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Absztrakt

Tanulmanyunkban Gydr-Moson-Sopron és Komarom-Esztergom varmegye, Nagyszombati és
Nyitrai keriilet felnott lakossaganak attittidjével és véleményével foglalkozunk az egészségiigy
koz- és magéanfinanszirozott szolgaltatasai kapcsan, illetve a szolgaltatdsvalasztassal. A kutatas
2022. december - 2023. februar k6zott keriilt lebonyolitasra primer kérdéives lekérdezéssel nem
valdszinliségi mintavétellel. A minta (N=659) nem reprezentativ. Kutatdsunkban a véalaszadok
a szolgaltatd honlapjat, az internetes féorumokon taldlhaté véleményeket és a kozOsségi
médidban taldlhatdé informéciot kozepes mértékben jelolték, mint befolydsold szempont az
egészségligyi szolgaltatas valasztdsanal. A személyes informacioforrasnak sokkal nagyobb
befolyasold szerepe van, mint az internetnek. Mindkét almintdnal a kordbbi sajat személyes
tapasztalat (magyar alminta: 4,51-es atlag; szlovak alminta: 4,26-os atlag) van az els6 helyen,
tehat kozel teljes mértékben ez a tapasztalat befolydsolja a dontést egészségiigyi szolgaltatas
vélasztas esetén. A magyar almintandl a masodik helyen az egészségiigyi szakember ajanlasa
(atlag 4,10), majd a szolgaltatas ara (atlag 4,03), a szolgaltatas foldrajzi kozelsége (atlag 3,96)
és a csaladtag, rokon ajanlasa (atlag 3,77) kovetkezett. A szlovak almintaban eltérd a 2., 3. és
4. helyen allo szempont, hiszen 3,93-as atlagértékkel a csaladtag, rokon ajanlasa all a 2. helyen,
amit az egészségiigyi szakember ajanlasa kovet (atlag 3,91). A magyarorszagi és szlovakiai
valaszadok korcsoportonként részben kiilonbozdek a maganegészségiigyi intézményekrdl valo
informacioszerzés személyes informacid forrasai tekintetében.

Kulcsszavak: allami egészségiigy, magan egészségiigy, szolgaltatds, marketing, fogyaszto,
Magyarorszag, Szlovikia

Abstract

In our study, we focus on the attitudes and opinions of the adult population of the counties of
Gyo6r-Moson-Sopron and Komarom-Esztergom, the region of Nagyszombat and Nitra
regarding the public and private health care services and the choice of services. The research
was conducted between December 2022 - February 2023 using a primary questionnaire survey
with non-probability sampling. The sample (N=659) is not representative. In our survey,
respondents moderately indicated the provider's website, reviews on online forums and
information on social media as influencing factors in their choice of health service. Personal
sources of information are much more influential than the internet. In both subsamples, personal
experience of previous experience (Hungarian subsample: mean 4.51; Slovak subsample: mean
4.26) is the most important factor, i.e. it is almost entirely an influence on the decision to choose
a health service. In the Hungarian subsample, the recommendation of a health professional
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(mean 4.10) was ranked second, followed by the price of the service (mean 4.03), the
geographical proximity of the service (mean 3.96) and the recommendation of a family relative
(mean 3.77). In the Slovak sub-sample, the 2nd, 3rd and 4th ranking criteria are different, with
the recommendation of a family member or relative ranking 2nd with a mean of 3.93, followed
by the recommendation of a health professional (mean 3.91). Respondents in Hungary and
Slovakia differ partly by age group in terms of the sources of personal information about private
health care facilities.

Keywords: public health, private health, service, marketing, consumer, Hungary, Slovakia
1. Bevezetés

Napjainkban az allami €s maganegészségiigy témakore igen aktualissa valt és Szlovakiaban,
valamint Magyarorszagon is egyarant hangsulyos szerepet kap. A 2023-as évben kevés kutatés
foglalkozik a két orszag felndtt lakossdganak attitiidjével és véleményével az egészségligy
kozfinanszirozott és maganfinanszirozott szolgaltatasai kapcsan, illetve a szolgaltatasvalasztas
marketing szemmel torténd vizsgalataval. Jelen tanulmanyban ezen részelemekre igyekeztiink
valaszokat kapni két-két hatdrmenti régié vizsgalata soran. Magyarorszagi alminta: Gyor-
Moson-Sopron  varmegye ¢és Komarom-Esztergom varmegye, szlovékiai alminta:
Nagyszombati keriilet és Nyitrai keriilet.

2. Szakirodalmi attekintés és modszertan

Tanulmanyunk és kutatdsunk vezérfonala alapjdul az egészségiigyi szolgaltatok alabbi
csoportositasa kertiilt felhasznalasra:

- allami tulajdonu ellato allami finanszirozassal (egyértelmi allami modell);

- 4llami tulajdonu ellaté maganfinanszirozott szolgaltatassal;

- magantulajdonu ellaté maganfinanszirozassal;

- magantulajdonu ellatéd allami finanszirozassal (SZIGETI, 2023; LANTOS, 2018).

A paciensek (fogyasztok) a magéanklinikdkkal a legelégedettebbek és foképp azért
fordulnak a magan egészségiigy felé, mivel a kolcsonds bizalmon alapuld orvos-beteg
kapcsolattal, egyszeriibb kapcsolatfelvétellel ¢s a mindségi kornyezettel jellemzik azt
(SZIGETI, 2023; VG.HU, 2022).

