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e BEVEZETES

A magyar egészségiligy az elmult 20 évben folyamatos valtozdsokon ment keresztiil. 1. Az
egyre nagyobb szamban kivandorld orvosok okozta szakemberhiany okozta tulterheltségen. 2.
az egyre kevésbé hatékonyabb és az egyre sziikosebb egészségiigyi koltségvetés miatti szin-
vonal romlason, 3. a COVID okozta hatasokon, &m ami végérvényesen megvaltoztatta a szek-
tor mikodését és dinamikajat, az a 2021-ben hatalyba 1épd paraszolvencia betiltdsara hozott
torvény volt. A Biintetd Torvénykonyv szerint halapénzt adni, elfogadni és kérni (akar rautalo
magatartassal is) egyforman bilincselekmény, azaz tilos. Ennek a torvénynek a megszegése
egészségiigyi dolgozo esetén 3 év, (de kiilonleges esetekben akar annal is tobb)

beteg vagy hozzatartozo esetén 1 év szabadsagvesztéssel jarhat. (haszon.hu, 2022)

Ez eredményezte azt, hogy egyre tobb orvos hagyta el az allami egészségiigyet, kiilondsen a
szakmailag kiemelked6bbek és partoltak at a maganegészségiigy be felé. (hvg.hu, 2024) Ez az
egyik oka, ami miatt egyre tObb maganklinika, maganellatokézpont, maganszakrendeld és
egyéb létesitmény jott 1étre az elmult években. A masik oka a maganegészségiigyi szektor
térnyerésének, az, hogy az allami egészségligy tulterheltsége, szakember és eszkoz hidnya mi-
att a fogyasztoi igények nem elégiiltek ki, mert hosszli varakozasi id6t, szakmaiatlan ellatast
€s nem pacienskdzpontu betegellatast tapasztaltak a fogyasztok.

A szektor szélesedése versenyt eredményez a piacon, egyeldore még a piac alul terheltsége
miatt még nem szembetlind a verseny mértéke, de az elkovetkezendd években ez valtozhat.
Ahhoz, hogy egy adott maganszolgaltato ¢letben maradhasson majd a piacon, nem lesz elég a
kiemelked6 szinvonal €s a korszerii technikak nyujtasa, hanem erés marketingstratégiara €s
tigyfélélmény javitisra alkalmas stratégiakra lesz sziikségiik.

Kutatasommal fel szeretném mérni a Budapesti 18 éven feliili nok fogyasztoi és vasarloi ma-
gatartasat a sziilész és négyogyaszati teriiletre fokuszalva, annak érdekében, hogy megismer-
hessiik a fogyasztok gondolkodasat, véleményét, preferenciait és dontési mechanizmusait.
Ahhoz, hogy relevans marketingstratégiat készithessiink és ahhoz, hogy noveljiik az tigyfélél-
ményt, elengedhetetlen, hogy ismerjik a fogyasztokat. Az egészségiigyi szektor nagysaga és
szertedgazd volta miatt, kiemelten fontosnak tartottam, hogy egy specifikus célcsoportot vizs-
galjak, igy esett a valasztasom a budapesti 18 év feletti ndgyogyaszati és terhesgondozasi ma-
ganszolgaltatasokat igénybe vevd ndkre. Tobb ok is vezetett ennek a célcsoportnak a

kivalasztasara. Az elsé indok, hogy Budapesten talalhaté a legtobb maganszolgaltatd



intézmény, emiatt itt a legnagyobb a kereslet rd. A masodik okom, hogy a magénegészségiigy
elsdsorban a jarobeteg ellatasra 6sszpontosit, mert az ingyenes egészségiigy miatt a budapesti
lakossag még nem engedi (engedheti) meg maganak egy nagyobb beavatkozas arat, amik fe-
lettébb koltségesek, ezért esett a ndgyogyaszatra €s terhesgondozasra a valasztdsom, mert eb-
ben a szektorban viszonylag ritka a nagyobb miitéti beavatkozas, de mégis elég nagy ahhoz,
hogy konnyen relevans informaciokhoz jussak. A harmadik indok, mint sok mas szektorban
is, igy a maganegészségiigyi szektorban is a ndk a kiemelt dontéshozoi szereppel rendelkez-
nek, emiatt a legtobb marketingstratégiat ndi igényekre tervezik.. (Katona & Szabd & Szebe-
rényi, 2023)

Egy RMC clinics altal készitett kutatas szerint, a n6k azok, akik, mind élettarsuknak, mind a
gyermekeiknek, mind 6n6n maguknak valasztjak a szolgaltatot és az orvost is. Emiatt is fontos
olyan marketingstratégidk kidolgozasa, amelyek célzottan sz6litjadk meg a noket.
Magyarorszagon a maganegészségiigyi szolgaltatoi piac, 10-15 évvel ezeldtt csak egy nieche
szegmenset szolgalt ki, igy versenyhiany miatt indokolatlan volt az egészségiigyi marketing
alkalmazéasa. Ez mara megvaltozott és napjainkban egyre gyakrabban taldlkozunk maganszol-
galtatasokat népszeriisité reklamokkal. Magyarorszdgon ennek a szektornak a marketing is-
meretei még gyermekcipdben jarnak. Nem alakultak ki még standard és miikodé modszerei,
mert eddig nem volt r4 igény. Kevés kutatassal rendelkeziink, ami a magyar fogyasztokat vizs-
galna, igy csak a tobbi szektorban alkalmazott modszereket implementéaljuk at az egészségligyi
marketingbe. Tovabbi fokoz6 tényez0 a szolgaltatismarketing folyamatos atalakulasa, a szol-
galtatds végbemenetele. Ma mar nem elég a fogyasztoknak annyi, hogy a pénziikért cserébe
megkapjak a szolgaltatast, élménynek is kell tarsulnia a fogyasztas mellé.

A szolgaltatasmarketingnek kiemelt szerepe van az egészségiigyi szektorban, mert a fogyaszto
laikussaga miatt, csak korlatozottan képes érzékelni a szolgaltatas mindségét €s hasznossagat.
Kutatdsommal olyan atfogd képet szeretnék kapni a budapesti néi fogyasztok fogyasztoi és
vasarloi magatartasarol, ami tdimpontként szolgalhat a maganszolgaltatoknak, amikor marke-
tingstratégiat alkotnak és ami segit a magyar egészségiligyi marketingnek, hogy kindjon a gyer-

mekcipobdl.



Kutatasi témamat tobbek kozott a kovetkezOk miatt valasztottam, mivel csaladdomban sok or-
vos €s egészségiigyi dolgozo6 vesz koriil, életem sordn lathattam mindennapi harcaikat és az
rendszer hianyossagait, emiatt célomnak tekintem, ezt a szektort még mélyebben megismerni,
hogy késobbi munkdmmal, akér segithessek is rajta. Magyarorszagon a maganegészségiigy-
ben latom a jovOt €s hiszek abban, hogy a magyar tarsadalom igen is megérdemli a szinvonalas
betegellatast. Célom, hogy a kutatasom révén hozzajarulhassak a maganegészségiigyi szektor
fejlodéséhez, €s segitsek a szolgaltatoknak megérteni a fogyasztokat, hogy elérhessék a ma-

gyar lakossagot mindségi marketingkampanyokkal.

A kutatas relevancigjat a 2020-as torvénymodositas is ndveli, amely jelentdsen atalakitotta az
egészsegiigyi rendszert, el0segitve a maganegészségiigy térnyerését. Kutatasom feltarja, ho-
gyan hatott ez a valtozas a ndk valasztasi szokdsaikra és milyen igényeik vannak a maganel-

latassal szemben.

A magénklinikak szamanak novekedése miatt a verseny is folyamatosan fokozodik. A kutatéasi
eredmények segithetnek abban, hogy a szolgaltatoknak hatékony marketing kampanyokat ké-
szithessenek. Tobbek kozott a kutatasom ravilagit arra, hogy milyen tényezOk befolyasoljak a
ndket szolgaltatok kivalasztasaban, illetve, hogy milyen elvarasaik vannak a szolgaltatasokkal

kapcsolatban.



Osszességében a kutatasom értékes informaciokat gytijthet a sziilészeti és négyogyaszati ma-
ganellatoknak a célcsoportjuk jobb megértéséhez €s a szolgaltatasaik fejlesztéséhez, ez haté-
megtartdsadhoz és a paciensek elégedettségének noveléséhez.

A 16 kutatési kérdésem a kovetkezd: Milyen fogyasztdi és vasarloi magatartas jellemzi a bu-
dapesti ndket a maganegészségiigyi szolgaltatasok terén?

Kutatdsom soran tovabba az alabbi kérdésekre keresem a valaszt: Mi alapjan dontenek a Bu-
dapesti n61 fogyasztok, mikor maganegészségiigyi szolgaltatdt vesznek igénybe? Milyen
egyéb tényezok lehetnek relevansak, amik befolyédsolhatjak a dontést a szakértelmen tal?
Milyen igényei vannak a budapesti ndi fogyasztoknak, ha maganellatast szeretnének igénybe
venni? Mennyire biznak a fogyasztok az online véleményekben? Milyen specialis marketing
elemeket kell hasznalni ebben a szektorban?

Ahhoz, hogy ezekre a kérdésekre valaszolhassak egy primer kutatast kell végeznem. Egy
Kvantitativ, megkérdezéses, kérddiv formaju leird kutatas szeretnék késziteni a budapesti 18.
¢letéviiket betoltott nok korében. A kérddives modszer, azért relevans ebben a témaban, mert
egy altalanos fogyaszté nem gondolkodik a mindennapokban az egészségiigyrdl, illetve az
ahhoz tartoz6 és kapcsolodo témakrol, ezért iranyitott, célzott kérdések és elére megadott va-
laszadasi lehetdségekre van sziikség, ahhoz, hogy relevans valaszokat szerezziink a primer

kutatasbol.



e SZAKIRODALMI ATTEKINTES

1. A magénegészségiigy megjelenése ¢és térnyerése Magyarorszagon

1.1 Torténelmi attekintés

A magyar maganegészségiigyi szektort sokan egy 5-6 évvel ezel6tt megjelent iparnak gondol-
jék, de ennél joval régebbre tehetd az elsd megjelenése. Maganegészségiigyi intézmények mar
a 60-as években jelen voltak a tarsadalomban, csak az akkori rendel8intézetek még nem voltak
olyan szervezettek és strukturaltak, mint a mostani utoédaik. Ebben az idében lakasrendel6knek
hivtak 6ket és altaldban az orvosok otthonaikban vagy erre a célra kibérelt belvarosi bérhazi
lakasokban lehetett a maganszolgaltatasokat igénybe venni. A lakasrendeldk a szocializmus
hianygazdasaga miatt alakultak ki, bar els6dlegesen, azért vették igénybe azok a fogyasztok,
akik megengedhették maguknak, mert csaladiasabb 1égkort és biztonsagosabb atmoszférat te-
remtett szamukra, mint az allami rendel6k. (Lantos, 2018)

A lakésrendeldk nem tudtak minden terapias dgazatot lefedni, az eszkozallomanyok sziikdssége
miatt. Ezek a rendel6k tobbnyire négyodgyaszati, haziorvosi és fogaszati teriileteket képesek
voltak lefedni, mas agazatokat nem, éppen, ezért a lakasrendel6k, még nem szamitottak igazi
maganegészségiigyi szektornak, csak egy kiegészitd agazata volt az allami ellatokdzpontoknak,
ami csokkentette az 4llami intézmények terheiket és az allami kdrhazakban praktizald orvoso-
kat jobban kielégitette a plusz jovedelem, amiket a lakasrendel6bol kerestek. Ezek a multsza-
zadbol athozott lakasrendeldknek egy része még ma is miikodik, de mar képtelen versenyezni

a maganintézményekkel. (Szigeti, 2023)
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1.2 A maganegészségiigy térnyerésének okai Magyarorszagon

Az els6 komplexebb intézmények csak a rendszervaltas utan jelentek meg, de nem hoztdk a
kivant eredményt, mert a magyar lakossag szkeptikusan 4as elutasitéan fogadta.

Az 1989-ben €16 magyarok Uigy gondoltdk, hogy a rendszervaltas utan az egészségiigy felvira-
gozasnak fog indulni. Sajnos nem igy tortént, csupan az egyetlen dolog, ami valtozott, az az
allami egészségiigy szinvonala volt, ami évrdl évre folyamatosan csokkent. Ennek okai a kor-
hazak talterheltség, a rengeteg kivandorlo orvos miatti szakemberhiany €s az alacsony forras-
allomany volt. A magyar lakossdg szamadra a privat egészségiigy elképzelhetetlennek tlint és
emiatt ragaszkodtak erdsen a széthullo allami korhdzak életben tartasahoz.

