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1. Az értekezeés dizményei

A munka kozvetlen ézménye, mint sokak esetében nalam is a szakdotyozaolt.
Azonban a téma iranti érdéklés és a téma alatt az egészségligyet értem sakiéddbka
nyulik vissza. Es itt nem a s#illés csaladi korben lévszamos orvos behatasara gondolok,
hanem a sajat talalkozasomat az egészseg és gggyiiomanyaval. Ugyanis kbzgazdasagi
tanulmanyaim megkezdéseowl masfél évet végeztem el a Debreceni Orvostudgman
Egyetemen, majd egy palyakorrekci6 eredményekéntiltken a Miskolci Egyetem
Gazdasagtudoméanyi Karara. Mondhatnam, hogy innermr egyenes Ut vezetett a
disszertaciohoz, de azeért néhany allomast megeréktertl az atrél. Mar az egyetemi
feladatok kozul is tobbet egészségugyi, gyogysaeripemaban dolgoztam ki, majd a
szakdolgozatom is a gyogyszeripar egy specialiglegvel, a vénykoteles gyodgyszerek
fogyasztok felé tortéhreklamozésaval (Direct-to-Consumer (DTC) Marketifaglalkozott.
Ezen a teriletem maradtam PhD témam kivalasztasmkars kezdtem foglalkozni az
egészség(ugyi) marketinggel. Ennek eredményekaigmint hosszas kutatomunka utan
jutottam el disszertacibm végleges terlletének gaszségpiac és az egészségtudatossag
vizsgélatanak a témakoréhez.

2. Az Egészségpiac és egészségtudatossag — vasarlomtédd
befolyasol6 tényeék marketing szemlélefi vizsgalata értekezés

célja

A mai magyar tarsadalom egyik legaktualisabb kérdgls az egészségiiggyel foglalkozom.
No nem azért, mert az egyik legsulyosabb kormany&atés. Epp ellenkékeg, célom a
politikai kérdések elkertlése és tisztan szakmamgontl elemzések elvégzése és modellek
kidolgozasa.

Eppen ezért kutatdsaimban az egészségpiac, aztumtgiessag és az egészségtudatos
fogyasztoi magatartds elemzésére koncentralok. t&&den és disszertaciom célja a
kovetke®d. . Meghatarozom annak egy lehetséges madjat, hodghet mérni, vagy
jellemezni az egészségtudatossag szintjét. Megizmtdr azon tényéket, melyek hatassal
vannak az egyének egészségmagatartasara, illekiddoabod forrasokbol 6sszedgjtott



tényedket Osszerendezem és megalkotom az egészségtuflaggasztéi magatartas
modelljét. Ehhez sziikségesnek érzesalr azon piac lehatarolaséat, ahol a fogyasztdk
hozzajuthatnak az egészségtudatos életmodhoz gEsktErmékekhez és szolgaltatasokhoz.
Valamint lényegesnek érzem ezen piacokon medjeléa ily mddon a fogyasztdk
magatartasat, dontéseit, cselekedeteit befolyamat@etingaktivitasok attekintését. A varhato
eredményekkel kapcsolatban a kdvetikekipotéziseket fogalmazom meg:

H1: Az egészségtudatossag szintjenek szartiszeeghatarozasara szerkeszihedrre
alkalmas matematikai formula, azaz mééhéttehed az egészségtudatossag.

H2: Az egészségtudatos fogyasztdéi magatartas meggléoenai a testmozgas/sportolas,
egeészséges taplalkozas ésrézizsgalatok igénybevétele.

H3: Az egészségtudatossag szintjét a szabadizl anyagi helyzet és az egészségi allapot —

melybe a testi és lelki egészség is beletartozikveltetés és informaltsdg magyarazza.

Dolgozatomat a kovetkéképpen épitettem fol:

* A bevezetést kbvéen az egészséggel és azzal kapcsolatos fogyaszigatantas
elméleti hatterét és magyarazo modelljeit foglaltzssze.

* A kovetked fejezetben azokat a piacokat és egymashoz vatdmnsikat vizsgaltam
és definidltam, melyeken a fogyasztok keresletebatzthatnak az egészséggel
kapcsolatos termékek és szolgaltatasok megszetrdsiecben.

* Majd az ezeken megjelériehetséges marketingaktivitasok attekintéset végezl
szereztem a piacokhoz hasonléan.