2.1. Informacioszerzés és a fogyasztoi magatartds

A fogyaszto vagy paciens hagyomanyos szemlélete szerint olyan valaki, aki passzivan fogyaszt
valamit, de a mai fogyasztok egyben termeldk is. Az egészségligyi termékekkel és
szolgaltatasokkal kapcsolatban aktivan iizeneteket kiildenek tapasztalataikrdl, (j felhasznalasi
modokat hoznak 1étre, a vilaghalorol és mas forrdsokbol szarmazd 4j ismeretekkel latjak el
orvosaikat, és tobb és jobb ellatasokért lobbiznak (KOTLER et al., 2021).

Megvaltozott az egészségiigyben alkalmazott fogyasztdi informacidforrasok jellege €s
tipusa. A weboldalak és a kozosségi média szerepe kozel ugyanolyan fontossa valt, mint a
tradicionalis kommunikacios csatornak (pl. televizio). A radidbol és televiziobdl szarmazo
egészségligyi informaciot kevésbé tartottdk hasznosnak a fogyasztok, mint az internetrdl
megszerezhetd hireket (DIAZ et al., 2002). Sokkal fontosabb az online forrasok szerepe az
egészségligyi applikacidk irant érdekldk esetében — jellemzden a fiatalabb egyének korében
(LANYI — PUTZER, 2019). A felndtt lakossag tobbsége az interneten keresztiil keres
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egészségligyl informécidkat, azonban sokan koziiliik még mindig nem képesek megérteni a
megszerzett informaciokat (HA — JUNG LEE, 2011). A szlovakiai magyar nyelvii felndtt kora
fogyasztok a vény nélkiili gyogyszerek kapcsan is szivesen gytjtenek informaciot online
feliileteken 4m személyesen a gyogyszertari vasarlas fontosabb szamukra (SZIGETI — JOZSA,
2023a), ahol a gydgyszerész és gydgyszertari asszisztens ajanldsa és tanacsai is preferaltak. Ez
megerdsiti MASARYKOVA és tarsai (2021), valamint TEMECHEWU és GEBREMEDHIN
(2020) kutatasit is, miszerint a gyogyszerész vagy a gyogyszertari asszisztens tanacsa a fo
tényez0, amely befolyasolja a betegek gyogyszervalasztasat a gyogyszertarban. A fogyasztok
vasarlasi dontését befolyasolo tényezok: (1) a gydgyszerész ajanlasa, (2) csaladtag és baratok
ajanlasa. (3) szdrmazési orszag, (4) korabbi személyes tapasztalat, (5) ar.

A felnétt lakossag tobbsége az interneten keresztiil keres egészségiligyi informaciokat
(HA — JUNG LEE, 2011), am minden forras mas-mas funkcioval rendelkezik és eltérd
formaban tudja kielégiteni az informéacidkeresd egyén sziikségleteit (SZIGETI — JOZSA,
2023b). A szolgaltatoi honlap mindsége, az ar, a kommunikacios stilus és a konzultacios ido, a
kezelésekre vonatkozo varakozéasi idd, valamint a szolgaltatdi ajanlasok a szdjreklamot
befolyasold tényezok kozé tartoznak (PAULI et al., 2023). Az egészségiigyi informacidforrasok
lehetnek még az egészségligyi szolgaltatok, csaladtagok és baratok, televizio, radio, ujsagok és
magazinok, valamint olyan korszerii forrasok, mint az internetes keresdémotorok vagy vallalati
weboldalak (HA — JUNG LEE, 2011). A betegek a csaladtagoktol, baratoktol, rokonoktol,
szomszédoktol vagy munkatarsaktdl szarmazé informdcidkat veszik alapul az uj orvos
kivélasztasakor (ARGAN, 2016). A kiilsé informaciokeresés megndvekedett hasznélata a mas
termékek és szolgaltatasok, példaul az éttermek esetében megszokottakhoz hasonld értékelési
szolgaltatasok kialakuldsahoz vezetett (BERKOWITZ, 2022). MARTIN (2017) a személyes
tapasztalatok, az ajanlasok, az egészségligyi szolgaltatok informacidi, a nyilvanos jelentések €s
az online, valamint hagyomanyos szajreklam form4jaban megfogalmazott ajanlasokat tartja a
legfontosabb informacioforrasnak egészségligyi szolgaltatas valasztasa elott.

Egy érdekes tanulmanyban, amely mintegy 18 olyan kutatast vizsgalt, amelyekben a
betegek az orvoslatogatasra valo felkésziilés sordn az interneten kerestek, valamint a beteg-
orvos interakcido eredményét, harom lehetséges kimenetelét vetették fel: (1) az orvosok
fenyegetve érezhetik magukat az informaciok miatt, és védekezOen reagalnak, mivel 6k
rendelkeznek a "szakértdi véleménnyel"; (2) az orvos és a beteg egyiittmiikodhet a beteg altal
bemutatott informaciok értékelésében; vagy (3) az orvos segithet a betegnek megbizhat6
adatokhoz és informéciokhoz jutni. Az eredmények tobb vizsgéalatban is azt talaltak, hogy a
betegek mar nem éreztek informacids aszimmetriat az orvos-beteg kapcsolatban, hanem
pozitiv érzést éreztek orvosuk irant, kivéve, ha az orvos korlatozasokat szabott az online
informécidé megosztasara. Az interneten tajékozott betegek magabiztosabbak voltak €s jobban
biztak orvosuk tandcsaiban, miutdn elvégezték ezt a kiils6 keresést (TAN —
GOONAWARDENE, 2017).