Magyarorszagon 2016-ban a GDP kevesebb, mint 5%-at forditja az allam az egészségiigyre,
2023-ban ez novekedett 6,4%-ra, ami még mindig sulyosan alul marad a 9,9%-os Europai unios
atlagtol, emiatt Kimondhato, hogy a magyar lakossag nem kaphat olyan egészségiigyi ellatast,
ami egyszerre gyors, olcso €s lokacioban kozel van hozzéjuk. (Lantos, 2018)

Ez a hiany az 1d6 mulasaval egyre nagyobb problémava valt, mert az elmult 30 évben a fo-
gyasztok folyamatos igényeinek ndvekedése (foleg az ellatas gyorsasagaban és a modern/kor-
szerli kezelésekben) eredményezte, hogy a 2000-es évek elején, egyre tobb magénellato
1étesitmény jott 1étre. Kezdetben csak Budapesten, de késobb a nagyobb varosokban ¢€s kisebb

telepiiléseken is. (Szigeti, 2023)
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2. Fogyasztdi és vasarloi magatartas -A maganegészségiigyi felhasznalok demogréfiai profilja

2.1 A nemek kozotti egyenldtlenségek

Altalanos hiedelem, de szamos kutatés is bebizonyitotta mar, hogy a nék gyakrabban jarnak
orvoshoz, mint férfi tdrsaik- A nék tobb alkalommal vesznek igénybe maganegészségiigyi szol-
galtatasokat, mint a férfiak, arr6l nem is beszélve, hogy a reproduktiv egészségiigyi szolgalta-
tasok, szinte csak ndket vizsgdl, ide tartozik a sziilészeti ellatas és a ndgyodgyaszati ellendrzések.
A n6k egészségiigyi sziikségleteinek jellege (kiilondsen a terhességgel kapcsolatosak) rendsze-
resebb kapcsolatot teremt az egészségiigyi szolgaltatasokon keresztiil a maganszolgaltatokkal.
A maganegészségiigyi szektor a sok né altal preferalt rovidebb varakozasi id6t, a kedvesebb/
empatikusabb bandsmodot €s a magasabb szinvonalu ellatast kindljak (Szigeti, 2023).

Ezzel szemben a férfiak kevésbé valdszinii, hogy maganegészségligyi szolgéltatdsokat vesznek
igénybe, kivéve, ha siirgds orvosi ellatasra van sziikségiik. Kiilonboz6é tanulmanyok és KSH
adatok azt mutatjak, hogy Magyarorszagon a férfiak hajlamosak elkeriilni a rutinszeri ellendr-
zéseket és halogatjak az orvosi ellatas igénybevételét, ami abban is tiikrozédik, hogy a férfiak
Osszességeben kevésbé elkotelezettek az egészségiigyi szolgaltatdsok igénybevétele irant. Ezt
a nemek kozotti egyenlbtlenséget tovabb sulyosbitja, hogy mas Europai unids orszagokhoz vi-
szonyitva, Magyarorszagon a férfiak varhato ¢lettartama sokkal rovidebb, mint a ndké. Ma-

gyarorszagon a férfiak atlagosan hét évvel élnek kevesebbet, mint a ndk (OECD, 2023).
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2.1.1 Téarsadalmi-gazdasagi tényezOk

Mig a magédnegészségiigy kezdetben csak a leggazdagabb emberek szamara volt elérheté Ma-
gyarorszagon, ez az elmult években teljesen megvaltozott. A kozéposztalybeli csalddok egyre
inkabb a fordulnak a maganegészségiigy felé, kiilondsen olyan szolgaltatasok esetében, mint a
diagnosztikai tesztek, a jarobeteg-eljarasok és a tanacsadasok. Egy 2018-ban végzett tanulmany
megallapitotta, hogy nincs szoros Osszefliggés a jovedelmi szintek és a maganegészségiligyi
szolgaltatasok igénybevétele kozott. Ezek az eredmények arra utalnak, hogy a kozepes jove-
delmi tarsadalmi rétegek ugyanolyan valosziniiséggel keresik a maganegészségiigyet, mint a
tehetdsebb réteg, kiilondsen, amikor az allami szektor hidnyossagaival szembesiilnek ¢€s ella-

tasra szorulnak (Szinapszis, 2018).

A maganegészségiigyi ellatashoz valo hozzaférés azonban tovabbra is korlatozott az atlagnal
alacsonyabb jovedelmii egyének szamara, akik csak az allami rendszerre tdamaszkodhatnak be-
teg ellatas soran. Bar a maganegészségiigy, akar még koltséghatékony lehet a jarobeteg-ellatas
szdmara, ha figyelembe vessziik az ellatas szinvonalat, a rovid varakozasi 1d6t és az egyéb ké-
nyelmi tényezdket, sajnos a kronikus vagy sulyos egészségiigyi problémak gyakran tal dragak
ahhoz, hogy maganuton kezeljék 6ket, ami sokakat arra késztet, hogy tovabbra is igénybe ve-

gyék az allami egészségiigyi szolgaltatdsokat. (Lantos, 2018).

A magéanegészségligyi szektor iranti kereslet ndvekedésével parhuzamosan az allami egészség-
tigyi kiadasok aranya alacsonyan maradt és egyre tobb szakember vandorlot at az allami szek-
torbol a maganba, ami tovabb sulyosbitotta az allami szektor problémait, a hossza varakozasi
1doket és a nem megfeleld ellatasi koriilményeket. Lantos Gabriella kutatasaban rdmutatott arra
a tényezodre, hogy a magyar allami egészségiigy teljeskorli finanszirozdsa nem fenntarthato,
legalabbis ekkora mennyiségli TB befizetésbdl és 6,4%-os allami koltségvetés finanszirozasa-
bol, vagyis fenntarthatd, de akkor nem fog teljesiilni az a harom tényezd,( egyszerre legyen
gyors, olcso és lokacioban kozel)ami az alappillérei egy miikodo és fentarthatd egészségligy-

nek. (Lantos, 2018)
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A hianyos finanszirozas a maganegészségiigy térnyerését tdimogatta, mivel a kozéposztaly sza-
mara egyre vonzobba valt az a lehetdség, hogy az dllami ellatas gyengeségeit elkeriilheti azzal,

ha maganszolgaltatot valaszt.

A lakossag egészségértése is szorosan kapcsolodik a maganegészségiigy térnyeréséhez. A ma-
gasabb egészségértéssel rendelkezd paciensek sokkal inkabb hajlamosak informalt és 4tgondol-
tabb dontéseket hozni €s a maganszolgaltatasoka igénybe venni. A magyar Egészségértés
szintje alacsony és a lakossag jelentds része a laikusok kozé tartozik, ami noveli az elégedet-
lenséget az allami ellatassal szemben, kiillondsen az orvos-beteg kommunikacidban €s a szol-

galtatasok elérhetdségében. (Kiss, 2024)

A magéanegészségiigy szamara kiemelten fontos, hogy pacienseit megfelelé edukacioval és hoz-
zaférhetd informaciokkal lassa el, ezzel elOsegitve az egészségértés szintjének ndvekedését,

ami hosszl tavon a maganegészségiigyi szektor fenntarthatosagat is tamogathatja.
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2.2 A maganegészségiigyi ellatassal kapcsolatos dontéseket befolyasolo tényezdk

A ndk kiemelt szerepet toltenek be az egészségiigyi dontéshozatalban, hiszen nemcsak a sajat,
hanem csaladjuk egészségiigyi ellatasaban is aktivan vesznek részt. Ez kiilondsen jol megfi-
gyelhetd, amikor a maganegészségiigyi szolgaltatok kivalasztasarol van sz6. A ndk hajlamosak
olyan szempontokat figyelembe venni, mint a kényelem, az ellatds mindsége, valamint a mo-
dern szolgaltatasok elérhetdsége. Gyakran eldnyben részesitik azokat a szolgéltatokat, ahol
gyors idopontfoglalasra és betegkdzpontl ellatasra van lehetdség, igy nagyobb valdsziniisé ggel

fordulnak a maganegészségiigy felé. (Tordcesik, 2016; Chetioui, 2023)

A ndk egészségiigyi dontéseiket a mar régebbi allami egészségiigyi rendszerben szerzett ta-
pasztalataik is erésen befolyasoljak. A hosszu varakozasi idok, a talterhelt korhazak és a sze-
mélyre szabott elldtds hidnya mind hozz4jarulnak ahhoz, hogy sok nd inkdbb a
maganszolgaltatasok mellett dont, ahol gyakran betegek igényeire jobban odafigyeld ellatast

nyUjtanak (Szigeti, 2023).

Egy masik fontos tényezd, ami befolyasolja a ndk egészségiigyi szolgaltatdsok iranti dontéseit
az a személyre szabott, pacienskozpontu ellatdsnak az elvarasa. A fogyasztok, azon beliil is a
ndi fogyasztok kiemelten értékelik, ha az orvosok €s szolgaltatok figyelmet forditanak egyedi
igényeikre €s kérdéseikre, valamint, ha a szolgaltatas soran empatikus és figyelmes bandsmod-
ban részesiilnek. Ez a pacienskdzpontl szemlélet erdsiti és csabitobba teszi a maganegészség-
iigyi szolgaltatokat a fogyasztok szemében, mert ezt a tulajdonsagot az allami intézetekben

egyaltalan nem, vagy csak minimalisan érzékelik. (Szigeti, 2023; Lantos, 2018).

A pacienskozpontl ellatasban a maganszektor verhetetlen és monopol helyzetbe kertil ezzel,
hisz az allami szektorban a forrasok hidnya és a tilterheltség miatt nem engedheti meg maganak
ezt a plusz szolgaltatast. Tovabbi szempont a modern technologiai megoldasok, amelyek egyre
nagyobb szerepet kapnak a maganegészségiigyben. Az ujabb eszk6zok és eljarasok nem csupan
az ellatas szinvonalat ndvelik, hanem hozzajarulnak ahhoz is, hogy gyors diagnozist és kezelést
érjenek el, amit a nok kiilondsen elényben részesitenek, amikor idéhatékony ellatast keresnek.
A technologiai felszereltség a kozfinanszirozott intézményekkel szemben jelentds eldnyodket
biztosit a maganklinikak szamara, ahol a korszerl technika az egyik f6 vonzerd. (Katona &

Szabd & Szeberényi, 2023; Lantos, 2018)
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Az egészségligyi szolgaltato kivalasztdsdban még az elérhetOség és az atlathatd ar képzés is
kiemelt szerepet jatszik. A ndk korében fontos, hogy mar az elsé talalkozas eldtt tudjak, milyen
koltségekkel szamolhatnak, hogy ne érje dket a késdébbiekben meglepetés. Az atlathato ar kép-
z¢s €s a szamlaadas megléte olyan tényez0k, amelyek ndvelik a bizalmat a maganegészségiigyi
szolgaltatasok irant, kiilondsen a jarobeteg-ellatasok esetében, ahol gyors és hatékony kezelést

varnak a paciensek. (Szigeti, 2023; Lantos, 2018)

2.2.1 Generacios preferencidk

A kiilonboz6 generaciok eltérd véleményeket alkotnak a maganegészségiigyi szolgaltatasokrol.
A fiatalabb generaciok, kiilondsen az Y ¢€s a Z generacio sokkal nyitottabbak, mint idésebb
tarsaik és nagyobb valdsziniliséggel vesznek igénybe kiilonb6zd maganegészségiigyi szolgalta-
tasokat, mivel az egészségiligyi informaciok elérésében ¢€s a foglalasok tekintetében a digitalis
technoldgidkra tamaszkodnak. Ez kiilondsen kedvezd a maganellatoknak, mert 6k is a koltség-
hatékonysag érdekében, legtobbszor online feliileteken €s portalokon hirdetik magukat, emiatt
a fiatalok korében képesek igazan hatékonyan széles korben elterjedni. Ezek a generdciok na-
gyobb valoszintiséggel veszik igénybe a maganegészségiigyi szolgaltatasokat is és ez a tenden-

cia jelentésen megnétt a COVID-19 jarvany ota (Srivastava & Raine, 2022).

Az 1ddsebb generaciok viszont konzervativabbak egészségiigyi valasztasaikban. Kevésbé valo-
szinli, hogy magéanszolgaltatasokat vesznek igénybe, hacsak nem feltétleniil sziikségesek és a
csaladi/barati ajanlasokbol sokat tapasztal. Ebben a generacios szakadékban a digitalis szaka-
dek is nagy szerepet jatszik, hiszen az iddsebb betegek kevésbé valoszinti, hogy online forraso-

kat hasznalnak egészségiigyi informaciok megszerzéséhez. (Katona, Szabo és Szeberényi,
2023).

A masik ok, ami miatt az id0sebb generaciok konzervativabb hozzaallassal allnak az egészség-
iigyi szolgéltatasokhoz szorosan Osszefligg a megszokott, hagyomanyos ellatorendszerben szer-
zett tapasztalataikkal. Az allami egészségligyben megszokott rendszertdl valo eltérés szamukra
gyakran kényelmetlen, mivel életiik nagy részében az allami rendszerhez voltak kotve, kevésbé
hajlanddak maganszolgaltatasokat valasztani. Lantos Gabriella 2018-ban végzett parhuzamos
valdsag cimii kutatasa is megerdsiti, hogy az idésebb korosztalyban az allami ellatas iranti hii-
ség erds, ennek egyik dontd oka a koltségek hianya, ami miatt tovabbra is az allami rendszert

preferaljak. (Lantos, 2018)
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Az idGsebb paciensek esetében tapasztaljuk, hogy gyakran kevésbé nyitottak az Gj technologi-
akra és a digitalis egészségligyi megoldasokra, ez a tényez6, ami pont a maganegészségiigyi
szektor egyik f6 eldnyét jelentik. Az iddsebb generaciok korében joval kisebb ardnyban hasz-
nalnak online forrasokat az egészségligyi informaciokhoz valo hozzaférésre és inkabb a szemé-
lyes ajanlasokra tdmaszkodnak vagy a régi csatornakra (radio, televizid, nyomtatott sajto)

(Szigeti, 2023)

Ennek kovetkeztében a maganegészségligy iranti bizalom lassabban épiil fel az idésebb paci-
ensek korében, akik szamara a digitalis szolgaltatasok elérhetdsége inkabb elijeszti, vonzza.