* Ezt kbveben koltségelemzést készitettem két konkrét betggéd@pcsolatban, azt
vizsgalva, hogy az egészség megse, vagy a betegség gyodgyitasa ré-e nagyobb
anyagi terhet a fogyasztékra és melyiknek nagyobktdmsadalmi és egyéni
hasznossaga.

» Ezt kdveben az egészségtudatossag szamsitését végeztem el.

« A masik B kérdéskor az egészségtudatossag modellezéseMadfvizsgaltam mi
ennek a viselkedésnek a megjelenési formaja és taeledk magyarazzak ennek
szintjét.

» Végll felvazoltam a munka folytatasdnak lehetségeyait.



3. A kutatasok modszerei

Az egészseégtudatossag vizsgalatahészélr ket kvalitativ technikat hasznaltam, melynek
célja a téma sarokpontjainak meghatarozasa. Egykileiszcsoportos interjat folytattam le.
Jol tudom, hogy ez érdemi, pontos megallapitasafogalmazasara nem elegéné célom
nem is ez volt, hanem gondolatébrések, pilot jelled vizsgalatra hasznaltam ezt a kutatasi
modszert és a pszichodrama csoportot is.6Elegyet moderaltam, azzal a céllal, hogy
hatha sikerul tovabbi elemeket €és motivaciot felbéan az egészségtudatos magatartassal
kapcsolatosan. Ezen tual két kvantitativ kutatasgjezéem. A Miskolci Egyetem diakjait
kérdeztem a 2005/2006-0s tanév nyéri vizsgsidkdban. 630 kéfds kerilt kiosztasra,
melyek kozul 223-at kaptam vissza. Ezen tul 8018 éven feluli Miskolcon vagy az
agglomeracioban élfelnéttek alkotta részmintat is alkalmaztam kvoétas mviétellel. Ebben

a részmintaban az alabbi kvotak alapjan tortérekartlezés. 55-45% volt &killetve a
férfiak ardnya. A korcsoportok 18-25, 25-45 és dletfiek voltak. A 25-45 év kozottiek,
valamint 6reged tarsadalom lévén a 45 év felettiek aranya is magds Az iskolai
végzettséget is harom rétegben kilonitettem ed)sxy, a kozép és a féfeku végzettséiek.
Aranyosan, a KSH statisztikai adataira tamaszkodsa,kdzépiskolai veégzettséggel
rendelkedket, ide értve a szakmunkas, a szakkO6zép és a giomid végzettséitpket,
nagyobb aranyban valasztottam be a részmintaba,anfals és als6 fokl végzettsigaket.
Ennek ellenére a minta nem reprezentativ ezért katatast is pilot jelle@nek tekintem,
akarcsak a masik kéftves megkérdezeést..

Azért valasztottam nagyrészt egyetemistakat a nailatayaul, mert az volt a feltevésem, hogy
nekik, mint legiskolazottabbaknak és fiataloknaknééleginkabb arra figyelniik, hogy

megovjak egészsegiket és mégeek a betegségek kialakulasat.

A masik kvantitativ kutatdsom maddszeréll is a &&es megkérdezést valasztottam. A
felhasznalt kéréiv ismét 6nkitolé jellegi volt és a Miskolci Egyetem didkjaibdl kivalasztott
100 elentd mintan terveztem lekérdezni. A tervet sikerilt gagit tdlteljesiteni, ugyanis 104
Kitoltott kerddivet kaptam vissza a hallgatoktol.

A feldolgozés soran a modell kialakitdsdhoz, ibeaz elméleti elgondolasom teszteléséhez
faktoranalizist és regresszidé — szamitast alkaknaz® faktoranalizis lehetséges modszerei
kozul pedig a dkomponens — elemzés volt a valasztott metddus, |mivegl az volt, hogy

meghatarozzam azon faktorok legkisebb szamat, elyegtdbb varianciat magyarazzak.



4. A kutatas Uj és Ujszeli megallapitasai

Dolgozatom Uj és Ujszéreredmeényeinek tekintem a tézisek formajaban isfogedgmazott

megallapitasokat.

1. tézis: Azon piacokat, ahol az egészség megoOvasas helyreallitasara alkalmas
termékeket és szolgaltatasokat kinaljak egészségpreak nevezem. Ezen piac
részpiacainak csoportositasa €s elnevezése az Egégpiac multilateralis modelljében

lathatd mdédon lehetséges kinélati és keresleti oldél.