A korcsoport és a legmagasabb iskolai végzettség dsszefiiggésbe hozhatd az internet
informécidkeresésre vald hasznalataval az egészségiigyl intézmény kivalasztasakor. Minél
fiatalabb a fogyasztd, anndl nagyobb valosziniiséggel keres informaciot az interneten, amikor
egészségligyl szolgaltatot valaszt. Minél iddsebb a fogyasztd, anndl valoszinibb, hogy az
egészségligyl szolgaltatd kivalasztisakor az orvosatol szerez informaciot (SZIGETI —
JOZSA, 2023b). A magyar nék, a fiatalok, a legalabb kozépfoku végzettséggel rendelkezok,
a jo/jobb jovedelemmel rendelkezdk, a megyei jogl varosokban €10k és a nagy telepiiléseken
€16k az atlagosnal aktivabban hasznaljak a kozosségi oldalakat, amikor egészségiigyi hirekrol
és 1) termékekrdl keresnek informaciot. Az idOsek és az alacsony jovedelmiiek nem
valészinti, hogy a kozosségi médiabol tajékozodnak (LANYI et al., 2018; SZIGETI —JOZSA,
2023b). A honlapon és a blogon kozzétett szakmai hivatkozasok és egyéb tartalmak fontosak
a fogyasztok szamara (a valaszadok 64,6%-a tartja fontosnak a blogon talalhato hivatkozéasok
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elolvasasat, és 72,3%-a honlapon elérhetd szakmai hivatkozasok elolvasasat). A Facebook a
legszélesebb korben hasznalt kozosségi médiaplatform, ahol a betegek elérhetdk (SZIGETI —
JOZSA, 2023b).

Fentiekben ismertetett elméleti hattér alapjan dolgoztuk ki kutatdsunkat, fogalmaztuk
meg kutatasi kérdéseinket és hipotéziseinket.

2.2. Kutatasunk modszertana

A szakirodalomban fellelhetd ismeretink alapjan az egészségiigyi intézményekhez kothetd
marketing volt a kiindul6é pontunk. Ezen beliik az egyes marketing eszkozok €s informalasi
moédok és informacid forrasok keriiltek kutatdsunk fokuszdba. Kutatasi kérdéseket
fogalmaztunk meg, melyek a kdvetkezdk:

Q1: Milyen marketing eszkézoket és informalasi modokat célszerli az egészségiigyi
intézményeknek hasznalniuk ahhoz, hogy hatékonyan megszolitsak célkdzonségiiket?
Q2: Milyen forrasokbol milyen mértékben informalddnak (tajékozodas, ajanlasok) a
fogyasztok egészségligyi szolgaltatds valasztasakor?

Q3: Van kiilonbség a Szlovakidban ¢és a Magyarorszagon €16 fogyasztok
informécioszerzésében? Milyen forrasokbol tdjékozodnak leginkabb?

Q4: Van-e kiilonbség a vizsgalt fogyasztok korcsoportja ¢és az egészségiigyi
intézményvalasztas kapcsan felmeriild informacidszerzés forrasai kozott?

A Q3 és Q4 kutatasi kérdéseinkre alapozva egy hipotézist allitottunk fel:

H1: A magyarorszagi ¢és szlovakiai valaszadoknal korcsoportonként kiillonbozo a
magéanegészségiligyi intézményekrdl vald informécidszerzés személyes informacid forrasainak
megitélése.

Alhipotézisek:

a) Hli: A magyarorszagi és szlovikiai vilaszadokndl korcsoportonként kiilonbozé a
maganegészségiigyi intézményekrol valo informdcioszerzés személyes informacio
forrasanak (az ismerdsok, bardtok ajanldsa) megitélése.

b) Hlx: A4 magyarorszagi és szlovikiai vdlaszadokndl korcsoportonként kiilonbozé a
maganegeszségrigyi intézményekrol valo informdcioszerzés személyes informacio
forrasanak (a csaladtag, rokon ajanlasa) megitélése.

c) Hlz: A magyarorszagi és szlovikiai vilaszadokndl korcsoportonként kiilonbozé a
maganegészségiigyi intézményekrol valo informdcioszerzés személyes informacio
forrasanak (az orvos ajanlasa) megitélése.

Indoklés: Hipotézisvizsgalatunk soran arra szeretnénk valaszt kapni, hogy a két vizsgalt
orszag régidinak valaszadoi kozott hasonlosdg, vagy kiilonbség all-e fenn a személyes
informacioforrasok tekintetében akkor, ha magénegészségiigyi intézményt szeretnének
valasztani. Harom személyes informacioforrast alhipotéziseinkben jeloltiik (az ismerdsok,
baratok ajanlasa; a csaladtag, rokon ajanldsa; az orvos ajanlasa). Hipotézisiink és
alhipotéziseink LANYT et al. (2018), SZIGETI — JOZSA (2023b), HA — JUNG LEE, (2011) és
ARGAN (2016) altal jegyzett és publikalt eredményeket is alapul veszi.