Emellett a csalad és a baratok ajanlasai jelentds befolyassal birnak az idésebb generaciok egész-
ségligyi valasztdsaiban, mivel erdsebben kotddnek a kozvetlen szocidlis halojukhoz, a tarsas
kapcsolatok €s a kozdsségi timogatés sok esetben elsddleges szempontok az egészségiigyi don-
tések meghozatalakor. A konzervativabb attitlid és a digitalis szolgaltatasok elkertilése igy koz-
vetetten is hozzdjarulhat ahhoz, hogy az iddsebb korosztalyok tovabbra is az allami
egészségiigyi rendszert részesitik elényben és csak akkor fordulnak maganszolgaltatokhoz, ha
az allami rendszer nem tudja biztositani szamukra a sziikséges ellatast, de még ebben az esetben

sem mindig.

2.2.2 A magyarok hozzaallasa a magdnegészségiigyi intézményekhez

A szakirodalmi attekintésem 1.2 pontjaban emlitettem, hogy a magyar lakossag nehezen fo-
gadta el a magan intézmények megjelenését, mert az dllam soha nem privatizalta ezt a szektort,
ebben mindig a baloldali ideologidkat kovette. A fogyasztoi igények ndvekedése €és az allami
kérhdzak szinvonalanak csokkenése tudta eléidézni azt az allapotot, hogy a magyar lakossag
képes legyen elfogadni és igénybe venni a maganszolgaltatokat, de természetesen itt sem min-
denkinek. Az 50 évnél id6sebb lakossag a rossz szinvonal ellenére is képtelen valtani, még, ha
meg is engedheti maganak. Ok az a korosztaly, akik a rendszervaltas utan szkeptikusak voltak
a maganszolgaltatok irdnyaba. A magyar felnétt lakossag ugy véli, hogy maganegészségiligy
gyors, kevés a varakozasi 1d6, emberibb bandsmadd jelenik meg a dolgozok részérdl, mint az
allami ellatasban, pacienskdzpontuak, kellemes a kornyezet/rendeld, megbizhatd, magas szak-
értelem képviseltetik, korszerli modern technikat és eszkdzoket hasznéalnak és nincs halapénz.

(Szigeti, 2023)
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2.2.3 A maganegészségiigyi szolgaltatdsokat igénybe vevok

Egyeldre korlatozottan vannak jelen kutatasok arrdl, ami a magyarorszagi maganegészségiigyi
szolgaltatasokat igénybe vevok életmodjat, csaladi allapotat, demografiai adatait, tdrsadalmi
statuszat vizsgalna. llyen adatok hidnydban nem vagyunk képesek arra, hogy konkrét buyer
person-akat alakitsunk ki, viszont dsszeségében elmondhato, hogy akik maganegészségiigyi

szolgaltatasokat vesznek igénybe, azoknak a kiemelkedd tobbsége nd. Ennek harom oka van.

Az egyik a terhesgondozas és a ndgyogyaszati agazat, ami miatt magasabb a nék korhazi lato-
gatottsaga. A masodik a férfiak elutasitd magatartast mutatnak, ha ellatasra van sziikségiik, en-
nek pszichologiai okai vannak, de az adatokbol lathato férfiak sokkal kisebb szamban jarnak el
szlirésekre és kontroll vizsgalatokra, mint a nék. Részben ez azért van, mert a férfiak sokkal
kevésbé szabalykovetobbek, mint a nék, masrészt, A férfiassaggal kapcsolatos hiedelmek miatt
szamos férfi hajlamos késleltetni az orvos latogatast és amikor orvoshoz mennek. Nehezen tud-

nak megnyilni és elmondani valddi problémajukat.

Az ellatas elkeriilése €s a karosodott orvos-beteg kommunikacié nagyon nagy hatassal lehet a
férfiak egészségére, példaul dszinteség hidnyaban az orvos szamara nem megfeleld ellatasban

részesiti.

Ami még jellemzi a maganszolgéltatas igénybe vevoket az, hogy mar nem csak a tehetdsek
jarnak magan intézményekbe. 2018-ban késziilt Szinapszis kutatas nem tudott egyértelmi kap-
csolatot kimutatni a jovedelem €s a maganintézményekbe jaras kozott, viszont az megfigyel-
hetd, hogy a kozéposztaly reprezentdlédik a legkevésbé, ez részben azért lehet, mert
Magyarorszagon a kozéposztaly altalanosan kisebbségben van. Ugyanez a kutatas kimondja azt
is, hogy mar 2015-ben a magyar lakossag 53%-a igénybe vett legalabb egyszer maganegész-

ségligyi szolgaltatast.

Tehat a tarsadalom tobb, mint fele mar igénybe vett ilyen szolgaltatast, s6t a magyar lakossag-
nak évente csak a 87%-a fordul orvoshoz két év alatt, ami azt jelenti, hogy az 0sszes orvoshoz
forduld paciensnek a 69%-a két év alatt keresett fel maganszolgaltatot. A stlyos betegséggel
rendelkezdk is altaldban nem veszik igénybe a magéanszolgéltatasokat, mert szamukra nem re-
levans €s a maganszektor nem is képes sokszor (természetesen vannak kivételek) arra, hogy

teljeskoriien ellassak az adott pacienst. (Lantos, 2018)
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2.3 Dontést befolyaolo tényez6k és kiemelt szerepkorok

Mind nemek, mind korcsoportok lebontdsaban 1ényeges kiilonbségek térhetnek el a szolgalta-
tasok igénybevételérdl és annak mértékérdl. A ndk szerepe példaul kiemelkedd, mikor egész-
ségligyi vasarlasi dontésekrdl beszéliink. Ezenfeliil specialis dontéshozoi stilusok figyelhetéek
meg a kiillonb6z6 generacioknal, ez evidens, hiszen masmilyen a korhdzakrol és betegségekrol
alkotott véleménye ¢€s érintettsége egy egészséges fiatalnak és egy valamilyen betegségben

szenvedd 1dds polgarnak.

Az iddsebb generaciok dontéseit erOsen befolyasold tényezdk a jo ar-érték ardny, illetve az
ellatas szinvonala (amit egy laikus valgjaban nem képes teljesen megitélni). A fiatalabb gene-
racioknak sokkal fontosabb vasarlast befolyasolo tényezok a gyorsasag, a modern foglalorend-

szer/szinvonalas és felhasznalo barat weboldal és a kedves, t6rodo banasmod.

A fiatalok emiatt hajlandéak, akar magasabb Osszegeket is kolteni. Barmilyen korcsoport don-
tési specifikaciot nézi egy maganszolgaltatd, mikor marketingstratégiat tervez, kisebb eltérése-
ket nem figyelembe véve egy dolognak kozosnek kell lennie az Osszes stratégidban, az, hogy a

ndi dontéshozok igényeire kell megalkotni.

Mar szamos kutatas létezik a n6i dontéshozok poziciojarol mas szektorokban, ez a maganegész-
ségiigyi szektorban sincs masként, sé6t még kiemelkedébb tulajdonsaggal bir. Egy Dél-Azsiaban
készitett kutatas kimutatta, hogy az egészségligyi szolgaltatas igénybevételét elsdsorban a ge-
neracios hatés, utdna a csaladi faktor, alatta van az egészségtudatossag mértéke, végezetiil pedig

a foglalkoztatds mindsége hatarozza meg. (Katona & Szabo & Szeberényi, 2023; Szigeti, 2023)
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2.3.1 A kozOsségi média szerepe

A koz6sségi média hatékony eszk6zz¢ valt a magan egészségligyi szolgaltatasok marketing;jé-
ben. Az olyan platformokat, mint a Facebook, az Instagram és a YouTube, a fiatalabb betegek
széles korben hasznaljak az egészségligyi szolgaltatasokkal kapcsolatos informéciok gytijté-
sére. A kutatasok azt mutatjak, hogy Budapesten a ndk 97,8%-a rendszeresen hasznalja a Face-
book-ot, igy az elengedhetetlen platform a potencialis betegek eléréséhez (Katona, Szabd és
Szeberényi, 2023).

Az egészségligyi szolgaltatok felkaroltak a kozosségi médiat, mint a betegekkel vald kapcso-
lattartas, a szolgéltatasok népszeriisitése €s a markahiliség kiépitésének modjat. Az olyan plat-
formokon keresztiil, mint a Facebook, személyre szabott tartalmakat kinalhatnak,
betegbeszamolokat oszthatnak meg, és oktatasi anyagokat biztosithatnak az egészségiigyrol,

amelyek mindegyike hozzajarul a bizalom kiépitéséhez és a hitelesség megteremtéséhez a pia-
con (Szigeti, 2023).

2.3.2 Influencer marketing és betegajanlasok

Az influencer marketing népszerlisége az egészségligyi szektorban is nétt. Az egészségligyi
szolgaltatok gyakran egyiittmiikddnek a kozosségi média befolyasoldival szolgaltatasaik nép-
szerlisitése érdekében, kiilondsen a kozmetikai sebészet, a wellness és a prevencios/sziird ella-
tasok tertiiletén. Mig az influencerek novelhetnék a tudatossagot és egészségértésre tanithatna
kovetdit, a kutatadsok azt mutatjak, hogy a betegek nagyobb valdsziniiséggel biznak mas betegek
ajanlasaiban, valamint a csalad és a baratok szajrol szajra terjedé ajanlasaiban, mintsem egy
altala kovetett tartalomgyartoéban. (Willis et al., 2023).

A betegek hajlamosak jobban bizni a valds tapasztalatokban, mint a reklamokban, ezért a bete-
gek ajanlasai az egészségiigyl marketing stratégiak szerves részévé valtak. Azok a szolgaltatok,
akik erds kapcsolatokat épithetnek ki betegeikkel nagyobb valdsziniiséggel kapnak pozitiv vé-
leményeket és ajanlasokat, amelyek felbecsiilhetetlen értékiiek a hiisé¢ges ligyfélkor kiépitésé-

hez (Szigeti, 2023).
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3. A maganszolgaltatdst igénybe vevd Budapesti n6k fogyasztoi és vasarldi magatartasa

3.1 A budapesti ndk tartalom fogyasztisa

A Budapesti NOk sokasdga rendszeresen olvas online sajtoterméket, hirportalokat, sok oldalt
kovetnek, illetve a social media-ban is aktivak. Ezek a platformok altalanosan is egyre na-
gyobb népszertiségnek drvendenek, mivel az okostelefonok és egyéb digitalis eszkdzok sokkal
szélesebb és gyakoribb elérést képesek kivaltani, mert ma mar mindenki szdmara megfizethetd
¢s elérhetd.

A legnépszerlibb kozosségi média platformok a fogyasztok korében, csak tgy, mint altaldno-
san is a facebook, a YouTube és az Instagram. A Budapesten ¢l6 ndk altaldban a maganéle-
tiikkkel kapcsolatos eseményeket és képeket osztjak meg ezeken az oldalakon, de sokkal
aktivabbak kovetés terén €s olyan tartalmakat kdvetnek elsésorban, amik az igényeiket kielé-
gitik, leginkabb szoérakozas aspektusabol.

A Budapesti ndk erds érdeklodést mutatnak kiilonb6z6 maganszolgéltatok aktiv kozdsségi ol-
dalai fel¢ ¢s mindezek mellett a fogyasztok szivesen olvasnak relevans és érdekes tartalmakat

az egészségiikkel kapcsolatban. (Katona & Szabo & Szeberényi, 2023)
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3.2 A maganegészségiigy kihivasai és lehetOségei

3.2.1 Koltség és hozzatérhetdség

Magyarorszagon a maganegészségiigy egyik legjelentdsebb kihivéasa a szolgaltatasok koltség-
ének kifizetése, mig a maganegészségiigy egyre hozzaférhetébbé valik a kdzepes jovedelmil
csaladok szamara, az alacsonyabb jovedelmi tarsadalmi rétegek szamara tovabbra is megfizet-
hetetleniil draga, ezzel a tdrsadalmi kozéposztaly rétegei még inkabb csak halvanyodik. A kro-
nikus betegségek €s a hosszu tavu kezelések kiilondsen koltségesek és a maganszolgaltatok
gyakran nem rendelkeznek infrastruktiraval a kiterjedt orvosi ellatast igényld dsszetett esetek

kezelés¢hez (Lantos, 2018).

A magyar egészségiigyben a koltségek €s a hozzaférhetdség kérdése hatalmas jelentdséggel bir,
kiilondsen a maganegészségiigy térnyerésének tiikrében. Magyarorszagon az egészségiigyi ki-
adasoknak koriilbeliil egyharmadat magéanforrasok fedezik, ami dupldja az OECD atlaganak.
Ennek az az oka, hogy az 4llami koltések szintje rendkiviil alacsony, a GDP csupan 5,2 széza-
1¢kat forditjak egészségiigyre, szemben az OECD orszagok 7,8 szazalékos atlagaval (Lantos,
2018). Ez a finanszirozasi hidnyossag szamos maganszolgaltatot vonzott a piacra, kiilondsen a
jardbeteg-ellatas teriiletén, ahol a betegek jelentds részben sajat zsebbdl fizetnek, a masik részét

a biztositasok teszik ki.

