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Az egeszseég jo befektetés
Dr. Lantos Zoltan, GfK HealthCare

Az egészségbe torténd befektetés értéke egyre na-
gyobb szerepet kap mind a személyes, mind a tarsadal-
mi dontések soran. A ma meghatarozénak szamito fo-
gyasztéi trendek koéziil az egyik legfontosabb a teljes
egészség megélése. A 2011 elsé félévében elinditott
Egészséggazdasagi Monitor vizsgalatunk eredményei
nyoman megfogalmazhatjuk, hogy a magyar lakossag
mintegy harmada jelents mértékii egészségcélu befek-
tetéseket valdsit meg, ugyanakkor a tobbi kétharmad
legnagyobb része is tesz az egészségéért, igaz nem az
orvosilag elvart mértékben és médon. Az egyre erotelje-
sebbé valé egészségfogyasztas piacan a kézfinansziro-
zott egészségiigy ma sziikiilé tendenciat mutat, tovabb
rontva finanszirozasi helyzetét.

Investment for health is becoming ever more impor-
tant both in personal and societal decisions. One of the
most important of today’s dominant consumer trends is
the experience of complete health. According to the
results of our Health Economy Monitor launched in first
half of 2011 we can draw the conclusion that one third
of the Hungarian population is realizing significant
health investments, meanwhile the majority of the other
two third also do something for health, however not
according to the medically expected way and extent. On
the ever more important health consumption market the
public financed healthcare is showing a narrowing ten-
dency, further worsening its financial position.

BEVEZETES

Napjaink meghatarozo technoldgiai és gazdasagi-tarsa-
dalmi trendje az egészséggazdasag megerdsddése és az
egész gazdasagi életet athato ereje [1]. Ebben a valtozas-
ban a hagyomanyos egészségligy szerepe meghatarozo
marad, azonban megvaltozott formaban és tartalommal [2],
sokkal nagyobb szerepet szanva a pacienseknek mint vég-
felhasznaldknak, illetve fogyasztoknak [3,4]. Emellett az
egészségugyon kivili megoldasok is egyre fontosabba val-
nak a fogyasztok szamara. A legujabb felmérések szerint a
ma meghatarozonak tekinthetd 12 fogyasztoi trend kdzul a
jollét, a telies egészség megélése az egyik legfontosabb
olyanok mellett, mint az élménykdzpontusag, az otthon és
az otthonosséag szerepe, az ujragondolt értékek, az 6kologi-
ai tudatossag és a tudatos fogyasztas [5]. Az objektiv méré-
szamokkal, funkciokkal jellemzett egészségi allapot mellett
egyre nagyobb szerepet kap a szubjektiv egészségmegé-
Iés, a fogyaszté altal fontosnak tartott érzések, érzetek elé-

rése. Egyre inkdbb terjed a vildgban az a megkdzelités,
hogy a gondosan megtervezett és jol iranyitott egészségceé-
I réforditasok olyan befektetések, amelyek mind az egyén,
mind a tarsadalom szamara j6l kimutathaté hasznot hoznak.
Egyre tobb orszag egészséglgyi rendszere tér at erre a
megkdzelitésre és késziinek olyan dsszefoglaldk, amelyek
az egeészségbe torténd befektetés megvaldsitasi lehetésé-
geir6l és madjairdl szélnak [6,7]. Hazankban is megjelent ez
a megkozelités [8], bemutatva, hogy az egészségligy és az
egészségipar jelents nemzetgazdasagi tényezd, amelynek
jelent8s értékteremtd ereje van.

Mindennek felismerésével inditotta el a GfK és a TARKI
kdzds vizsgalatsorozatat, az Egészséggazdasagi Monitort,
amely a lakossag egészségcélu raforditasait, er6feszitéseit,
fogyasztasat, attitlidjét és viselkedését koveti egységes
vizsgalati keretrendszerben.

MODSZER

A vizsgalt ,,egészségfogyasztok” a 15 év feletti lakossag
sulyozott reprezentativ mintdja. A mintavételi eljaras tébbté-
nyezds, a cenzus alapjan meghatarozott demografiai jellem-
z6k alapjan mind az internetezd, mind a nem internetezd la-
kossag reprezentativitdsat szem el6tt tartva, illetve az inter-
netezék és nem internetezdk lakossagon bellli aranyainak
is megfelelve. A minta mérete N=3000 f6.

Standard kérdGiv alkalmazasaval multimode online és
személyes megkérdezést valositottunk meg. A legaldbb he-
tente internetezd 18 év feletti lakossag vizsgéalata a GfK
online panel alkalmazasaval online megkérdezéssel, a rit-
kabban, vagy egyaltalan nem internetez6 18 év feletti lakos-
ség, valamint a 15-17 évesek személyes megkérdezéssel a
TARKI Omnibusz felmérésén tortént. Az adatfelvétel ideje
2011. aprilis-majus volt.