A fentiekben ismertetett kérdések alapjan sikeresen megterveztilk kutatdsunkat,
melynek elsé fazisdban a kutatasi kérdoivet allitottuk Gssze magyar nyelven, majd ennek
szlovak nyelvre torténd fordittatasa és ellendrzése tortént. A kérddiv véglegesitése utan azt
papir alaptl és online formaban is megszerkesztettiik. A kutatads 2022. december 9. - 2023.
februar 9. (6sszesen 62 nap) kozott keriilt lebonyolitasra online (Survio platform) €s papir alapt
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(szlovak ¢és magyar nyelvil) kérddivek segitségével nem valoszinliségi (nem véletlen)
mintavétellel — kvotas mintavétel és holabda-mintavétel. Osszesen 771 darab kérddivet
gyljtiink be, mely adatok a tisztitas és rendszerezés sordn a végleges N=659 elemszamu mintat
adtdk. A minta nem reprezentativ, azonban trendek felismerhetdk az eredmények alapjan. A
kizarasi kritériumok a kovetkezok voltak: 18. életév betdltése; magyar és szlovak nyelv
ismerete; a vizsgalt foldrajzi egységek (Szlovakia: Nagyszombati keriilet €s Nyitrai kertilet;
Magyarorszag: Gyoér-Moson-Sopron varmegye €¢s Komarom-Esztergom varmegye) lakosai —
egyéb orszadg, vagy megye lakosa kizarasi feltétel, elolvastdk a kérdéiv résztvevoi
tajékoztatojat, tisztaban voltak a kutatds céljaval és menetével; a kérdoiv kitoltésével és
leadasaval hozzdjarultak, hogy adataik anonim moddon, az adatbazis részeként, a kutatds
keretében felhasznalasra keriiljenek; a kérdoiv kitoltése soran értékelhetd valaszokat adtak.

Statisztikai modszertan

A digitalis adatok feldolgozésa, rendszerezése €s tisztitasa Microsoft Excel szoftverrel tortént,
az adatelemzést IBM SPSS Statistics 24 szoftverrel hajtottuk végre. Az eredmények p<0,001;
p<0,05 esetében mindsiilnek szignifikdnsnak. A korrelacios egyiitthato (r) értéke 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 (CSALLNER, 2015). A
nominalis mérési szintii valtozokat kereszttabla elemzéssel a valaszok kozott kapcsolat
feltarasara végeztiik, ahol a Phi, Cramer-V ¢és a Pearson-féle Khi-négyzet probak értékeit is
vizsgaltuk.

2.3. A minta jellemzoi

Primer kutatdsunk mint4jara vonatkozé demografiai jellemzok:

Magyarorszagi alminta (N=245), ebbdl Gyoér-Moson-Sopron varmegye n=118 (48,2%),
Komérom-Esztergom varmegye n=127 (51,8%), szlovakiai alminta (N=414), ebbdl
Nagyszombati kertilet n=159 (38,4%), Nyitrai keriilet n=255 (61,6%).

A nemek szerinti megoszlas a magyarorszagi mintdban 66,1% nd, 33,9% férfi, a
szlovakiai almintdban 54,3% nd, 45,7% férfi. Legmagasabb iskolai végzettség szerinti
megoszlas a magyarorszagi mintaban 46,1% fels6foktl végzettséggel rendelkezik, 42,1%
kozépfoku végzettségli és 11,8% alapfoku végzettségrdl nyilatkozott. A szlovakiai mintdban
28,3% felsofoku végzettségli, 36,5% kozépfoku végzettségli és 35,3% alapfokt végzettségrol
nyilatkozott. A valaszadok korcsoport szerinti megoszlasa sorrendben igy alakult:
magyarorszagi alminta 18-24 év (10,2%), 25-34 év (18,8%), 35-44 év (15,1%), 45-54 év
(19,6%), 55-64 év (14,7%) és 65 év felett (21,6%), mig a szlovakiai alminta 18-24 év (12,6%),
25-34 év (21,0%), 35-44 év (18,6%), 45-54 év (16,9%), 55-64 év (16,7%) és 65 év felett
(14,3%).

3. Eredmények

3.1. A kozfinanszirozott és maganfinanszirozott egészségiigyi szolgaltatasok igénybevétele

A kutatasi kérdéivben kivancsiak voltunk, hogy a valaszadok sziikség esetén mennyire szivesen
vennének igénybe kozellatast (TB=tarsadalombiztositas alaptl), valamint maganfinanszirozott
(sajat zsebbdl, vagy maganbiztositd altal finanszirozott) egészségligyi szolgaltatast. A kapott
eredményeket az 1., 2. és 3. dbra szemlélteti.
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1. abra
Kozellatas és maganfinanszirozott egészségiigyi ellatas sziikségszeri igénybevétel
kapcsan megfogalmazott fogyasztoi vélemények

3,17

Komarom-Esztergom varmegye 3,76
GyOr-Moson-Sopron varmegye 3.2/ 367
T 2,78
Nyitrai kertilet 3,59
- 2,75
Nagyszombati keriilet 3,79
0 0,5 1 15 2 25 3 35 4

m Sziikség esetén mennyire szivesen venne igénybe MAGANFINANSZIROZOTT egészségiigyi
szolgaltatast (sajat zsebbdl finanszirozott, vagy maganbiztosito altal finanszirozott)?

m Sziikség esetén mennyire szivesen venne igénybe KOZELLATAST (TB=tarsadalombiztositis
alapu)?

