja és 32,9% nem fogadja el) 
és a magánfinanszírozás (65,0% elfogadja és 35,0% 
nem fogadja el) kapcsán. A válaszadók 84,7%-a 
számára elfogadható az állami ellátó állami finan-
szírozással, míg 15,3%-uk számára ezek nem elfo-
gadható. Ezen kategória az egészségügyi rendszer 
társadalombiztosítás alapú finanszírozás segítsé-
gével kínál szolgáltatásokat a lakosság számára, 
így a kapott eredmény reálisnak és elfogadható-
nak mondható. Az állami tulajdonú egészségügyi 
szolgáltatók magánfinanszírozott szolgáltatásai 
esetében a „nem” válaszok aránya magasabb 
(56,1%), szemben az „igen” válaszok 43,9%-os ará-
nyával. A kapott eredmények alapján arra követ-
keztetünk, hogy válaszadó a fogyasztók (pácien-
sek) számára egy állami tulajdonú intézményben 
kínált szolgáltatásért a saját zsebből történő fize-

Válaszadók
N %

Ország Magyarország 1196 100,0%
Nem Férfi 292 24,4%

Nő 904 75,6%
Korcsoport 18-23 év 207 17,3%

24-29 év 207 17,3%
30-35 év 86 7,2%
36-41 év 93 7,8%
42-47 év 160 13,4%
48-53 év 198 16,6%
54 év felett 245 20,5%

1. táblázat: A minta jellemzői (N=1196)
Forrás: Saját kutatás (2022)
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18-23 év 24-29 év 30-35 év 36-41 év 42-47 év 48-53 év 54 év felett
Elzárkózom az igénybevételtől 2,7% 3,7% 1,4% 0,0% 3,7% 1,8% 5,8%
Még nem vettem igénybe 18,6% 11,2% 15,3% 15,1% 14,1% 19,6% 21,6%
Korábban már igénybe vettem 44,8% 42,2% 34,7% 39,7% 47,4% 53,0% 54,8%
Rendszeresen igénybe veszem 26,2% 33,2% 41,7% 34,2% 28,9% 24,4% 14,4%

Kizárólag magán egészségügyi
intézményt keresek fel panaszok esetén 7,7% 9,6% 6,9% 11,0% 5,9% 1,2% 3,4%

1. ábra. A válaszadók elfogadása egy egyes egészségügyi szolgáltatói tulajdonviszonyok és finanszírozási formák 
kombinációja közt
Forrás: Saját kutatás (2022)



egészségügyi ellátórendszer

1818

Egészségügyi Innovációs Szemle 2023;2(1):14-22.

tés inkább elfogadhatatlan, és bizonyára itt a tár-
sadalombiztosítás által (köz)finanszírozott szol-
gáltatásvásárlást preferálják. 

A kutatás szempontjából a legérdekesebb ered-
ményt (állami tulajdonú szolgáltató magánfinan-
szírozott szolgáltatással) további elemzése is meg-
történt, hogy az olvasó korcsoport szerinti bon-
tásban is láthassa az állami tulajdonú ellátó 
magánfinanszírozott egészségügyi szolgáltatási 
formája kapcsán a fogyasztók véleményét. A 
2. ábrán látható, hogy minél fiatalabb a válaszadó 
fogyasztó (páciens), annál inkább elfogadható 
számára az, hogy magánfinanszírozott formában 
vásároljon egészségügyi szolgáltatást egy állami 
tulajdonú egészségügyi szolgáltatótól. A 18-29 év 
közötti lakosság az, aki többségben elfogadóbb 
(18-23 év közötti csoport 57,5%-a és a 24-29 éves 
korban lévők 53,6%-a), míg a 30 év felettiek jel-
lemzően negatívan nyilatkoznak – az 54 év felet-
tiek több mint kétharmada számára nem fogad-
ható el az ilyen jellegű szolgáltatási forma.

A továbbiakban statisztikai elemzések alá vetet-
tem az adatokat. Kereszttábla elemzésben az 
érdeklődésre számot tartó változók nominális 
mérési szintűek. Függő változóként a szolgáltatási 
formák elfogadása kapcsán beérkezett „igen” és 
„nem” válaszokat sorakoztattuk fel, míg független 
változóként a korcsoportokat. Pearson-féle Khi-
négyzet próba került elvégzésre, valamint a 
Cramer V érték és a kontingencia együttható is 
meghatározásra került. A vizsgálat tárgya a válasz-

adók korcsoportja és az általuk választott egész-
ségügyi szolgáltatási formák kapcsolata volt. 

H1: Kapcsolat áll fenn a fogyasztók korcsoportja és 
a számukra elfogadható egészségügyi szolgáltatói 
forma között. 