A vizsgalat harom nagy fejezetet tartalmaz, (l) a kézfi-
nanszirozott és magan egészségugyi szolgaltatasokrdl szo6-
16 részt, (Il) az egészségcéllal vasarolt termékeket és szol-
galtatasokat, valamint (Ill) a tajékozddast, informalédast be-
mutato részt.

EREDMENYEK

A kiterjedt tanulmanybdl és elemzésbdl néhany ered-
ményt emelek itt ki. A magyar lakossag jelentds dsszeget
kolt az egészségére, amely éves szinten eléri a 2.254 milli-
ard forintot. Ennek jelentds része a gyogyszerre és kulénbo-
z8 termékekre elkoltétt pénz, (1.252 milliard forint), az
egészséglgyi ellatasok teljes magankoltsége 381 milliard
forint, egészséges étkezésre 315 milliard forint és kulénbo-
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26, jellemz6en alternativ szolgaltatasokra 306 milliard forint
a teljes éves lakossagi raforditas.

A kézfinanszirozott egészségligyi szolgaltatasok mellett,
illetve a maganszolgaltatasokra elkdltott 381 milliard forint
jelent8s része, 324 milliard forint a kérhazi ellatas kiegészi-
t6jeként jelenik meg. Ennek egy része halapénz, masik ré-
sze extra szolgaltatasok, dragabb termékek, pl. csip&proté-
zis igénybe vétele, de itt jelenik meg a koérhazi bent tartoz-
kodas alatt bevitt étel és ital, az Gjonnan vett kisradié és ta-
kar6, WC-papir, amit bevisznek a betegek és hozzatartozo-
ik az intézményekbe, valamint az utazas. Ez a hatalmas
Osszeg is jelzi azt, hogy az egészségligyi rendszerink fejne-
héz, tulsagos mértékben kérhazi ellatas kdzpontu. Ebben az
ellatasi szegmensben a legnagyobb a kiegészité koltésre
szorulok aranya, az ellatast igénybe vev6k 31%-a vallal va-
lamilyen formaban sajat koltséget. A szakorvosi jardbeteg
ellatasban ez az arany mar csak 16%, 51 milliard forint la-
kossagi raforditassal, mig az alapellatasban csak a pacien-
sek 7%-anak volt sajat kiadasa, 6sszesen 6 milliard forint ér-
tékben. Ezekben a kiadasokban a gydgyszerek koltsége
nincs benne. Figyelemre mélté az az adat is, hogy hazior-
voshoz a lakossag 51%-a fordul egy év alatt, azonban csak
41%-a jelenik meg betegként. igy a haziorvosi rendelésen
megforduld paciensek mintegy 6tdde nem betegként veszi
igénybe a szolgaltatast.

A kronikus betegségek ellatasanak hianyossagaira utal,
hogy a lakossag 45%-anak van krénikus betegsége, de csu-
pan a lakossag 25%-a jar rendszeresen orvoshoz kivizsga-
lasra és gyogyszert feliratni. A fennmaradd 20%, a kronikus
betegek kdzel 45%-a akkor fordul orvoshoz, ha érzi, hogy
valami nincs rendben az egészségével vagy mar olyan su-
lyosnak itéli a bajt, hogy nem halogathatja tovabb. Ez nem
jelenti ugyanakkor azt, hogy ezek a betegek nem keresnek
tartds megoldast allapotuk karbantartasara, 6k az alternativ
megoldasokat keresik.

A fogyasztoi vélekedések és az igénybe vételi, vasarlasi
gyakorisag adatai alapjan a mainstream orvoslas alig van
félényben az egyéb megoldasok mellett. A lakossag 48%-a
hisz csupan a tudomanyosan megalapozott, bizonyitott or-
voslasban, és 44%-uk gondolja, hogy a receptre felirt
gyogyszerek mindig a leghatékonyabbak. Ugyanakkor a la-
kossag 38%-a a természetes gyégymodokat valasztja, ha
csak teheti, és 24% alternativ gyogymaddokat alkalmaz els6-
sorban. Osszességében a lakossag 31%-a vett igénybe kii-
I6nféle alternativ megoldasokat, amelyek kézil a homeopa-
tia vezet 15%-kal, amelyet a fény- és szinterapia kovet
8,5%-kal. Ez utobbi csaknem haromszorosa a magas ko-
leszterinszinttel rendszeresen haziorvoshoz jarok aranya-
nak (3%).

Az egészségbe torténd befektetés szerepét jol mutatja,
hogy a magasabb szintl, professzionalisabb ellatasért a la-
kossag 55%-a hajlando tébbet fizetni, és 35%-a hajlando
tébbet fizetni az egészségesnek mondott termékekért.
Csaknem ugyanennyien (34%) tesznek ma tobbet a beteg-
ségek megel6zése érdekében, mint egy évvel korabban, és
28% gondolja, hogy érdemes tobbet kéltenie az egészségé-
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re, mint egy évvel kordbban. A lakossag 15%-a kifejezetten
sok id6t és pénzt fordit az egészsége megbrzésére.