Forras: sajat szerkesztés

A kalkulalt atlagértékek Osszehasonlitisa megyénként arra mutatott rd, hogy a
maganfinanszirozott egészségiigyi szolgaltatasok kapcsan kozepes vélemények sziilettek (a
szlovéakiai almintdban alacsonyabb atlagértékek mutatkoztak: Nagyszombati keriilet 2,75;
Nyitrai kertilet 2,78, mig a vizsgalt magyarorszdgi megyékben 3,17 Komarom-Esztergom
varmegye ¢s 3,27 Gyoér-Moson-Sopron varmegye) és jellemzéen a kozellatas igénybevétel
atlagértékek magasabbak (3,59-3,79 atlagértékek kozott), igy megkozelitve a ,szivesen venném
igénybe‘ kategoriat. Fontos megjegyezni, hogy a kérdéivben nem volt definidlva, hogy mit
értiink ,,szlikség esetén torténd igénybevétel alatt, hiszen eltérd jellemzdkkel bir egy baleset
utani siirgdsségi ellatas és fekvobeteg ellatas igénybevétele, valamint egy altalanos jarobeteg
szakorvosi ellatas igénybevétele, vagy egy szépészeti (esztétikai) beavatkozas, mint példaul egy
anyajegy eltavolitas és ranctalanitas. Mindenesetre megallapithato, hogy a vizsgalt fogyasztok
altalanos attitlidje a kozellatas iranyaba billen.

2. ébra
Sziikség esetén mennyire szivesen venne igénybe KOZELLATAST
(TB=tarsadalombiztositas alapu)?

i
; % — — l - I i l
' Naavszombai Gy®br-Moson- Komérom-
gysz Nyitrai keriilet Sopron Esztergom
keriilet . .
varmegye varmegye
B ] - Nem szivesen 3,8% 2,4% 10,2% 4,7%
m 2 - Kevésbé szivesen 5,0% 7,1% 3,4% 6,3%
3 - Kdzepesen 32,7% 40,0% 28,0% 22,8%
4 - Szivesen 25,2% 30,6% 26,3% 40,9%
B 5 - Nagyon szivesen 33,3% 20,0% 32,2% 25,2%

Forras: sajat szerkesztés
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3. abra
Sziikség esetén mennyire szivesen venne igénybe MAGANFINANSZIROZOTT
egészségiigyi szolgaltatast (sajat zsebbol finanszirozott, vagy maganbiztosité altal

finanszirozott)?
45,0%
40,0%
35,0%
30,0%
25,0%
20,0%
15,0%
i O - 1
2 I
0,0% . Koms
; i omarom-
Nagyszombali Nyitrai keriilet Gy6r-Moson- Esztergom
kertilet Sopron varmegye .
varmegye
H | - Nem szivesen 17,0% 16,1% 11,9% 15,7%
2 - Kevésbé szivesen 22,6% 21,2% 13,6% 9,4%
3 - Kozepesen 38,4% 36,5% 30,5% 31,5%
4 - Szivesen 11,9% 21,2% 23,7% 29,1%
m 5 - Nagyon szivesen 10,1% 5,1% 20,3% 14,2%

Forréas: sajat szerkesztés

Ugyanezen kérdésre kapott valaszok kapcsan a gyakorisagi aranyokat is bemutatjuk (2.
¢és 3. abra). Jol lathato, hogy a 3-as (kozepes) értéket sokkal nagyobb gyakorisaggal jelolték a
Nagyszombati és a Nyitrai keriiletben ¢€l6 valaszadok, mint a magyarorszagi megyék
valaszadoi. Azt is megdllapithatjuk, hogy a szlovékiai vélaszadok szdmara a
maganfinanszirozott egészségiigyi szolgaltatas igénybevétele sziikség esetén keveésbeé szivesen
torténne, mint a kdzfinanszirozott ellatas esetén torténd igénybevétel.

3.2. Szolgaltatas valasztas és a marketing

A vélaszadd fogyasztok szdmara jellemzden elfogadhatd, ha egy egészségiigyi intézmény
marketing tevékenységet végez (szlovak alminta szamdara 60,9%-ba igen, 13,0% szdmara nem
és 26,1% nem tudja) (magyar almintaban az ,,igen” valaszok aranya 78,0%, a ,,nem” valaszok
aranya 12,2%, mig a ,,nem tudom” valaszt 9,8% jeldlte). Elmondhato, hogy a teljes mintaban
jellemzden a szakkodzépiskolai érettségivel rendelkezdk (29,8%) és a szakkdzépiskolai érettségi
nélkiiliek (33,3%) és foképp a 65 évnél idésebb korosztaly nem tudja elfogadni, ha az
egészségiigyl intézmény marketing tevékenységet végez, mig a felséfoki végzettséggel
rendelkezdk kozel 80% felett nyilatkoztak pozitivan ezen kérdésnél.