A koltségek szempontjabol a maganellatas gyakran kedvezdbb lehet a jarobeteg-ellatasban, mi-
vel az allami rendszerben el6fordul6 hosszl varakozasi idoket €s az ellatas alacsony szinvonalat

ezzel kompenzalhatjak a paciensek (Lantos, 2018).

A Szigeti altal végzett kutatds szerint a maganegészségiigyi szolgaltatasokat igénybe vevok el-
sOsorban a rovid varakozasi id6t, a gyors idédpontfoglalést, az emberibb bandsmaddot és a kelle-
mes kornyezetet tartjdk vonzonak az allami rendszerrel szemben (Szigeti, 2023). Mivel az
allami ellatorendszer fOként a kérhazi kezelésekre 0sszpontosit, a maganszolgaltatok szamara
a jarobeteg-ellatas teriiletén keletkezik a legnagyobb lehetdség, amely kiilonosen a kdzéposz-

taly szamara vonzo.
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Az egészségiigyi szolgaltatdsok hozzaférhetdsége terén jelentds kiilonbségek tapasztalhatok a
kiilonbozo tarsadalmi rétegek kozott. Az allami rendszer alulfinanszirozottsaga miatt sok eset-
ben csak azok képesek hatékonyan hozzaférni a magas szinvonall egészségiigyi ellatashoz,
akik megengedhetik maguknak a magénellatas koltségeit. Az OECD szerint a magyar haztar-
tasok évente atlagosan 200 000 forintot kdltenek egészségiigyi kiadasokra, ami az 4llami egész-

ségiigy hianyossagainak kozvetlen kovetkezménye (Lantos, 2018).

Osszefoglalva, a koltségek és a hozzaférhetéség kérdései kiemelt fontossiguak a magyar ma-
ganegészségligy piacan. Az alacsony allami kiadasok €s a magénfinanszirozas névekvo aranya
a jarobeteg-ellatasban névekvo piaci versenyt teremt, ugyanakkor stlyosbitja az egészségiigyi
esélyegyenldtlenségeket, mivel az alacsony jovedelmil rétegek tovabbra is kiszorulnak a magas

szinvonalu ellatasbol.

3.2.2 Digitalis egészségiigyi megoldasok

A COVID-19 jarvany felgyorsitotta a digitalis egészségiigyi megoldasok elterjedését Magyar-
orszagon, az allamiban nem csak a maganegészségligyben. A digitalis egészségligyl megolda-
sok, beleértve a tavorvoslast, ami jelenleg még csak online konzultacioé formajaban fellelhetd,
kielégiti azokat a tavoli pacienseket, akik nem szeretnének sokat utazni, azért, hogy megtudjak
mi lehet a betegségiik/problémajuk. Az online konzulticio vagy a betegségek felismeréséhez
¢s kezeléséhez lefejlesztett kiillonboz6 applikaciok(ilyen példaul a Semmelweis egyetem hall-
gatoi és docensei altal lefejlesztett ,,Semmelweis help” applikécio is, ami segit abban, hogy
konnyebben tudjuk értékelni, hogy gyermekiink (elsdsorban csecsemdk €s kisgyermekek) be-
tegségeinek a tiinetei mennyire sulyosak és javaslatokat is tesz arra, hogy mi okozhatja a beteg-
séget), napjainkban egyre fontosabba valnak, mivel a betegek egyre kényelmesebb modokat
keresnek arra, hogy panaszaikat minél gyorsabban és egyszeriibben hozzaférheté orvosi szol-
galtatasokkal enyhithessék. Ez a tendencia varhatoan folytatodni fog a digitalis egészségiligyi
technoldgia fejlédésével, és orszadgszerte hozzaférhetobbé teszi a maganellatast, vagy csak bar-

milyen ellatast a paciensek szamara (Srivastava & Raine, 2022).

A maganegészségiigyi marketingben egyre fontosabba valnak ezek a digitalis egészségiigyi
megoldasok, mivel a paciensek szinte mar csak online tajékozodnak, hozza vannak szokva a
gyors és azonnali ellatashoz, emiatt ma mar a szolgaltatok nem engedhetik meg maguknak,
hogy ne biztositsanak online lehetdségeket, olyan megoldasokat, mint példaul a videoés konzul-

taciok, ismertetéanyagok, utd kezelés ismertetése, online idépontfoglalas, mobilalkalmazasok,
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ezek mind hozzajarulnak a paciensek elégedettségi szintjének a noveléséhez, mert ,,a mai egész-

ségiigyi fogyasztok egyre nagyobb mértékben igénylik a kényelmet.”(Nishant, R., 2021)

A telemedicina elsésorban azoknak a fogyasztoknak kedvezd, akik siirii napirendjiik miatt nem
érnek ra arra, hogy kisebb panaszaik kezelésért hosszl orakat kelljen varniuk csak azért, hogy
diagnosztizaljak oket. Az ilyen fogyasztok altalanossdgban nagyra értékelik a személyre sza-
bott, kényelmes megoldasokat és a modern, korszeri ellatast preferaljak. Ez a leiras a mai ro-
hané vilagban szinte barikre raillik, de kiilondsen igaz ez a budapestiekre, nincs idejiik arra,

hogy egy vizsgalat iddpontjara 2-3 honapot varjanak, a rendelésen pedig 4-5 orat.

A telemedicina masik nagy el6nye a kényelmen til, hogy hatékonyan csokkentheti a paciensek
,,no-show” aranyat is, ami a maganklinikaknak jelentds koltségcsokkentést jelent és amivel no-
velhetik a kapacitasukat. Itt most arra gondolok, hogy az idépontfoglald rendszereknek hala,
mindig eldre tudjak, hogy mennyi beteget kell ellatni, milyen sokaig és ebbdl kalkulalhatnak,
hogy mennyi alkalmazottra lesz sziikség az adott napon, mennyi eszkozt kell hasznalni, bekap-
csolni stb. Tovabba a telemedicina révén a paciensek szélesebb kore érhetd el, emiatt a ma-
ganegészségligyl szolgaltatok egyszerlibben biztosithatjdk, hogy a szolgaltatasaikkal
kielégitsenek sz¢lesebb kozonéget €s elérhetdek legyenek akar a lokaciojuktol tdvolabbi régi-

okbol is.

A digitalis egészségiigyi megoldasok, ide tartozik az online idépontfoglalas is, SOk elénnyel
rendelkezik, mind a fogyaszt6i, mind a szolgaltatdi oldalon. Az online foglaldsi lehetdségek
gyorsabb reakcioiddt biztositanak a paciensek igényeire, emellett a telemedicina révén a ma-
ganegészségligyi szolgaltatok jobban megerdsithetik a paciensekkel valo kapcsolatukat, hiszen
végre lehetdség nyilhat a folyamatos utan kdvetesre €s a hosszu tava betegkovetésre is, ami
eddig az allami intézményekbdl teljesen elmaradt. Ezek a lehetdségek a paciensek szamara
vonzobba teszik a maganszolgaltatokat, mert biztositja a konnyebb hozzaférést, a rugalmas el-
latast, a gyorsabb kezelést. Ezekre pedig évrdl évre egyre nagyobb igény mutatkozik. (ANDRI,
N. R. & NURYAKIN & FIRMAN, P.2022,; Nishant, R., 2021)

A telemedicina és digitalis egészségiigyi megoldasok szépen lassan az id6 mulasaval szervesen
illeszkedtek be a szolgaltatasokba. A szolgaltatok annyira erdsen integraltak ezeket a techno-
logidkat és a kapcsolddd marketing stratégidkat, hogy megfeleljenek a korszerti paciensek igé-

nyeinek, ezzel versenyel6nyt teremtve maguknak.
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4. Egészséeligyi marketing — eszkozei, hasznossaga és alkalmazasa

Az egészségiigyl marketing, akarcsak barmely szektor marketingje, egy atfogd eszkoztarat ki-
nal az adott cég szamara, amely lehetévé teszi, hogy hatékonyabban érje el és tartsa meg paci-
enseit/fogyasztoit, ezzel novelve a lathatosagét, az tigyfélelégedettségi szintet és a bevételiiket
IS. Az egészségiigyi marketing egyik f6 alappillére, hogy olyan kommunikacios és marketing-
stratégiakat kell kidolgoznia, amelyek 0j pacienseket fognak bevonzani, tigy, hogy utana folya-

matos kapcsolatot épitsenek ki veliik a betegut minden egyes szakaszaban.

A modern, dsszetett és gondosan kidolgozott marketingstratégiak elengedhetetleniil Fontosak
az egészségiigyi szolgaltatok szamara, mert a mai digitalis vilagban, ahol a paciensek jelentds
része mar online keresi az egészségiigyi informacidkat. Ha a szolgaltaté nem alkalmazza a leg-
ujabb trendeket, konnyen alul maradhat versenytarsai kozt.

Az egészségiligyl marketing f6 célja a szolgaltatasok eladasa és a bevétel novelés mellett, ami
nagyban eltér a tobbi szektorban alkalmazott marketing céloktol, az a paciensek edukalasa, ta-
jékoztatasa. Ehhez hozzaférhet6 informaciokat kell biztositaniuk a szolgaltatoknak, amivel ké-

pesek lehetnek novelni az tigyfélhliséget és az elégedettségi szintet. ( Nishant, R., 2021).

4.1 Az Egészségligyi Marketing Eszkozei

Az egészségiigyi marketing eszkdzok ismételten nem térnek el teljesen az altalanos marketing
eszk6zokt6l. Ami kiemelten fontos ebben a szektorban, hogy ezeket az eszkdzoket, hogyan
hasznaljuk fel kiilon-kiilon, illetve, hogyan kombinaljuk 6ket, mert ezek fogjak nagyban befo-

lyasolni eredményeinket.

Ma mar a SEO egy kiilon szakmava nétte ki magat és az egészségligyi marketingben is kiemelt
helyet foglalhat el, ha helyesen és megfeleléen hasznaljak ezt az eszkozt. A leendd paciensek
miel6tt szolgaltatot valasztanak, szinte biztos, hogy a Google vagy Microsoft keres6ben fognak
utana jarni a valasztasi lehetdségeiknek. Nem csak szolgaltatas keresése kozben akadhatnak ra
olyan szolgaltatora, akinek a szolgaltatasait késobb igénybe is fogjak venni, mindennapi inter-
netes kereséseik kozben is konnyen belefuthatnak.

Ezt a mondatot egy példaval demonstralni.
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Egy budapesti ndgydgyaszati maganklinika par éve lefejlesztett a weboldalan egy néi menst-
ruacios ciklus naptarat, ami rendkiviili népszeriiségnek orvendett, a naptaron szerepelt a ma-
ganszolgaltato logdja és neve, igy azok akik rendszeresen hasznaltak, lattdk a cég nevét és
logdjat, igy mikor négyogyaszati vizsgalatra szerettek volna idépontot foglalni €s kereséseik
kozben felbukkant ugyanez a szolgaltato, akkor az ismerds érzés €s a pozitiv emlékeknek haéla,

nagyobb eséllyel valasztottak az adott klinikat.

Ez a plusz szolgaltatas a mar fentebb emlitett fogyasztok edukalasnak eszkozei kozé sorolhato.
Az edukalas masik kiemelt eszkoze a tartalommarketing, ami segit edukalni a pacienseket az
egészségiigyi kérdésekrdl, hiedelmekrdl, ezzel lehetévé téve szamukra azt, hogy olyan hasznos
informaciokhoz jussanak, amik elésegitik a paciensek elkotelezodését és a szolgaltatoval valo,
akar mélyebb és bizalmasabb kapcsolatépitést. Az online idodpontfoglalas €s online konzultacids
szolgaltatasok lehetdségeiknek a jelentésége folyamatosan novekszik, mivel a paciensek egyre
inkabb elvarjak a kényelmes hozzaférést az egészségiigyi szolgaltatasokhoz. (ANDRI, N. R. &
NURYAKIN & FIRMAN, P.2022).