A H1 hipotézis statisztikai vizsgálatában a korcso-
portok a független változó, a függő változó négy 
különböző verziója jelenik meg, ezért a hipotézis 
négy alhipotézisre bontható, mivel állami tulaj-
donú ellátó állami finanszírozással, állami tulaj-
donú ellátó magánfinanszírozott szolgáltatással, 
magántulajdonú ellátó állami finanszírozással és 
magántulajdonú ellátó magánfinanszírozással vál-
tozókat illesztettem a vizsgálatba.

A kereszttábla vizsgálat és a Khi-négyzet próba 
eredményeit a 2. táblázat összegzi. Elmondható, 
hogy minden esetben szignifikáns kapcsolat van, 
mivel p<0,05, vagy p<0,001. A kapcsolat erőssége 
mind a négy esetben 0<r<0,2 közötti érték, tehát 
gyenge, pozitív irányú kapcsolatról van szó. A H1 
alternatív hipotézist elfogadom: kapcsolat áll fenn 
a magyarországi fogyasztók korcsoportja és a szá-
mukra elfogadható egészségügyi szolgáltatói 
forma között.

Magán egészségügyi szolgáltatások igénybevé-
telének mértéke

A válaszadóktól arra a vonatkozóan is tettünk fel 
kérdést, hogy miként vélekednek a magán egész-
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18-23 év 24-29 év 30-35 év 36-41 év 42-47 év 48-53 év 54 év felett
Elzárkózom az igénybevételtől 2,7% 3,7% 1,4% 0,0% 3,7% 1,8% 5,8%
Még nem vettem igénybe 18,6% 11,2% 15,3% 15,1% 14,1% 19,6% 21,6%
Korábban már igénybe vettem 44,8% 42,2% 34,7% 39,7% 47,4% 53,0% 54,8%
Rendszeresen igénybe veszem 26,2% 33,2% 41,7% 34,2% 28,9% 24,4% 14,4%

Kizárólag magán egészségügyi
intézményt keresek fel panaszok esetén 7,7% 9,6% 6,9% 11,0% 5,9% 1,2% 3,4%

2. ábra. A válaszadók korcsoportok szerinti elfogadása az állami tulajdonú ellátó magánfinanszírozott egészség-
ügyi szolgáltatási formája kapcsán
Forrás: Saját kutatás (2022)
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N=1196 Érték Szabadságfok 
(df)

p

Korcsoport * 
Állami tulajdonú ellátó 
állami finanszírozással
(Nominal - Nominal)

Phi 0,126 6 0,004 p<0,05
Cramer V 0,126 0,004 p<0,05
Kontingencia együttható 0,125 0,004 p<0,05

Korcsoport * 
Állami tulajdonú ellátó 
magánfinanszírozott szol-
gáltatással
(Nominal - Nominal)

Phi 0,188 6 0,000 p<0,001
Cramer V 0,188 0,000 p<0,001
Kontingencia együttható 0,184 0,000 p<0,001

Korcsoport * 
Magántulajdonú ellátó 
állami finanszírozással
(Nominal - Nominal)

Phi 0,119 6 0,009 p<0,05
Cramer V 0,119 0,009 p<0,05
Kontingencia együttható 0,118 0,009 p<0,05

Korcsoport * 
Magántulajdonú ellátó 
magánfinanszírozott szol-
gáltatással
(Nominal - Nominal)

Phi 0,306 6 0,000 p<0,001
Cramer V 0,306 0,000 p<0,001
Kontingencia együttható 0,293 0,000 p<0,001

2. táblázat: A kereszttábla-vizsgálat összesített eredménye a korcsoport és az egyes egészségügyi szolgáltatási 
formák kapcsán
Forrás: Saját kutatás (2022)
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18-23 év 24-29 év 30-35 év 36-41 év 42-47 év 48-53 év 54 év felett
Elzárkózom az igénybevételtől 2,7% 3,7% 1,4% 0,0% 3,7% 1,8% 5,8%
Még nem vettem igénybe 18,6% 11,2% 15,3% 15,1% 14,1% 19,6% 21,6%
Korábban már igénybe vettem 44,8% 42,2% 34,7% 39,7% 47,4% 53,0% 54,8%
Rendszeresen igénybe veszem 26,2% 33,2% 41,7% 34,2% 28,9% 24,4% 14,4%

Kizárólag magán egészségügyi
intézményt keresek fel panaszok esetén 7,7% 9,6% 6,9% 11,0% 5,9% 1,2% 3,4%

3. ábra. A válaszadók korcsoportok szerinti eredményei a magán egészségügyi szolgáltatások igénybevétele vo-
natkozásában (N=1026) 
Forrás: Saját kutatás (2022)
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ségügyi szolgáltatások igénybevétele kapcsán. A 
kérdésre az N=1196 elemszámú mintából 170 fő 
(14,2%) nem adott választ, így összesen 1026 
kitöltő válasza került elemzésre. Összességében 
elmondható, hogy 5,2% kizárólag magánegész-
ségügyi intézményt keres fel panaszok esetén, 
23,0% rendszeresen igénybe vesz, 40,3% koráb-
ban már igénybe vett ilyen jellegű szolgáltatást, 
2,8% elzárkózik az igénybevételtől és 14,5% még 
nem vett igénybe magán egészségügyi szolgálta-
tást. A korcsoport szerinti megoszlás a kereszt-
tábla elemzést követően a 3. ábrán került bemuta-
tásra.