Arra a kérdésre, hogy ,,Amennyiben egy egészségiigyi problémadja esetén egészségiigyi
szolgaltatéhoz fordulna, mi alapjan valasztana egészségiigyi szolgaltatast? Ertékelje a felsorolt
szempontokat annak megfeleléen, hogy mennyire befolyasoljak a dontését!” a valaszadok 15
lehetséges valaszlehetdség kapcsan fogalmazhattak meg véleményiilet 1-5 terjedelmii skalan
(1=Egyaltalan nem; 5=Teljes mértékben), illetve a ,Nem tudom megitélni” valaszt is
jelolhettek (ebben az esetben a valaszok nem keriiltek a kalkulalt értékek kozeé). A kapott
eredmények egy sugardiagram keriiltek szemléltetésre a két alminta 6sszehasonlitdsa okéan (lasd
a 4. abrat).
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4. ébra
Egészségiigyi probléma esetén egészségiigyi szolgaltaté valasztasat befolyasolo

szempontok
Szakmai oldalak, blogok
Epészsépbiztositd ajanliza 480 329 Czalidtaz, rokon ajénlisa
3,19 i{g 303 3,77
Szolgaltatd mindségiigyi s . o e e
indikitorai 3,54 3.90 Barat, ismerds ajanlasa
3.39 : : 3.84
. 39 o
. s 3.60 ez
Reklamolk, hirdetések ) | 3.63 403 Szolgaltatas ara
2.38
2.35 3,65
Szolgaltats ntézmeny g g - R~ 3.81 Egészségigyi szakember
ismertzége, reputicidja 'T"""' ajanldza
37 346 -| 2,77 4.10
Szolzaltatas foldrajzi 3,71 f 320 A kdzbsségi médidban
kozelsége [3ige \ T talithaté inform dcié
’ 3.87 : 3.36
Szakorvos neve, reputdcidja 3,13 Szolgaltatd honlapja
Kordbbi sajat személyes 126 Internetes formmokon
tapasztalat olvashatd vélemenyelk .
451 ) e M azyar alminta
: Szlovik alminta

Forras: sajat szerkesztés

Mindkét almintanal a korabbi sajat személyes tapasztalat (magyar alminta: 4,51-€S
atlag; szlovak alminta: 4,26-os atlag) van az elsd helyen, tehat kozel teljes mértékben ez a
tapasztalat befolyasolja a dontést egészségiigyi szolgaltatds valasztds esetén. A magyar
almintandl a masodik helyen az egészségiigyi szakember ajanlasa (atlag 4,10), majd a
szolgaltatas ara (atlag 4,03), a szolgaltatas foldrajzi kozelseége (atlag 3,96) és a csaladtag, rokon
ajanlasa (atlag 3,77) kovetkezett. A szlovak almintdban eltérd a 2., 3. és 4. helyen 4ll6 szempont,
hiszen 3,93-as atlagértékkel a csaladtag, rokon ajanlasa all a 2. helyen, amit az egészségiigyi
szakember ajanlasa kovet (atlag 3,91). Kozel hasonlo atlagértékek jelentek meg a 4. és 5. helyen
allo szempontokkal: 3,87-es atlagérték a szakorvos neve, reputacidja kapcsan és 3,84-es
atlaggal a barat, ismerds ajanlasa kovetkezik. A két alminta kozotti véleménykiilonbségek a
szolgaltatas foldrajzi kozelsége, ara és az egészségbiztositd ajanlasa kapcsan jelentkeztek, de
elmondhatd, hogy csalddtag, rokon, barat, ismerds és egészségiigyi személyzet ajanlasa
kapcsan is eltéré vélemények sziilettek.

3.3. Hipotézisvizsgalat eredménye

HIl: A magyarorszagi és szlovakiai valaszadoknal —korcsoportonként kiilonbozé a
maganegeszseguigyi intézmeényekrol valo informacioszerzés személyes informacio forrdsainak
megitélése.

Kutatési kérddiviinkben szerepelt egy kérdés, miszerint ,,Honnan szerez informaciot a
maganegészsegligyi intézményekkel/szolgaltatokkal kapcsolatban? (Tobb valasz is jeldlhetd.)”
A kapott eredmények ¢és az egyes valasztott személyes informacid forrasok kapcsan
kereszttabla elemzéseket végeztiink, ahol két nomindlis valtozot vizsgaltunk (1. valtozo:
KORCSOPORT: 18-24 éves, 25-34 éves, 35-44 éves, 45-54 éves, 55-64 éves, 65-éves és
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idésebb) (2. valtozé: SZEMELYES INFORMACIO FORRASOK: a) ismerds, barat ajanlasa;
b) csaladtag, rokon ajanlésa; c) orvos ajanlasa), ezért a Pearson-korrelaciot is ellendriztiik. Az
elvégzett kereszttabla elemzéseknél a cellagyakorisagi kovetelmény teljesiilt. Alhipotézisek:

H11: A magyarorszagi és szlovaikiai valaszadoknal korcsoportonkeént kiilonbozo a
maganegeszseguigyi intezményekrol valo informacioszerzés személyes informdcio forrasanak
(az ismerosok, baratok ajanlasa) megitélése.

Korcsoport alapjan szignifikans eltérés van (p<0,05) mindkét valaszaddi csoportban
(PsK-ismerss=0,016; PHU-ismerss=0,020) az ismerdésok, baratok ajanlasanak figyelembevétele
soran a maganegészségiigyi intézményekrdl vald informacioszerzés személyes informacio
forrasanak megitélésében. A szlovakiai fiatalabb valaszadok (18-34 év) és a fiatal (18-34 év)
valamint kdzépkoru (35-44 év) magyar valaszadok informéci6 hasznalataban az ismerds, barat
ajanlasa nagyobb szerepet jatszik a maganegészségiigyi intézmény valasztasnal. Azonban a
kapcsolat erdssége kismértékii mindkét esetben (Cramer's Vsk-ismerss—0,183 és Cramer's VHu-
ismerss=0,234). A kapott eredmények alapjan a H1; alhipozésist elfogadjuk.

Hl,: A magyarorszagi és szlovakiai valaszadokndl —korcsoportonként kiilonbozé a
maganegeszséguigyi intézmenyekrol valo informdcioszerzés személyes informdcio forrasanak
(a csaladtag, rokon ajanldsa) megitélése.