Ha egy szolgaltato 1étrehoz egy hatékony egészségiigyi marketingstratégiat, az nemcsak 01 pa-
cienseket fog vonzani, mindemellett a beteg- és latogatéélmény javitasa révén néveli 6non hi-
a kozosségi médian és a SEO-ban is, ez jobb lathatosagot biztosit a vallalat szamara, amely
segit kitlinni a versenytarsak koziil, vagy csak eldrébb rangsorol a versenytarsaknal. A SEO-
ban indifferens, hogy az adott szolgaltat6 a tobbi koziil kitlinik, vagy csak elorébb helyezkedik
el, ha az adott szolgaltatd olyan USP-vel rendelkezni, amely megkiilonbozteti a tobbitdl. Ez
lehet innovacio, lokacio, ar, de az extra személyre szabott szolgaltatasok is segithetnek ebben.
Sajnos a mai vilagban egy j6 SEO hirdetési kampany rengeteg eréforrasaba kertilhet egy cég-
nek, ami nem biztos, hogy hosszll tivon megéri szamara, ezért kell a jo keresdmotorokkal és

kulesszavakkal megtalalni a célcsoportot.
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4.2 Egészségligyi marketing stratégiak

Az maganegészségligyi szektor folyamatosan valtozik a kiilonb6z6 kormanyi szabalyozasok,
illetve az 10j technoldgidk és fogyasztoi igények miatt, ezért rugalmas és korszerli marketing-
stratégiakat igényel: Az marketingstratégiaban értékalapti megkozelitést kell alkalmazni, ennek
a lényege, hogy a paciensek szamara értéket kell kozvetiteni. (ANDRI, N. R. & NURYAKIN
& FIRMAN, P.2022)

Az ellatas mindsége mellett a betegek igényeire kell fokuszalni és kielégiteni azokat. A vevoi
igények felmérése a legegyszeriibb modja a megkérdezés, de ezt mégsem hasznaljak ki a szol-
galtatok. Ez a stratégiatipus mindségre, egyedi sziikségletekre koncentral és kialakitja a USP-t,
ami a mai modern véllalatok szdmara kezd nélkiil6zhetetlenné valni. Az igényeket vagy az elé-
gedetlenségeket lehetséges montirozni és analizalni, ehhez az igyfélélmény utat kell végig ko-
vetni és folyamatosan elemezni, hogy megtalalhatdéak legyenek azok a kulcspontok, ahol a
vallalat tigyfeleket veszit. Ezt definidlni kell és stratégiai 1épéseket kell tenni, annak érdekében,
hogy ki legyen javitva.

A multichannel vagy omnichannel elengedhetetlenné valt a vallalatok életében. A pacienseket,
olyan platformokon érjehetjiik el, ahol aktivak és jelen vannak, mint példaul a kozosségi média,
internetes keresések, de az offline ATL elemeknek is relevansak az egészségligyi szektorban.
A maganszolgaltatoknak jelen kell lenniiik minden platformon annak érdekében, hogy piaci
helyzetiiket képesek legyenek megtartani, illetve novelni.

A CRM rendszerek és az adatok gylijtése a modern vildgban ugyantigy nélkiilozhetetlen a val-
lalkozasok szdmara, mint az omnichannel. A szolgéltatok nem engedhetik meg maguknak,
hogy mar meglévo pacienseiknek az adataikat ne elemezzék. Rengeteg lehetdséget kinal sza-
munkra az, ha ismerjiik a fogyasztdinkat, mert konnyebben tudunk ajanlatokat 1étrehozni, kony-
nyebben érthetjiik meg az igényeiket és az adatok alapjan létrehozhatjuk a buyer persona-inkat,
tehat tudni fogjuk, hogy vevéi kor bévitése soran kiket kell keresniink és kikre kell céloznunk.

(Srivastava & Raine, 2022)
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Kutatasi modszerek

Mar bevezetésemben megfogalmaztam szakdolgozatom céljat, hogy kutatasom feltarja a buda-
pesti ndk fogyasztoi €s vasarloi magatartasat és preferencidit a maganndgyogyaszati szolgalta-
tasokkal kapcsolatban, annak érdekében, hogy a szolgaltatok megismerjék vasarloikat és
konnyebben tudjanak rajuk szabott a marketingstratégiakat alkotni.

Kutatasom kvantitativ kutatasi modszert alkalmaz, amiatt dontdttem emellett, hogy képes le-
gyek mérhetd adatokat gylijteni és a mintamat képes legyek konnyen azonositani és dsszeha-
sonlitani. Kérdéivemet strukturalt modon alkottam meg, hogy képes legyen szisztematikusan
gylijteni a valaszadok adatait, ami lehetdvé tette szamomra, hogy atfog6 statisztikai elemzést

alkossak. A kutatdsom soran kvantitativ, leird6 megkozelitést alkalmaztam.

A kvantitativ modszereket gyakran hasznaljak a valtozok numerikus mérésére és elemzésére,
ez lehetdvé teszi a kutatd szamadra, jelen esetben szamomra, hogy értékelni tudjam a populécio
trendjeit és korrelacioit. Ugy gondolom, hogy a leird kutatas kiemelten alkalmas arra, hogy
részletes attekintést nyujtson a budapesti magan négyogyaszati szolgaltatasokkal kapcsolatos

fogyasztoi preferencidkrol, attitiidokrol és viselkedés mintakrol.

A Kvantitativ, leird kutatas lehetdvé teszi, hogy nagyszamu résztvevoktdl szarmazo adatokat
szisztematikus gylijthessem, ezzel biztositva, hogy az eredmények statisztikailag szignifikan-
sak legyenek ¢€s széles korti megértést nyujtson a valasztott célcsoportomrol. Masodszor, a
kvantitativ kutatas idealis az altalanos trendek és a valtozok kozotti korrelacidk azonositasara,
mint példaul az online vélemények hatdsa a fogyasztdkra, mieldtt dontést hoznak. Végiil a ku-
tatasom leird jellege lehetdvé tette szamomra, hogy részletesen megvizsgéaljam azokat a ténye-
zOket, amelyek befolyasoljak a ndk valasztasi szokasait, anélkiil, hogy belemeriiln¢k az ok-

okozati Osszefiiggésekbe.
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Azért valasztottam a kvantitativ kutatasi modszert, mert olyan konkrét valtozokat akartam
mérni a kutatdsom soran, mint példaul, hogy milyen gyakran hasznalnak a kit61t6k a kiilonbz6
kozosségi meédia feliileteket €s alkalmazasokat, hogy mennyire biznak a maganegészségiigyi
szolgaltatasokrodl irt online véleményekben és tarsaik. Ez ellentétben all a kvalitativ modsze-
rekkel, amik alkalmasabbak lettek volna arra, hogy mélyrehatobb kutatast végezhessek, mert
ott személyes tapasztalatokat ismerhettem volna meg, illetve a fogyasztok motivaciojat is meg-
ismerhettem volna, de a kvalitativ adatok megvalaszolasa sokkal koériilményesebb, mint am-

ennyit az én kutatdsi kérdéseim megvalaszoldsa megkovetelt.

Ugy gondolom, hogy az online kérdéives felmérés volt a leghatékonyabb moédszere ahhoz,
hogy adatokat ¢s informacidkat gytijthessek a célcsoportomrol, tekintettel a kutatdsom sziikos
er6forrasaira, a foldrajzi hatokdromre, az online hatokdromre és a kutatdsom iddbeli korlataira.
Mindezek mellett az online kérddiveknek képes voltam kihaszndlni azon eldnyeit, hogy fele-
letvalasztds, likert-skélas és egyéb kérdés tipusokat tehessek fel a kitdltoknek. Ezek a kérdésti-
pusok, mar a tipusoktdl 6nmagaban megkonnyitették szdmomra az adatok szamszertisitését €s
elemzését. A tanulmanyom olyan 18 éves vagy annal idésebb budapesti ndket vett célcsoport-
jaul, akik mar igénybe vettek magan ndgyogyaszati szolgaltatasokat egy vagy tobb alkalommal.
Ennek a célcsoportnak a meghatarozasa az alabbi tényezok miatt formalddott a kialakitott cél-

csoportta:

A ndk, mint egészségiigyi alapellatisi dontéshozok:

Kiilonbdzd tanulmanyok bebizonyitottak, hogy az egészségiigyi szolgaltatasok terén gyakran a
noék a f6 dontéshozdk, nemcesak maguk, hanem csaladjuk szamara is (Katona, Szabd €s Szebe-
rényi, 2023). Ez kiemelt csoportté teszi 6ket az egészségligyi marketing, illetve a szolgaltatas-
marketing aspektusabol. Ez azt jelenti, hogy mikor egy cég egészségiigyi marketin stratégiat
alkot, akkor a nék vasarloi és fogyasztoi igényeiket kell elétérbe helyezni, meg kell ismerni az
attitidjiiket, mert rdjuk kell szabniuk az iizeneteik stilusat, hiaba gyermek vagy férfi a végso
fogyaszto. A masik tényezd, ami befolydsolt a célcsoportom meghatarozasaban, az Budapest,
mint fokuszteriilet: Magyarorszagon a maganegészségiigyi szolgaltatok tobbsége Budapesten
talalhato, (természetesen ebben, nincs semmi ujdonsag, alapvetd, hogy a fovarosban a legfej-
lettebb ez a szektor is). ahol a maganszolgaltatasok iranti kereslet olyan tényezok miatt a leg-
nagyobb, mint a magasabb jovedelmi szint és az allami egészségiigyi szolgaltatasokkal valod

elégedetlenség (Szigeti, 2023).
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Tekintettel arra, hogy ezzel az elére meghatarozott célcsoporttal bonyodalmas lett volna a vé-
letlenszer(i mintavételes modszer, igy kénytelen voltam félig 6nkényes modszert alkalmazni,
kutatasom kitoltdinek nagy része egy Obudan talalhaté magannégyogyaszati rendelé paciensei,
akiknek innen is szeretném megkdszonni, hogy idejiiket szantak a kérddivem kitdltésére, a min-
taszamom masik részre véletlenszeri kivalasztassal tortént meg. Budapest utcait jarva kérdez-

tem meg noket és toltottem ki veliik egyiitt a kérddivet.

Osszességében elmondhatom, hogy kutatdsom soran nem valdsziniiségi kényelmi mintavételi
modszert alkalmaztam. Ennek a mintavételi modszernek egyik hidnyossédga, hogy nem bizto-
sitja azt, hogy a célpopulacié egyenld esélyekkel indulhasson, vagyis, egyenléen véletlensze-
rlien barki bele keriilhessen a kérddivbe, mert csak bizonyos lokdcidkon és egy bizonyos
maganszolgaltatonal jartam csak. A nem valoszinliségi mintavétel korlatai, hogy nem képes
valodi adatokkal szolgéalni, ha nem t6ltik ki elegen. A kutatési eredmények végérvényben nem
altalanosithatok majd minden budapesti nére, ennek ellenére értékes perspektivat nyljthat az
adott csoport szokasairol és attitlidjérdl. Az elsddleges adatgyiijtési eszkdzom egy onkiszolgald

online kérd6iv volt, amelyet 2024. julius 15-én tettem nyilvdnosan is k6zz¢.

Az online felmérést elsOsorban azért valasztottam, mert taldn ez a legolcsobb és leggyorsabb
formdja a kérddiveztetésnek és ahol adminisztralhato és feldolgozhat6 adatokat kapok, szinte
azonnal. Joval koltséghatékonyabb, mint egy személyes vagy telefonos felmérés, plane ugy,
hogy kutatdsom kvantitativ és nem kvalitativ, azaz minél tobb mintaeclem szdmra van sziiksé-
gem, ahhoz, hogy minél relevansabb eredményt kaphassak. A masik indok, ami miatt az online
kérdéiv mellett dontéttem, de ezt az indokomat a késdbbiekben teljesen megcéfoltam, azaz
anonimitas volt. Ugy gondoltam, hogy a résztvevék kényelmesebbnek érezhetik magukat és
talan dszintébb valaszokat fognak adni, ha egy anonim online felmérést végzek, mintha mas-
milyen adatgytijtési modszert alkalmaznék. Végiil hiaba dontottem emellett, a legtobb kitoltést
személyesen toltettem ki a kitoltékkel, ahol én olvastam fel a kérdéseket. Az anonimitas elve-
szett, viszont koordinadltam kit6ltot, ha valami nem volt szamara vilagos, akkor elmagyaraztam
neki, emiatt ugy gondolom, hogy sokkal relevansabb és értékesebb adataim keletkeztek,

mintha, csak anonim modon toltettem volna ki.
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A kérdoiv 30 zart kérdésbdl allt, amelyeket ugy terveztem, hogy minél konnyebben megvala-
szolhatok legyenek, mikdzben a kutatasi célokhoz sziikséges mélységii informacidkat nyujtsa-
nak A kérdéseket tobb részre osztottam. Médiafogyasztasi szokasok felmérésére utald kérdések
célja az volt, hogy informaciokat gytijtsek a résztvevok altalanos kozosségi média hasznalata-
rol. A Kérdések a kozosségi média hasznalatanak gyakorisagéra, az eldnyben részesitett plat-
formokra ¢és a fogyasztott tartalom tipusaira iranyultak. A kovetkezd kérdéscsoport az
Egészségligy valasztasi attitlidre irdnyultak. A kitoltéket olyanokrol kérdeztem, hogy hol ke-
resnek altalaban informaciokat az egészségiigyi szolgaltatasokrol, mint gondolnak a szolgalta-
tok a weboldalairdl, a kozosségi médiai jelenlétrdl, az online véleményekrdl, valamint

mennyire adnak csaladjaik és a barataik ajanlasaira.

Felmértem tovabba azt is, hogy milyen a fogyasztok maganegészségiigyi szolgaltatokrol valo
megitélése: Ez a szakasz a résztvevok maganegészségiigyi szolgaltatdsok mindségével kapcso-
latos nézeteire, elégedettségi szintjeire dsszpontositott. Kérdéseket tettem fel azzal kapcsolat-
ban, hogy a fogyasztok mennyire biznak az online értékelésekben és marketingben, azt
probaltam meg itt kérdéseimmel feltarni, hogy a marketing és az online vélemények hogyan

befolyasoljak a fogyasztdi dontéseket.