Látható egyfajta eltolódás a korcsoportok között, 
minél inkább az idősebb korosztály felé haladunk. 
Az 54 év felettiek aránya (5,8%) a legmagasabb az 
igénybételtől történő elzárkózásban és abban, 
hogy még nem vettek igénybe ilyen jellegű szol-
gáltatást (21,6%). A rendszeresen történő magán-
szolgáltatás igénybevétel kapcsán a 30-35 éves 
korcsoport tagjai nyilatkoztak a legmagasabb 
arányban (41,7%). A kizárólag magán egészség-
ügyi intézmény felkeresését a legnagyobb arány-
ban (11,0%) a 36-41 év közöttiek jelölték. 

Következtetésképp elmondható, hogy az 54 évnél 
idősebb generációban van leginkább olyan egyén, 
akinek nincs tapasztalata a magánegészségügy-
gyel, míg ebben a tekintetben a legtöbb tapaszta-

lata a 36-41 év közötti generációnak van. Elmond-
ható, hogy 24-47 év kor között van a legnagyobb 
tapasztalat a magánszolgáltatások igénybevételé-
vel, ám ennek rendszeressége a 24-41 évesek 
között a legintenzívebb.

Egészségügyi szolgáltatás jellemzése

Jelen publikáció választ ad arra a kérdésre is, hogy 
a magyar felnőttkorú lakosság milyen jellemzőkkel 
illeti a magán egészségügyi szolgáltatásokat a 
közfinanszírozott (állami) ellátással szemben (lásd 
4. ábra). A kérdőívben 17 válaszlehetőség közül 
többet is választhattak a kitöltők, ami alapján a 
TOP 5 (ezek 50% feletti arányban lettek megje-
lölve) jellemző a következő: (1.) kevés várakozási 
idő (82,4%); (2.) gyors időpont foglalás (66,0%); (3.) 
emberibb bánásmód (63,5%); (4.) páciensközpon-
túság (60,5%); (5.) kellemes környezet (56,2%). 

Megbeszélés és következtetés

A kutatás segítségével egyértelmű válaszok szü-
lettek a kutatási kérdésekre:
Q1: Mi a magyarországi 18 év feletti lakosság véle-
ménye az állami és magántulajdonú, valamint az 
állami és magán finanszírozási formájú egészség-
ügyi szolgáltatások/szolgáltatók kapcsán?
A válaszadók 84,7%-a számára elfogadható az 
állami ellátó állami finanszírozással, míg 15,3%-uk 
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4. ábra. A magán egészségügyi szolgáltatások jellemzése a közfinanszírozott ellátással szemben (N=1196)
Forrás: Saját kutatás (2022)
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számára nem elfogadható. A magántulajdonú 
ellátók esetében közel hasonlóképpen vélekednek 
az állami finanszírozás és a magánfinanszírozás 
kapcsán. Az állami tulajdonú egészségügyi szol-
gáltatók magánfinanszírozott szolgáltatásai eseté-
ben a „nem” válaszok aránya magasabb (56,1%). 
Következtethetünk, hogy a fogyasztók (páciensek) 
számára egy állami tulajdonú intézményben kínált 
szolgáltatásért saját zsebből történő fizetés jel-
lemzően elfogadhatatlan, és bizonyára itt a társa-
dalombiztosítás által (köz)finanszírozott szolgálta-
tásvásárlást preferálják. A kérdéskört tovább 
lehetni bontani, hogy mik azok az okok, melyek a 
fogyasztókból (páciensekből) negatív álláspontot 
váltanak ki. Az elmélet alapján fontos, hogy az 
egészségügyi intézmények minőséget és méltá-
nyosságot is képviseljenek a jövedelmezőség mel-
lett [8], de fontos, hogy a betegek biztonságér-
zete, a megbízhatóság és empátia [4] jelen legye-
nek a működés során. Tehát egy állami tulajdon-
ban álló egészségügyi intézmény a lehetséges 
ügyfeleinek (pácienseinek) több mint felének nem 
tudja garantálni az említett jellemzőket és egy 
elutasító állásponttal kell szembenézniük.