Korcsoport alapjan szignifikans eltérés van (p<0,05) a magyar valaszadéi csoportban
(PHU-csaladtag=0,016) a csaladtag, rokon ajanlasanak figyelembevétele soran a
maganegészségiigyi intézményekrol valo informacidszerzés személyes informaciéd forrasanak
megitélésében. A kdzépkoru (45-54 év) és a szenior (55-64 év) magyar valaszadok informécio
hasznalatdban a csaladtag, rokon ajanladsa nagyobb szerepet jatszik. Azonban a kapcsolat
erdssége kismértékli (Cramer's VHu-csaladtag=0,238). A szlovéak almintdban p>0,05, tehat nincs
szignifikans kapcsolat. A kapott eredmények alapjan a H1, alhipozésist részben elfogadjuk,
mivel csupan szignifikdns eltérés a magyar valaszaddi csoportban all fenn, a szlovak
almintaban nem.

Hls: A magyarorszagi és szlovikiai valaszadoknal —korcsoportonként kiilonbozo a
maganegeszsegrigyi intézmeényekrol valo informdcioszerzés személyes informdcio forrasanak
(az orvos ajanlasa) megitélése.

Korcsoport alapjan nem kaptunk szignifikans eltérést (p>0,05) a magyar és a szlovak
valaszadoi csoportban az orvos ajanlasanak figyelembevétele soran a magéanegészségiigyi
intézményekrdl vald informdacidszerzés személyes informacid forrasanak megitélésében. A
kapott eredmények alapjan ezen alhipotézist elvetjiik €s a nullhipotézist fogadjuk el, miszerint
a magyarorszadgi ¢és szlovakiai valaszadok korcsoportonként nem kiilonbozdek a
maganegészségiigyi intézményekrol vald informacidszerzés személyes informacio forrasai (az
orvos ajanlasa) tekintetében.
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1. tablazat
Osszefoglal6 tablazat H1 hipotézisvizsgalat (kereszttabla elemzés) eredményeirol

_ Asymptotic
Szlovék alminta N=414 Value df | significance
Korcsoport x Ismerds, barat Phi 0,183 5 0,016
. ajanléasa Cramer's V 0,183 0,016
(Nominal by Contingency
Nominal) Coefficient 0,180 0,016
. N=245 Value gf | Asymptotic
Magyar alminta Significance
Korcsoport x Ismerds, barat Phi 0,234 5 0,020
. ajanléasa Cramer's V 0,234 0,020
(Nominal by Contingency
Nominal) Coefficient 0,228 0,020
_ Asymptotic
Szlovak alminta N=414 Value df Significance
Korcsoport x Csaladtag, rokon | Phi 0,146 5 0,118
. ajanléasa Cramer's V 0,146 0,118
(Nominal by Contingency
Nominal) Coefficient 0,144 0,118
. N=245 Value gf | Asymptotic
Magyar alminta Significance
Korcsoport x Csaladtag, rokon | Phi 0,238 5 0,016
. ajanlasa Cramer's V 0,238 0,016
(Nominal by Contingency
Nominal) Coefficient 0,232 0,016
_ Asymptotic
Szlovék alminta N=414 Value df | significance
U Phi 5 0,422
Korcsoport x Orvos ajanlasa :
. Cramer's V
(Nominal by -
Nominal) Contingency
Coefficient
. N=245 Value df Asym_ptotlc
Magyar alminta Significance
Korcsoport x Orvos ajanlasa Phi ; > 0,435
. Cramer's V
(Nominal by -
Nominal) Contingency
Coefficient

Forras: sajat szerkesztés

A HI1 hipotézis vizsgalata soran a harom alhipotézis koziil egyet teljes mértékben, egyet
részlegesen, egyet pedig nem tudtunk elfogadni, ezért a H1 hipotézist részlegesen tudjuk
elfogadni. Tehat a magyarorszagi és szlovakiai valaszadoknal korcsoportonként részben
kiilonb6z6 a maganegészségiigyi intézményekrdl valéo informacidszerzés személyes
informacio forrasainak megitélése.

4. Kovetkeztetések

Kutatasunkbol kidertilt, hogy a valaszadd fogyasztok szamara jellemzden elfogadhato, ha egy
egészségiigyi intézmény marketing tevékenységet végez (szlovak alminta szamara 60,9%-ban
igen, 13,0% szdmara nem ¢és 26,1% nem tudja) (magyar almintaban az ,,igen” valaszok aranya
78,0%, a ,,nem” valaszok aranya 12,2%, mig a ,nem tudom” valaszt 9,8% jelolte). A
maganfinanszirozott egészségiigyi szolgaltatasok sziikség esetén torténd valasztasa kapcsan
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kozepes vélemények sziilettek (a szlovakiai almintdban alacsonyabb atlagértékek mutatkoztak:
Nagyszombati keriilet 2,75; Nyitrai keriilet 2,78, mig a vizsgalt magyarorszagi megyékben 3,17
Komarom-Esztergom varmegye ¢s 3,27 GyOr-Moson-Sopron varmegye) ¢€s jellemzden a
kozellatds igénybevétel atlagértékek magasabbak (3,59-3,79 atlagértékek kozott), igy
megkozelitve a ,szivesen venném igénybe‘ kategoriat. Tehat elmondhato, hogy nincs erds
eltérés a két szolgaltatdi finanszirozasi forma kozott, dm a kozfinanszirozott ellatas
szimpatikusabb a fogyasztok szamara.