A kitoltdket arrdl kérdeztem, hogy mennyire biznak az online egészségiigyi tartalmakban vagy
kiilonb6z6 portalokon, csoportokon irt véleményekben €s hogy mennyire erdsen hisznek ezek-
ben, mikor egészségiigyi dontéseket hoznak meg. Az utolsé szegmensben olyan kérdéseket
tettem fel a kitoltoknek, hogy értekeljék az egészségligyi szolgaltatovalasztasukat leginkabb
befolyasolo és szamukra legfontosabb tényezdket, mint példaul a szolgaltatasok koltségeit, a
kényelmet, az ellatas mindségét €s egyéb kényelmi szolgéltatasokat. A kérdések tobbségét Li-
kert-skalat (az "erésen nem ért egyet" és az "erdsen egyetért") és feleletvalasztos formatumok-
ban tettem fel. Elsddlegesen azért, mert ezeket a valaszokat Innentdl kezdve kifejezetten
konnyen szdmszerlsithetok és elemezhetdk. Az adatgyiijtés online és offline zajlott tobb csa-
tornan keresztiil, kozosségi médiai platformokon (facebook, Instagram), mindezek mellett QR

kédod is kihelyeztem az 6budai maganrendeldben, amin keresztiil a kérd6éiv volt elérhetd.
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A valasztott budapesti célcsoport tobbsége aktivan hasznélja az internetet, illetve kiilonb6zo
kozosségi médiai feliiletet, igy napjainkban, de tobbek kozott az én kutatdsomnal is az online
felmérés az egyik leghatékonyabb mddja annak, hogy elérjiik a kivant célkozonséget. Az online
kérdéiv megadja a résztvevoknek, hogy a sajat tempojukban és kényelmiikben tolthessék ki a
kérddivet, ez 4ltaldnosan megndvelheti a valaszadési ardnyt Mindezek mellett az online felmé-
rések csokkentik az adatbeviteli hibak kockazatat, amik nem igazak mondjuk egy telefonos
kérddiveztetésnél. Itt a valaszok automatikusan rogzitve lesznek, attdl a pillanattdl kezdve,

hogy a kitolté megkezdte a kérddiv kitoltését.

Az adatgytjtési id6szak november 19-ig fog tartani, ez id6 alatt minél tobb érvényes valaszt
tervezek 0sszegyljteni. Bar az online platformok hasznalata okozhat kisebb vagy nagyobb mér-
tékii torzitast, ami eredményezheti az eredményeim falsagat. Tobb tényezd miatt is sériilhetnek
az eredmények, az egyik legtrividlisabb, hogy ezzel a modszerrel kizarom azokat a potencidlis

kitoltoket, akik nem rendelkeznek internettel vagy valamilyen k6zdsségi média fiokkal.

A kérdéiv adatait a Excel segitségével dolgoztam fel, elemeztem és szerkesztettem az abrakat.
Ez a statisztikai szoftver lehetvé tette szdmomra, hogy az adatkészletemet képes legyek haté-
konyan kezelni, illetve lehetdvé tette szamomra azt is, hogy a kiilonboz6 statisztikai technikak
alkalmazasat a valaszok mintainak €s korrelacidinak azonositidsara tudjam felhasznalni. Az
elemzésem a kovetkezokben bemutatott szegmensekre fokuszalt. Leir6 statisztika: A gyakori-
sagokat és szazalékokat ugy szdmitottak ki, hogy dsszefoglaljak a valaszok altalanos mintait.
Példaul értékelték a kozosségi média haszndlatanak gyakorisagat a résztvevok korében, vala-
mint az online értékelésekbe vetett bizalmukat. Az elemzés soran kereszttablakat fogok alkal-
mazni, ezeket a kiillonboz0 valtozok kozotti kapcsolatok feltarasara fogom hasznalni, példaul a
korcsoportok kozotti korrelacidra €s az online egészségiigyi informaciokba vetett bizalomra.
Ezen feliil korrelacios elemzéseket fogok végezni a kiilonbozé valtozok kozotti lehetségesen
megbuvo kapcsolatok azonositasara, példaul az online marketing hatdsa az egészségiigyi szol-

galtatasok kivalasztasara.
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A felmérés soran kapott eredményeket a kutatasi kérdéseim megvalaszoldsara hasznaltam fel,
ezek az adatok segitettek, hogy betekintést nyerhessek azokba a tényezdkbe, amelyek befolya-

soljak a n6k dontéseit a budapesti maganegészségligyi szolgaltatasok igénybevételénél.

Minden résztvevot tajékoztattam a kutatas céljardl, és beleegyezésiiket kértem a felmérésben
vald részvétel eldtt. A részvétel teljes mértékben dnkéntes volt, és a valaszadok barmikor visz-
szaléphettek a felméréstol. A titoktartas biztositasa érdekében nem gylijtottem személyes azo-
nositd adatokat, és az adatokat az elemzés eldtt anonimizaltam. A tanulmany soran betartottam
a tarsadalomtudomanyi kutatasok etikai iranyelveit, biztositva, hogy a résztvevok magéanéletét

tiszteletben tartsam a folyamat soran.
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Kutatasi eredmények bemutatasa

A maganegészségiigyi szolgaltatasok iranti kereslet egyre ndvekszik hazankban, kiilondsen a
kozéposztaly és a magasabb jovedelmi rétegek korében, akik az allami rendszer tulterheltsége
¢s szinvonal romlasa miatt kénytelenek a magéant valasztani, annak ellenére, hogy a maganszol-
galtatasok altal keletkezett koltségek mellé még a TB-t is kotelesek fizetni a fogyasztok.
Kutatasom f6 célja elsdsorban a budapesti nok maganndgydgyaszati szolgaltatdsokkal kapcso-
latos fogyasztoi €s vasarloi magatartdsinak megismerése és megértése volt. A maganegészség-
iigyi szektorban a ndk kiemelt szerepet jatszanak, mint dontéshozok, igy a vizsgalatom soran
csak ndket kérdeztem és nagy hangsulyt fektetettem az online hozzaférhetdség, az arérzékeny-
ség ¢és a szocialis média hatasainak feltarasara. Az elemzésem tobb dimenzidt is érint, a szol-
galtatasmindség kiillonbdzé szempontjainak fontossagat, a digitdlis hozzaférhetdséget és a
pacienskdzponti megkdzelités fontossagat is. A kutatasi eredményeim bemutatasa nagy rész-
ben az eredmények és a szakirodalmi attekintés kozotti parhuzamokat mutatja be és értékeli,
hogy a vélaszok milyen mértékben tamasztjak ala vagy cafoljdk meg a mar korabban megfo-

galmazott kutatasi kérdéseimet.

1.1. DEMOGRAFIAI JELLEMZOK ES CELCSOPORT

o ) ELEMZESE
20% 16% 18-25 év

A valaszadok demografiai adatai a budapesti 18

26-35 ¢ . y . . .t
v ¢év feletti nok széles korére terjed ki, a kitoltok

28% .

" 36-45 ¢v tobbsége 36-45 év kozotti korosztalyhoz tarto-
47 év felett zik, masodik helyen, a 26-35 év kozotti korcso-

portba esOk keriiltek.[1. abra] Ez a két csoport
alkotja a f6 célkozonséget, amely aktiv keresletet ad a magan szolgaltatasok szamara, mert a

tobbi korcsoporthoz viszonyitva, 6k a lefiigget-
1.dbra. Kérdéivet kitolt6k életkora Forrds. Sajdt kutatds (2024)

lenebbek anyagilag, de még elég fiatalok ah-
hoz, hogy nyitottak legyenek a modern és gyors szolgaltatasok felé. A valaszadok tobb mint
60%-a sajat bevallasa szerint kozéposztalybeli vagy azt kicsivel meghaladé életszinvonalon él
[2. abra], ami jol tiikrozi a magénszolgaltatasok iranti novekvo keresletet a kdzéposztalyban.
Ez az adat is megerdsiti, hogy mar nem feltétleniil csak a tehetdsebb osztaly veszi igénybe
ezeket a szolgaltatasokat. A kozéposztalyi réteg ndvekvo keresletéért tobb tényezd is felelds.
Az allami szektor hosszu vardlistdi, a maganszolgaltatok térnyerésének miatt egyre tobb ol-
csobb maganklinika jott 1étre, illetve egyre tobb magyar alkalmazott szdmara biztosit a

munkaltatojuk egészségbiztositasi jutalékokat.
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A kérdoivet kitoltdk az allami egészségiigy helyett szivesebben valasztjak a maganellatast el-

sOdlegesen a rovidebb varakozasi 1d6, a magasabb szolgaltatasi szinvonal €s az allami szinvonal

romlasa miatt. A kutatisomban részt vevok két harmada budai lakos, azon beliil is a legtobb

Masodik és Harmadik kertileti
lakos. A maganklinika, ahonnan
a mintam is szarmazik, Budan
talalhatd, a Harmadik keriilet-
ben, emiatt nem meglepd az a
tény, hogy a legtobb kitoltd ot-
tani lakos. A magénszolgaltatok
kivalasztasdban a lokécio is ki-
emelt fontossagl, ezt a demo-

grafiai adatom is ald tdmasztja.
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3. dbra. Kérddivet kitéltok foglalkoztatottsdga [2024]

DIGITALIS HOZZAFERES IRANTI IGENY

A kutatas eredményei valaszt adnak arra a ku-

tatasi kérdésemre, hogy milyen specialis mar-

keting elemeket érdemes

szolgaltatoknak. A kutatdsomban kiemelt kér-
désként jelent meg, hogy a digitalis hozzaférés
mennyire befolyasolja a fogyaszt6i dontésho-

zatalt, ezeket direkt és indirekt formaban is

megkérdeztem a kitoltoktol.

alkalmazni a

atlaghoz viszonyitva?

A Kkitoltok tobb, mint fele
alkalmazotti foglalkoztatottsagu,
13%-a didk, 9%-a pedig nyugdi-
jas. Az idésebb generaciok szkep-
tikus és elutasitd hozzaallasat jol
mutatja a kérd6ivbal kirajzolodo
eloszlas is, hogy a kérdéivet kitol-
tok csupan egy tizede volt nyug-
dijas. [3. 4bra.]

igen

igen
52%

B nem

4. dbra. Kapcsolata minéség és a weblap fejlettség kozétt
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A kutatasi eredmények alapjan a valaszadok tobb, mint 52%-a hangsiilyozta, [4. Abra] hogy a
maganklinikak korszerti, akadadlymentesen hasznalhatd weblapja kiilonosen fontos szamukra,
vagy, ha nem is tartjak fontosnak, elpartolnak az olyan szolgaltatoktol, akik nem rendelkeznek
korszerli weblappal vagy online idépontfoglalorendszerrel.

Kutatdsomban feltettem azt a kérdést is, hogy milyen preferencidik vannak, idépontfoglalés
szempontjabol [5. dbra] és a valaszadok tilnyomo tobbsége 82%-a megjeldlte az online (web-
oldalon keresztiil) torténd idépontfoglalast. Adataim konkretizaljak, hogy milyen igényeik van-

nak, mik az elokdvetelmények, ahhoz, hogy elgondolkodjanak egy szolgaltatas igénybevételén.
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5. abra Milyen mddon preferdl id6pontot foglalni magdnrendelésre? (2024), Forrds: Sajat Kutatds

nak, mik az eldkovetelmények, ahhoz, hogy elgondolkodjanak egy szolgéltatds igénybevételén.
A weboldalak minésége is 1ényeges elemként keriilt el6, hiszen a valaszadok 45%-a jelezte,
hogy elhagyja az adott maganegészségiigyi szolgaltatok weboldalat, ha azok nem tdltenek be

elég gyorsan, atlathatatlanok vagy nem elég korszertiek. Ez az adat 6sszhangban all a szakiro-

dalomi attekintésben megfogalmazot-
13%

takkal, amely szerint a digitalis élmény " Igen
egy meghatdrozé tényezd, amikor a fo-

asztok egészségiigyi szolgaltatot va-
gy g gugy g = Nem
lasztanak. A fogyasztok talzottan
tiirelmetlenek ahhoz, hogy egy atlatha-
tatlan weboldalon keressenek, nem Nem

. in szeretnék ra

fektetnek ebbe id6t, ha van olyan szol- valaszolni
galato6 is, akinek gyors és konnyen at-
lathato a weboldala. [6. abra] 6. dbra. Elhagyja a weboldalt, ha az lassu, korszertitlen? (2024

36



Pacienskozponti megkozelités és kényelem

A valaszadok tobbsége (kb. 80%) egyértelmiien elényben részesiti azokat a szolgaltatokat, ahol
a betegorientalt, pacienskdzpontu szemléletet tapasztaljdk. Ha nem vessziik figyelembe a finan-
szirozasi format a pacienskdzpontusag az egyik f6 tényezd, amely megkiilonbozteti egymastol
a magan- €s az allami szektor szolgaltatoit. A szakirodalom szerint, a budapesti nok, sajat be-
vallasuk szerint az érzékelt szakértelmen tll, az empatikus banasmod és a figyelmes szolgalta-
tasi kornyezet miatt dontenek a maganklinikak mellett, emellett az adatok azt is mutatjak, hogy
70 a valaszadok szamara fontos
60 az orvosi ellatds mindsége

50 mellett még a személyes fi-

64
47
43
40 gyelem és a betegkdzpontu
30 . 23 hozzaéllas. A fogyasztok-
20 nak fontos, hogy figye-
10 . 5 6 5 4 I lemb " o
L2 E B = embe  vegyé egyéni
7 8 9 10

1 2 3 4 5 6 igényeiket és személyes ko-

7. abra. Onnek mennyire fontos, hogy az orvos részletesen

tajékoztassa és bevonja a déntéshozatalba? rulmenyelket.