Az egyéni felel6sség ndvekedését mutatja, hogy a la-
kossag 6tdéde (20%) ugy gondolja, ha beteg lesz, az rend-
szerint a sajat hibaja, és fele (53%) szerint mindenki megta-
nulhatja, hogyan Grizheti meg egészségét.

KOVETKEZTETESEK

A magyar lakossag szamottevl része, mintegy fele ma
mar egyértelmlen befektetésnek tekinti az egészség célu ra-
forditasait, és meg van gy6z6dve arrdl, hogy sajat maga te-
heti a legtdbbet az egészsége érdekében. Nemcsak a maga-
sabb jévedelm( rétegre igaz ez, minden fogyasztéi rétegben
medfigyelhetd, hogy jelent8s dsszegeket koltenek az egész-
ség megdbrzésére és visszaszerzésére. Ebben a névekvd
egészségceélu raforditasban egyre nagyobb szerepet kapnak
az alternativ megoldasok. A fogyaszté oldalardl nézve egy-
séges piacként értelmezhetd az egészséggazdasag, amely-
nek része a kozfinanszirozott egészséglgy, a nem kozfinan-
szirozott egészségulgyi ellatasok 6sszessége és valamennyi
egészségcélu termék, szolgaltatas és informacié. Ezen a pi-
acon a kozfinanszirozott egészségligy annak zartsaga, ma-
gas belépési korlatai, nehéz hozzaférhetésége, rossz érthe-
t6sége és az igénybe vevlk kiszolgaltatottsaga miatt a teljes
egészségfogyasztason belll visszaszoruldban van. Egyre
noévekve lakossagi réteg mar nem is keresi fel a kdzfinanszi-
rozott egészségligyet, és egyre tébben keresik az alternativ
szolgaltatokat valamilyen egészségi probléma esetén. Ez a
tendencia abbdl a szempontbdl is megfontolasra érdemes,
hogy a lakossag egészségcelu fogyasztasa nem tud megje-
lenni az egészségugyi rendszerben, amivel az jelentés for-
rasbevonasi lehetdségtdl esik el. A kdzfinanszirozott egész-
ségugyi ellatasok mellett megjelend kiegészitd lakossagi ra-
forditasok egy részét rendszeresen az egészséglgyi rend-
szerbe csatorndzva rdvid id6 alatt meg lehetne oldani a ma
kinzo és bénito allando forrashianyt.

Vizsgalatunk szerint az egészségugyi rendszer belsé
szerkezete is tele van ellentmondasokkal, a mikédése nem
kévetkezetes és nem is kiszamithato. Az ellatas szervezett-
sége kapta az egyik leggyengébb mindsitést a vizsgalt
szempontok kozll, szemben pl. az orvosok teljesitményé-
vel. Ez megfelel korabbi vizsgalatunknak [9], amely szerint
az egészségugyi rendszer mai szinvonalat az orvosok és
szakdolgozok a sajat kizsakmanyolasuk altal tartjak fent.

A mai magyar egészségugyi szolgaltatasok masik gyen-
ge pontja a tajékoztatds, ismeretatadas és magyarazat.
Akar a haziorvosokrol, akar a szakorvosokrol alkotott lakos-
sagi véleményt vesszik figyelembe, a szervezetlenséghez
hasonldan rossz az altalanos vélemény. Ez ugyancsak egy-
beesik korabbi vizsgalatok eredményeivel, az orvos és bete-
ge rendszeresen elbeszélnek egymas mellett [10].

Az egészségcélu fogyasztasnak ugyancsak fontos jel-
lemzgje, hogy sokkal kisebb mértékben tdmaszkodik az or-
vostudomany altal megfogalmazott bizonyitékokra és elva-
rasokra, mint a sajat személyes tapasztaltara, masok ta-
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pasztalatara és a megélésre, személyes célokra, elvarasok-
ra. llyen moédon az egészséges életvitelt is inkabb a rafordi-
tas és valtoztatas szemsz6gébdl érdemes vizsgalni, mint az
objektiv, sokszor szigori és csaknem megvaldsithatatlan
orvosi el6irasok pontos megvaldsitasa szerint.
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manyi Kar meghivott el6addja, a Terapias Egyuttmikodé-
sért az Egészségligyben Kézhasznu Egyesllet elndke.

F6 kutatasi terlletei az orvosi dontések természetének
részletes leirasa, valamint az egészségugyi innovacié az
egészséglgyi értéklanc és a betegkdzpontusag alkalmaza-
saval.

A vezetésével kidolgozott csoportos projekcids technika, az
Action Method®, a feltar6 kutatasok és a sajatélmény alapu
képzések Uj lehet6ségeit teremtette meg.

Xll. Outsourcing Konferencia

Id6pont: 2011. november 9. (szerda)

Helyszin: Best Western Hotel Hungaria
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