Q2: Milyen a magyarországi 18 év feletti lakosság 
magán egészségügyi szolgáltatások igénybevéte-
lének mértéke?
5,2% kizárólag magán egészségügyi intézményt 
keres fel panaszok esetén, 23,0% rendszeresen 
igénybe vesz, 40,3% korábban már igénybe vett 
ilyen jellegű szolgáltatást, 2,8% elzárkózik az 
igénybevételtől és 14,5% még nem vett igénybe 
magán egészségügyi szolgáltatást. Látható egy-
fajta eltolódás a korcsoportok között, minél inkább 
az idősebb korosztály felé haladunk. Az 54 évnél 
idősebb generációban van leginkább olyan, aki-
nek nincs tapasztalata a magánegészségüggyel, 
míg ebben a tekintetben a legtöbb tapasztalata a 
36-41 év közötti generációnak van. Az előbbi cso-
portot a rendszerváltást követő időszak és átala-
kulás is formálta. Elmondható, hogy 24-47 év kor 
között van a legnagyobb tapasztalat a magánszol-
gáltatások igénybevételével, ám ennek rendsze-
ressége a 24-41 évesek között a legintenzívebb. 
Ezen eredmények stratégiai jelentőséggel bírhat-
nak mindegyik tulajdonforma és finanszírozási 
forma számára az egészségügyben. Marketing 
stratégiák létrehozása során, vagy akár a termék-
fejlesztésben is konkrét szegmensek és célcsopor-
tok különíthetők el. Természetesen a fizetőképes-

ség is egy kulcskérdés lehet, hiszen a 18-30 év 
közötti korcsoport preferálhatja a magánegész-
ségügyet. De milyen költségekig? Mik lehetnek a 
vásárlási döntésüket befolyásoló döntésük 
mögött? Ezen csoport aránylag kis hányada ren-
delkezik egyáltalán önálló jövedelemmel, illetve 
olyan mértékű önálló jövedelemmel, mely a 
magánegészségügyi szolgáltatások rendszeres 
vásárlását kielégítené. Tehát ezen korcsoport tag-
jai önállóan valószínűleg nem tudnak ilyen jellegű 
szolgáltatást finanszírozni. 

Q3: Miként jellemzi a magyar fogyasztó a magán 
egészségügyi szolgáltatásokat a közfinanszírozott 
ellátással szemben?
A legtöbb jellemző a rövid várakozási idő (82,4%); 
gyors időpont foglalás (66,0%); emberibb bánás-
mód (63,5%); páciensközpontúság (60,5%) és a 
kellemes környezet (56,2%). 
Korábbi friss kutatások eredményei rámutattak, 
hogy a páciensek elsősorban azért fordulnak a pri-
vát egészségügyi szektor felé, mivel a gyorsaság 
egyértelmű jellemző és ez fontos számukra (a 
fogyasztók szinte azonnali elérhetőségét várják a 
pénzükért) [1] – ezt a jelen kutatás is megerősí-
tette. A minőségi környezet is jellemzőként jelent 
meg [1] és ezt jelen kutatás ötödik leggyakoribb 
válasza, a „kellemes környezet” tudja alátámasz-
tani. Az állami és magánszolgáltatók jellemzésével 
kapcsolatban az is kiderült, hogy válaszadók sze-
rint a szakértelem megvan az állami ellátásban is 
– a vizsgálatban a szakértelem (34,3%) csupán a 7. 
helyen jelenik meg. A magánegészségügyi ellátók 
modernebb eszközökkel rendelkeznek, és a 
betegútszervezés is jobb [5] – válaszadóink 
28,2%-a jelölte a „korszerű, modern technika” jel-
zőt (8. hely a rangsorban), ám a betegút szerve-
zése kapcsán nem jelent meg kérdés a kérdőív-
ben. Az állami közfinanszírozott egészségügyi 
szolgáltatók számára legyen cél, hogy a TOP 5 jel-
lemző kapcsán fejlesztéseket eszközöljenek és 
törekedjenek a szakmaiság mellett az idő ténye-
zőt, valamint az emberi tényezőket javítani.

Kutatási korlátok

Az adatbázis kapcsán elmondható, hogy felmerül 
néhány korlát: az egyes korcsoportok jelenléte a 
mintában nagyobb vagy kisebb, tehát nem lelhető 
fel arányosság, illetve nem reprezentatív a magyar 
lakosságra nézve. A háromfordulós adatgyűjtés 
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eredményezhette, hogy néhány esetben egy sze-
mély több alkalommal is kitöltötte a kutatási kér-
dőívet – ez nem került szűrésre. Természetesen a 
vizsgálat 2020 – 2022. évei között számos egész-
ségpiaci, de egyéb gazdasági és világpiaci változás 

történt, ami befolyásolhatta a válaszadók vélemé-
nyét az eltérő években. A jövőben cél egy hasonló 
kutatás egyszeri megismétlése reprezentatív 
országos mintán a mintavételi eljárás javításával, 
valamint 1000 fő feletti rétegzett mintavétellel.
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