1.4 DIGITALIS MEGOLDASOK ES A KOZOSSEGI MEDIA HATASA

Az eredmények bemutatasa sordn mar kitértem arra, hogy a fogyasztoknak kiemelten fontos,
hogy a szolgéltatd6 modern digitalis eszkozoket alkalmazzon, de a mogottes okra, eddig nem
tértem ki. Ezek a megoldasok nemcsak id6t takaritanak meg a paciensek szamara, hanem lehe-
tdséget biztositanak arra is, hogy barmikor hozzaférjenek az egészségiigyi ellatasokhoz, mind-
ezek mellett egyszerli, hatékony és felhasznalobarat, ami az iigyfélélmény és bizalom

erdsités¢hez elengedhetetlen. Az eredmények alapjan megallapithato, hogy a kitoltdk egyre
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nyitottabbak a kdzosségi médian keresztiil torténd tdjékozddasra is, mert gyorsan akarnak minél
tobb informacidhoz jutni.

A kérddivet kitoltok 65%-a szivesen kdvetne egészségligyben €s életszinvonal javitasaval kap-
csolatos relevans egészségligyi social media tartalmat, ami meglepden nagy érdeklédést mu-
tatna.[8. dbra]

De ugyanezen valaszadok 70%-a nem kovet ilyen tartalomgyartot, [9. abra] ami két dologra
enged kovetkeztetni. Egy, a valaszadok szivesen kovetnének egészségiiggyel és €letszinvonal
javitasaval kapcsolatos tartalmakat, de kevés és/vagy szinvonaltalanok ezek a tartalomgyartok.
Kettd, a valaszokban nem bizhatunk meg teljesen, mert kérddivben megfogalmazott kérdés nem
teljesen indifferens, ezt sajat kutatasi hibamként kezelem. A kérdésemet tigy fogalmaztam meg,
hogy: “Szivesen kovetne egészségiigyben és ¢életszinvonal javitdsaval kapcsolatos relevans

egészsegiigyi tartalmat? Erre a kérdésre nehéz vagy kellemetlen nemet mondani.

Ha el6z6 bekezdésemet figyelmen kiviil hagyjuk, az érdeklddési trend egybeesik, a mar fenti-
ekben emlitést tett jelenséggel, amely szerint a kdzosségi média szerepe jelentds mértékben
megjelent mar a magan szektorban is. Ma mar a tarsadalom tobbsége online tajékozodik, mert
egyszeriien, célzottan, barmikor és ingyenesen lehetdvé teszi az emberek szamara, hogy hoz-
zajussanak az egészségligyi szolgaltatasokkal kapcsolatos informécidokhoz, ez nem jelenti azt,
hogy a tarsadalom ettdl tudatosabb lenne, de ez jelen esetben nem is relevans. Digitélis marke-
tingeszkozként kell hasznalnia a social media-t, a magan szolgaltatoknak. fgy sokkal hatéko-
nyabban szolithatjak meg potencialis pacienseket, konnyebben betorhetnek az piacra vagy régit

novelhetik és nem utolsé sorban edukalnak vele.

A kozosségi médidban megjelend hirdetések is egyre hangstulyosabbak a szolgaltatdsok nép-
szerlisitésében. A kutatasi eredmények alapjan a valaszadok majdnem 44%-a latott mar Face-
book hirdetést kiilonbozd egészségligyi szolgaltatokrol [10. dbra]. Felmeriil a kérdés, hogy
mégis mennyire hatdsosak ezek a hirdetések? Ennek megvalaszoladsara nem rendelkezem ele-
gendd informacidval. Az influencer marketing szintén fontos tényezd, kiilondsen a fiatalabb
korosztaly korében. A kutatas szerint a 18-35 év kozotti valaszadok hajlamosak a kdzosségi
médidban aktiv véleményvezérek ajanlasait figyelembe venni egészségiigyi dontéseik soran,
ami tlikr6zi a marketing ilyen irdnyu hatékonysagat. Az idésebb generacioknal ugyanakkor a

személyes ajanlasok tovabbra is sokkal fontosabb szerepet jatszanak.
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10. abra Ezeken a feliileteken Iattak a kit6ltél magdanegészségiigyi marketinget.

1.2. ONLINE VELEMENYEK ES SZOCIALIS AJANLASOK SZEREPE

Az eredmények azt mutatjak, hogy az online vélemények és a csaladi, barati ajanlasok Fonto-
sak, mikor egy egészségiigyi dontést hoznak meg. A szakirodalom kimondja, hogy sokszor be-
folyasolja ket az ismerdsok vagy csaladtagok javaslata, ami szorosan kapcsolodik a szocidlis
normak ¢€s referenciacsoportok hatasahoz. A szocialis kapcsolatok szerepe sok esetben befolya-
solhatja az egészségiligyi dontéseket, ahol az emberek nem azoktdl varnak utmutatést, akik re-
levans tudassal rendelkeznek, hanem azoktol, akikben megbiznak és akik mar pozitiv
tapasztalatokkal rendelkeznek egy-egy adott szolgaltatonal. Ebbdl arra kovetkeztethetiink,
hogy a kiemelt preferencia a maganszolgaltatoknal az élmény. Azon beliil is a gondoskodas €s
bizalom atélése, tehat a fogyasztok nem raciondlis alapon hozzak meg egészégligyi dontéseiket.
A csaladi/barati ajanlasok mellett még az online vélemények is hasonlo szerepet tlthetnek be,
mikor szolgaltatot kerestink. Hasonld az ajanlashoz, mégis egy fokkal raciondlisabb, persze
csak, akkor, ha a negativ és pozitiv véleményeket is figyelembe vessziik. Az online vélemé-
nyekkel kapcsolatban a kutatds eredményei azt mutatjak, hogy a valaszadok tilnyomo tobb-
sége, 67%-a nem tartja hiteles forrasnak ezeket az informaciokat,[11. dbra] de a kitlték 83%-
a olvas online véleményeket és értékeléseket. 16.[abra] Itt egy komoly ellentmondast tapaszta-
lunk. Miért olvasndnak a kitoltdk online véleményeket, ha megbizhatatlannak tartjak azokat.
Kutatési hibanak tekintem itt is ezt az aximoront. Ha olyan forméban tettem volna fel a kérdést,
hogy “Ha egy szolgaltatasrol tilnyomo tobbségben negativ értékeléséket talal, de a weboldal
alapjan szimpatikus, akkor igénybe venné valamely szolgaltatasukat?” vagy “Ha egy szolgal-
tatasrol tulnyomo tobbségben pozitiv értékeléseket talal és a weboldal alapjan is szimpatikus,

akkor igénybe venné valamely szolgaltatasukat?”
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A kommentek és az értékelések a modern

= Teljesen egészségiigyl marketing eszkozeivé valtak.

a Kicsit Lehetdséget biztosit a paciensenek, hogy a
megbizom tapasztalataikat visszajelzések formdjaban

= Szkeptikus oszthassak meg. Az értékelések szerepe,
vagyok

mint az egészségiigyi szolgaltatdsok iranti
Egyaltaldn nem

bizalom kiépitésének egyik leghatékonyabb

modja, segit a potencialis paciensek abban,

11. dbra. Bizalom az online Véleményekben [2024) hogy kénnyebben hozzék meg déntéseket'
Az online platformokon megosztott pozitiv visszajelzések pozitiv eszkdzei a szolgaltatok mar-
ketingstratégiajaban, mert a leendd paciensek szamara megnyugtato informacioként szolgélhat,

még ha a kutatasom eredményei ennek ellent is mondanak.

1.3. ATLATHATOSAG ES ARAK FONTOSSAGA
A valaszadok 50%-a az orvos

szakértelmén tul az arak befo- Betegkozpontd ellatds 41

lyasoljadk a legmeghatarozob- orvos kiilseje Wl 4

. , , online vélemény [l 9
ban, amikor szolgaltatot

valasztanak. [12. 4bra] A kitol-

Baratok/csalad ajanlas [ N 50
Rendels felszereltsége/kilseje [ NN 72

tok 40%-a el is hagyja azokat a
Vérakozasiids I 07

weboldalakat, ahol az arak nem o 105
zar I

szerepelnek egyértelmlien a Az orvosszakértelme I 1 10
szolgaltatasok mellett.[13. dbra] 0 20 40 60 80 100 120
(Bar a mostani jogszabdlyok 5 w0\ iinen tenyesik befolyasoljik (2024) Forrds: Sajit kutatds
mar kotelezik a szolgéltatokat az

arak kiiradsara, mégis sok weboldal szenved ettdl a hidnyossagtol.) Ahhoz, hogy a fogyasztoi
bizalmat képes legyen egy szolgaltatd ndvelni, az atlathatd ar képzés elengedhetetlen. Az atlat-
hato ar struktira altalanosan noveli a bizalmi szintet €s megalapozza a szolgaltatd hitelességét.
A koltségek meghatarozzak a dontéshozatalokat, bar paciensek egyre inkabb hajlandoak tobbet

fizetni, ha azzal 1d6t €s kellemetlenséget takarithatnak meg maguknak, illetve, ha a szolgaltatas

szinvonala kimagaslé mindségu.
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1.4. KIEGESZITO EGESZSEGUGYI

SZOLGALTATASOK

Kiegészitd egészségiigyi szolgaltatdsok

A valaszadok kozel 65%-a nyitott az olyan
kiegészitd szolgaltatasok felé¢, mint az on-
line konzultaci6. Feltételezhetd, hogy eb-
ben a COVID-19 vilagjarvany is
hozzajarulhatott. [14. abra] Ez az adat egy-
értelmlien azt mutatja, hogy a digitalis
egészségiigyi megoldasok, mint az online

konzultacio, egyre népszeriibb és elfoga-

m Masik szolgaltatot
keresek

m Felhivom Gket,
tdjékozédom

tudom minGségi a
szolg.

13. dbra. Ha nincsenek kiirva az drak (2024)

dottabb. A magas érdeklddés ellenére, a kérdofmetditddfokiontésabb kiegészito szolgaltatasnak

tartjak, hogy a magéanszolgaltatonal lehetdség legyen az ingyenes parkolésra, illetve a gyermek-

felligyelet biztositasara. [15. abra]

= Nagyon

14%
= Nyitott

= sem
nem
m egydltalan

14. dbra. online konzultdcié irdnti nyitottsdg (2024)

A magéanegészségiigyi szektor térnyerése
szamos elonnyel jar. Példaul csokkenti a va-
rakozasi id6t, mind a magan, mind az allami
szektorban. A maganszolgaltatok térnyerése
nem csak a maganegészségiigyi szektornak
tesz jot, de az allami szektornak is egyarant.
Minél tobben jarnak maganszolgaltatokhoz,
annal inkabb tehermentesitik az allami szek-

tor eréforrasait, igy O0sszeségében a tarsada-

lom egésze jOl jar a maganegészsegiigy térnyerésével €s fejlesztésével.
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15. dbra. Milyen kiegészitd szolgdltatdsokat tart fontosnak egy magdnrendelésen?

Nem szamit az ar, ha



m Mindig

m Gyakran
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Ritkan

m Soha

16. dbra. Olvas online véleményeket? (2024)

1.5. ATTITUD

A kutatas soran még négy fontos szempontot vizsgaltam, hogy jobban felmérjem a kit6ltok
igényeit és preferencidit. Megmértem, hogy milyen fontos a fogyasztok szamara: a kezel6orvos
kommunikacios készsége, a rendeld megjelenése, az orvosi tajékoztatas részletessége/dontési
folyamatokba bevonas €s az orvos kiils6je. Ezeket a kérdéseket egy likert skalan beliil kértem
meg a kitoltéket, hogy értékeljék preferenciaik alapjan 1-10-ig, hogy 1-Egyaltalan nem fontos
vagy 10- Kiemelten fontos az adott kitoltd szamara. A tovabbiakban ezeknek az adatoknak az

eredményeit szeretném részletesebben bemutatni.

Az orvosi kommunikécié meghatarozo szerepe

A Kkit6ltok szamara kiemelten fontos, hogy a kezeléorvosuk jo kommunikacios képességekkel
rendelkezzen. [17. abra] A megkérdezettek koziil 213-bol 111 valaszado (8,9,10 erdsség jeld-
1ése) kiemelkedd jelentdséget tulajdonitott ennek a szempontnak. Az alacsony érté¢keket adok
szama (1-3) elenyészd, minddssze 10 darab. Ez arra utal, hogy a paciensek szamara a kommu-
nikacids készség vagy épp hidnya befolyasolhatja orvos és/vagy szolgaltato valasztasukat vagy
véleményiiket az igénybe vett szolgaltatasrol. Tehat a fogyasztok nem elégszenek meg ,,csak”
a minéségi szolgaltatas nyujtassal, az is sziikséges, hogy a valasztott orvos értheten és vilago-
san adjon diagnozist/tajékoztatast az allapotukrol és a kezelési lehetdségekrdl. Egy jo kommu-
nikacios készséggel rendelkez6 orvos, emiatt a preferencia miatt képes lesz megteremteni egy
bizalmi légkdrt kozte és paciensei kozott, ami visszatérd vevoi kort fogja eredményezni, azaz a

vallalat stabilitasat.