A szakirodalomban leirtak alapjan a felndtt lakossag tobbsége az interneten keresztiil
keres egészségiigyi informaciokat (HA — JUNG LEE, 2011). Kutatasunkban a valaszadok
(N=659) a szolgaltat6 honlapjat, az internetes forumokon talalhat6 véleményeket és a kozosségi
médiaban taldlhatd informaciot kézepes mértékben jelolték, mint befolyasold szempont az
egészségiigyi szolgaltatas valasztasanal. Esetlinkben megcafoltuk HA — JUNG LEE (2011)
allitasat, miszerint a feln6tt lakossag tobbsége az interneten keresztiil keres egészségiigyi
informaciokat. Kutatasunk alapjan elmondhat6, hogy a személyes informécioforrasnak sokkal
nagyobb befolyasold szerepe van, mint az internetnek. Mindkét almintdnal a kordbbi sajat
személyes tapasztalat (magyar alminta: 4,51-es atlag; szlovak alminta: 4,26-os éatlag) van az
elsd helyen, tehat kozel teljes mértékben ez a tapasztalat befolyasolja a dontést egészségiigyi
szolgaltatds valasztds esetén. A magyar almintandl a masodik helyen az egészségiigyi
szakember ajanlasa (atlag 4,10), majd a szolgaltatas ara (atlag 4,03), a szolgaltatas foldrajzi
kozelsége (atlag 3,96) és a csaladtag, rokon ajanlésa (atlag 3,77) kovetkezett. A szlovak
almintaban eltérd a 2., 3. és 4. helyen all6 szempont, hiszen 3,93-as atlagértékkel a csaladtag,
rokon ajanlasa all a 2. helyen, amit az egészségiigyi szakember ajanlasa kovet (atlag 3,91).
Kozel hasonlo atlagértékek jelentek meg a 4. és 5. helyen allo6 szempontokkal: 3,87-es
atlagérték a szakorvos neve, reputacioja kapcsan és 3,84-es atlaggal a barat, ismerds ajanlasa
kovetkezik. A két alminta kdzotti véleménykiilonbségek a szolgéltatas foldrajzi kozelsége, ara
¢s az egészségbiztositd ajanlasa kapcsan jelentkeztek, de elmondhato, hogy csaladtag, rokon,
barat, ismerds €s egészségligyi személyzet ajanlasa kapcsan is eltéré vélemények sziilettek.
Fentiek alapjan sikeriilt alatimasztani ARGAN (2016) allitasat, miszerint a betegek a
csaladtagoktol, baratoktol, rokonoktol, szomszédoktdl vagy munkatarsaktdl szadrmazod
informaciokat veszik alapul az 0j orvos kivalasztasakor.

Hipotézisvizsgalatunkban megallapitottuk, hogy a korcsoport alapjan szignifikans
eltérés van (p<0,05) mindkét valaszadoi csoportban az ismerésok, baratok ajanlasanak
figyelembevétele sordn a maganegészségiligyi intézményekrdl vald informacidoszerzés
személyes informdacio forrasanak megitélésében. A szlovakiai fiatalabb valaszadok (18-34 év)
¢s a fiatal (18-34 ¢év) valamint kozépkoru (35-44 év) magyar valaszadok informécio
hasznalatdban az ismerds, bardt ajdnldsa nagyobb szerepet jatszik a magéanegészségiigyi
intézmény valasztasnal. Korcsoport alapjan szignifikans eltérés van (p<0,05) a magyar
valaszadoi csoportban a csaladtag, rokon ajanlasanak figyelembevétele soran a
maganegészségiigyi intézményekrdl vald informécidszerzés személyes informécié forrdsdnak
megitélésében. A kozépkora (45-54 év) és a szenior (55-64 év) magyar valaszadok informécio
hasznalatdban a csaladtag, rokon ajanlasa nagyobb szerepet jatszik. Korcsoport alapjan nem
kaptunk szignifikans eltérést (p>0,05) a magyar ¢€s a szlovak valaszado6i csoportban az 0rvos
ajanlasanak figyelembevétele sordn a maganegészségligyi intézményekrdl vald
informdacioszerzés személyes informacio forrasdnak megitéléseben.

Tehat 0sszességében elmondhatd, hogy vannak hasonlosagok és kiillonbozdségek is a
vizsgalt régiok fogyasztoi esetében €s egyértelmiien fontos szempont lehet az egészségligyi
intézményeknek és szolgaltatoknak figyelni és tudatosan hatni a személyes informacioforrasok
szerepére.
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5. Osszefoglalas

A kutatas soran felmeriilé korldtoknal megemlitjiik, hogy nem reprezentativ eredményeket
kaptunk, 4m minta elemszamanak novelése az orszagonként 400-400 elemszamu
mintamérethez el0segitené a reprezentativitas biztositasat. Tovabbi korlatként emlitjiik, hogy a
kérddiv online forméban kertiilt terjesztésre, igy azon egyének, akik kevésbé, vagy egyaltalan
nem rendelkeznek internet hozzaféréssel, azok nem tudtak valaszt adni — igy az eredményeink
torzulhatnak. A jovében papir alapt kérdéivek alkalmazasara is torekedni fogunk, hogy a
minden fogyasztoi csoporttdl pontos informaciot gylijthessiink.
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