42



45

40

40
38
36

35 33
30 26
25 23
20
15
10 7

: 3 3 I

, 1 m m
1 4 5 6 7 8 9

2 3 10
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1.6. ARENDELO MEGJELENESE, MINT MINOSEGINDIKATOR

Az adott rendel? kiilseje szintén fontos szerepet jatszhat a dontéshozatalban. [18. abra] Az ered-
mények azt mutatjak, hogy a megkérdezettek 62%-a (133 valasz) kiemelten fontosnak tartja,
hogy a szolgaltato rendel6je Esztétikailag kimagasld legyen. Ebbdl arra lehet kovetkeztetni,
hogy ebben a szektorban a fogyasztok sokkal laikusabbak, mint mas szektorokban és emiatt
nem tudjak pontosan érzékelni a szolgaltatas mindségét, ezért rakényszeriilnek arra, hogy egy
altaluk ismert faktorban értékelhessék, hogy az adott szolgaltatd milyen szinvonalon helyezke-
dik el. A fizikai kornyezet sokat elarulhat a szolgaltatas minéségérél, de természetesen az igé-
nyes fizikai kornyezet nem egyenld a mindségi szolgaltatassal, de ettdl fliggetleniil erdteljesen
befolyasolja az egész ligyfélélményt. A modern, tiszta és professzionalisan kialakitott rendelok
bizalmat kelthetnek a paciensekben, mig az elhanyagoltabb vagy kevésbé tiszta rendel6 az ala-
csonyabb minéség érzetét fogja kelteni. Az egészségiigyi létesitményeknél ez még fontosabb,
mint mas iparagaknal, mert a ,,piszkosabb” kornyezetre konnyen asszocialhat Gigy a paciens,
hogy nem steril. Ezért a maganegészségiigyi intézmények szamara elengedhetetlen, hogy fi-
gyelmet forditsanak a rendeldk allapotara, hiszen ez kozvetleniil hat arra, hogy az tigyfelek
milyen kategoridba pozicionaljak az adott céget. A rendeldk kicsinositdsa nem csak a mar meg-
jelent paciensek élményét fogja javitani, remek marketing eszkozként is szolgalhat a megszé-
pitett rendeld. A rendel6 fotdinak megosztasa Google mapsen, sajat honlapon, illetve kozosségi
oldalon, még nagyobb bizalmat fog kelteni a leendd fogyasztokban, mert csokkenti a bizonyta-

lansagukat és jobban megtudjak itélni, hogy szamukra megfeleld az adott hely szinvonala.
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18. dbra. Onnek mennyire fontos a rendelé kiilseje/megjelenése

1.7. TAJEKOZTATAS ES PACIENSBEVONAS FONTOSSAGA

Az orvos részletes tajékoztatasanak és a paciensek dontéshozatalba valé bevonasanak fontos-
sdgat a kutatasi eredmények is megerdsitik. [19. dbra] A 8-as, 9-es és 10-es kategoriakba sorolt
valaszok (Osszesen 154 valasz) kiemelkedden magasak, ami azt jelenti, hogy a fogyasztok
igényt tartanak arra, hogy a dontés az 6 keziikben legyen, hidba laikusok a téméaban.

Ez az attitlid tiikkrozheti még a tudatossagot és az igényességet, mert értékelik, ha atlathato és
részletes informaciokat kapnak allapotukrol és tudatosak annyira, hogy felismerjék, hogy iga-
zéan csak Ok tehetnek egészségiik megdrzéséért, de ehhez kelld informacidra van sziikségiik,
amit csak orvosuktol kaphatnak meg. Az sem elhanyagolhato tényez6, hogy az emberek szere-
tik, ha foglalkoznak veliik, illetve, ha kikérik a véleményiiket, ha az orvos felkinalja az adott
problémat megoldo kezelési lehetdségeket €s megengedi a paciensnek, hogy valasszon, az erd-
siteni fogja a fontossag érzetét, ahol ilyennel talalkoznak a fogyasztok, oda sokkal szivesebben
jarnak vissza, mint egy olyan helyre, ahol a szabad valasztas lehetdsége elmarad. Egy ma-
ganegészségligyi szolgaltatd sikeressége ezért nagyban mulik azon, hogy mennyire akarja az

orvos bevonni a pacienseit a kezelési dontésekbe.
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19. abra: Onnek mennyire fontos, hogy az orvos részletesen tajékoztassa és
bevonja a déntéshozatalba?

1.8. AZORVOS KULSOJE

Az orvos megjelenése és kiilseje varhatd modon egy kevésbé kritikus tényezd a valaszaddk
szaméra, mint a kommunikaci6 vagy a rendelé megjelenése. [20. Abra] Bar a valaszadok egy
vagy része, 60 f6 kozepesen fontosnak itéli meg ezt a szempontot, az 1-5-0s értékeket adok
szama dominal, ami 106 6. Ez azt jelzi, hogy a megjelenés ugyan szamit, de akar el is hanya-
golhat6 szempont, amikor orvosvalasztasra kertil sor. A budapesti n6k inkabb az empatiat vagy
a kommunikaciot veszik figyelemebe és értékelnek is ez alapjan, mig a vizsgalt tényez6 elha-
nyagolhat6 vagy indifferens.

A fentiekb6l kimondhat6, hogy a maganegészségiigyi szolgaltatok szamara a siker kulcsa a
professzionalis és empatikus orvos-beteg kapcsolat, az atlathaté kommunikécio, valamint a kel-
lemes és modern rendeldi kornyezet megteremtése. A budapesti nok preferencidi egyértelmiien
a magas szinvonalu, tigyfélkdzpontu szolgaltatdsok irdnti igényt tiikrozik. Azok a cégek, ame-
lyek eme elvarasokra fokuszalnak versenyelényt szerezhetnek maguknak kompetitoraikkal

szemben a piacon.
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20. dbra.Onnek mennyire fontos a vdlasztott orvosa kiilseje/megjelenése?
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KONKLUZIOK, JAVASLATOK

Az eredmények alapjan, sokat segithet egy szolgaltatonak a fogyasztoi élmény novelésében, ha
egészseégligyi dolgozoit nem csak az operativ és szakmai szinten edukalja, de retorikai képes-
ségeiket is vagy egységes strukturat vezetnek be vagy szabalyokat, hogy a névérek, orvosok és
egyéb alkalmazottak olyan forméban kommunikaljanak a paciensekkel, hogy az tigyfélélmény
kozbe ne sériiljon. A jelenlegi fogyasztok rendszeresen hasznaljdk a kozosségi médiat
mindennapjaik sordn. Nem a klinika/rendeld rekldmozasa a cél, hanem az edukalas. Sokkal
tobb edukacids tartalmat kell generalniuk a szolgaltatoknak, mert ezzel tudjak Oket
megszolitani. A vallalatoknak érdemes lehet a CRM rendszer bevezetése annak érdekében,
hogy jobban megismerje az adott vallalat, hogy pontosan milyen célcsoportra is kell 16nie €s
tudja, hogyan érheti el dket. Rdadasul ez nem is jelente szdmukra tal nagy valtozast, mert a
paciensek adatait jelenleg is kotelesek raktdrozni, igy mar csak a kiegészité modulokat kell bele
helyezni, ami hosszutavon a cég méretét és bevételét fogja csak novelni.

A weboldalak generalasa ¢€s fejlesztése kozben érdemes ugy tesztelni, hogy a latogatdk szamara
a lehetd leggyorsabban, legkonnyebben a legtobb informécidhoz jussanak, amire sziikségiik
lehet, nem szabad a tiirelmiiket probara tenni blog cikkekkel és bemutatkozo szévegekkel. Eze-
ket a kevésbé hasznos informaciokat célszer(i lehet a hattérbe elhelyezni. A kutatasi kérdése-
imre az alabbi valaszok sziilettek. A fogyasztok a modern, idéhatékony, személyre szabott és
empatikus szolgaltatasokat varjak pénziikért cserébe. A legfontosabb dontést befolyasold té-
nyezOk a szakértelem, az empatikus ellatés, az arak, illetve a koltségek transzparencidja.

Az olyan kiegészitd elemek befolyasolhatjak még a fogyasztok dontéseiket, mint a rendeld
kiilseje, a tisztasag, a kedvesség, az online konzultacid, az ingyenes parkolas lehetdsége, va-
lamint a gyermek felligyelet. A fogyasztok igénylik a gyors € s szinvonalas személyre szabott
ellatast, ahol 0ket magukat is bevonjak a dontéshozatalba. A fogyasztok t4jékozodasképpen
olvasnak online véleményeket, bar ezek relevancidjahoz szkeptikus magatartas parosul. Ebben
a szektorban olyan marketing elemeket sziikséges hasznalni, mint a SEO optimalizalt webol-
dalak, az edukacios tartalom marketing, valamint a social media marketing.

A magénegészségligyi szektor a kovetkezd 5 évben oOriasi valtozadsokon fog keresztiil menni.
Ez koszonhetd, mind a magyarorszagi helyzetnek, a digitalis fejlddésnek és a folyamatosan
novekvo vevoi igényeknek. A szolgaltatoknak fel kell ismerniiik, hogy a piac, amiben miikod-
nek folyamatosan tagul, emiatt az eddigi értékesitési terveiket/stratégiaikat kénytelenek lesz-

nek atgondolni, amik alkalmazkodnak a szektorban megjelend 1j kihivasokhoz.
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e (OSSZEFOGLALAS

Végezetiil szeretném a szakdolgozatomat kiegésziteni még par személyes gondolattal. Ahogy
mar emlitettem a kutatasom nem reprezentativ, nincs a mintdnak annyi elem szama, hogy rele-
vans adatokat kozolhessek, éppen emiatt az adatokat statisztikailag nem lehetett feldolgozni,
mert nem kaptam rajuk relevans eredményeket. Kutatdsomat probaltam a lehet6 legjobb tuda-
som szerint elkésziteni, mégis tobb helyen belefutottam olyan hibakba, amiket utdlagosan mar
csak korrigalni tudtam, javitani sajnos nem. A magyar lakossdgnak sajnos vagy nem sajnos be
kell latnia rovidesen, hogy az allami jarobeteg ellatas jelen koriilményei kdzott nem fenntart-
hato, a diagnosztikai, szlir6 és jarobeteg ellatdsokat kénytelenek a magyar tarsadalom tagjai
kifizetni vagy a biztossitd cégeknek. Ha ez a 1épés megtortént, utdna a magan szektor felvira-
gozasnak fog indulni, ami rengeteg mas iparag megalakulasat is fogja hozni maga utan, amik a
szektor fejlesztéséért, népszeriisitésért, gazdasagi, stratégiai, marketing részeiért lesz felelds.
Ez altalanosan jot fog tenni az orszag gazdasaganak és a GDP-nek. De ez még messze van,
jelenleg az a feladatunk, hogy megértsiik a fogyasztdinkat és megprobaljuk kielégiteni az igé-
nyeiket, amihez a kutatdsom egy kiindul6é pontként szolgalthat. De csak a négydgyaszati és
terhesgondozasi szaktertileten, sajnos az orvoslas kiilonboz6 dgazatai annyira eltéroek és spe-
cifikusak, hogy a fogyaszt6i magatartast is muszaj diverzifikalni, annak érdekében, hogy haté-
kony maradhasson.

A legoptimalisabb az lenne, ha minden egyes jardbeteg ellatassal €s maganban mar megjelent
szakteriileten kiilon elemzést végeznének a fogyasztokra, sajnos jelenleg a szolgéltatok még
nem tartanak azon a szinten, hogy bevételeiket ilyen jellegli befektetésekbe tegyék, a piackutatd
cégek, meg még nem érdekeltek ezeknek a kutatdsaban, addig amig nem lesz tultelitett a piac
¢s nem alakul ki valddi verseny szolgaltato €s szolgaltato kozott.

Ahhoz, hogy az egészségiigyi marketing szektor kialakulhasson Magyarorszagon, ahhoz a
gyogyszer marketingnek ki kell valnia és elkezdeni 4tvenni a kiilfoldi eszkdzoket és modszere-
ket, amiket atforditanak a magyar fogyasztok szamara. Jelen helyzetben még annal a Iépésnél
sem tartunk, hogy a kiilf6ldi modszereket alkalmazzuk. Nem az az igazi kihivas, hogy a kiilfoldi
normakat atvegyiik, hanem az, hogy ezt leforditsuk a magyar kd6zonség szamara, akiknek a
legnagyobb része, ha Budapestet ebben az esetben nem vessziik figyelembe, nem nyitott, hogy
fizessen egy olyan szolgaltatasért, amit ingyen is megkaphat . (bar abban az esetben az idejével
¢s az egészségével fizet). Ha ez megtortént €s a magyar lakossag attitiidje megvaltozik a nyi-
tottsag iranyaba, onnantol kezdve alakithatjuk ki a marketing eszkozoket, modszereket €s stra-

tégidkat és onnantol kezdve beszélhetiink valodi egészségligyi marketingrol.
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