1. dbra: Az egészségpiac multilateralis modellje
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Forras: Sajat szerkesztés

Az egészségpiacot az ¢llepésben két tovabbi piacra:

» egészségmegoOvas vagy betegségniegslés

» egészség-helyreadllitas vagy gyogyitas
piacaira osztom. A keresleti oldali szemléletat kell térnem a kindlati oldali szemléletre
annak érdekében, hogy konzisztens rendszert &ditkafol. Az egyészsegre @egesen és

kozvetlenll hatassal lévtermékek piacat egészsegugyi piacnak nevezemtadeznak



mindazon piacok termékei, melyeket klasszikus émélen és a hétkdznapihtsaz orvosi
szaknyelv szerint is az egészségligyhoz tartozdamtiink. A 1. 4bran lathatd piacok kozdl,
talan egyedil az alternativ gydgymodok egészségimyhrtozasat lehet vitatni, de azt
gondolom ezt is legfeljebb a klasszikus egészségagyisebi, vagyis az orvosok, Gvérek

és apolok teszik. Logikailag — megitélésem szeriegyértelni az idetartozasa

A gyogyszerpiac esetében alapest el kell kilonitenink értékesitési és marketing
szempontbdl a vénykoteles és OTC (over-the-countem vénykoteles) piacot. A két piac
kozotti kulonbség nem disorban a fogyasztoi igényekben, hanem az ott forgadtt
termékek jellem&iben van orvosi rendelh&tég, illetve a marketing eszk6zok alkalmazasi
lehetiségének szempontjabal.

A hagyomanyos gyogymoédok piaca témam szempontjiétolényeges teriletre bonthato.
Ezen piac termékeit sokféleképpen lehet csopoatisitEn diagnosztikai és gyogyitd
szolgéltatasokra osztom. Nem szabad azt sem é&dfelmjk, hogy ezen a gyégymodok egy
része csak egy masik piac, a gydgyszerpiac termdkagyitt képes helyredllitani a
paciensek egészseégi allapotat

Kinalati szempontbdl a piacok masik csoportjat egéget pozitivan befolyasolo piacoknak
nevezem. Egészségunk szempontjdbdl igen lényegesl rai megfelé élelmiszerek
megvalasztasa, mind a kethértéki és megfeldél testmozgas végzése. Adblabi termékek az
élelmiszerpiacrdél, mig utdébbiak a wellness, fitnesgm vagy az aktiv mozgas és sport piacarol

is szarmazhatnak. Ebbe a csoportba sorolom meégharnenok piacat.

2. tézis Az egészségpiacon megjeten marketingaktivitasokat 6sszefoglaléan
egészsegmarketingnek nevezem. Keresleti szempontleiészségmegbovas és egeészség-
helyreallitas marketingre osztom.

Kinalati oldalrol a klasszikus fogyasztasi cikk ésszolgaltatds marketing mellett
megjelenik a gyogyaszati segédeszkozok, gydgyszeralternativ egészségigyi
szolgaltatasok és hagyomanyos egészséglgyi szodgatok marketingje. Utdbbit
gyogyitas és megékés marketingre osztom. Ezt a felosztast foglalja séze az

egészségpiaci marketingaktivitasok bilateralis modie.



2. dbra: Az egészségpiaci marketingaktivitasok bitaralis modellje
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Forras: Sajat szerkesztés

Amint az egészségpiac volt az dsszpiac elnevezgglwAnvaléan a marketingaktivitasok
tekintetében is az egészség, vagyis az egeszségiingria kilonb6& piacokon megjeleh
marketingtevékenységek 0sszefoglaldja. Hiszen a ketiagaktivitas ott kell, hogy
megjelenjen ahol a piac talalhat6. Keresleti olalattyan marketingaktivitasok jelennek meg,
melyek célja az egészség megoévasat és helyredilitéz6 igény és ezen keresztll a kereslet
kialakithsa és fenntartasa. Vagyis &bba nédpontbdl az egészségmarketing
egeszségmegovas es egeszség-helyreallitas marketisgthato. A kinalati oldalt tamogaté
marketingaktivitasok elklilonitésének magyarazataegyes piacokon megvaldsuld csere
kozotti kilonbségben kereséndh gyodgyszerpiacon pénzt cseréliink gyogyszerrenhan a
gyogyszer ellenértékét sok esetben részben a &b. fix folyamat kezdeményéje pedig a
paciens. A gyogyaszati segédeszkdzOk piacan a csgg@nugy zajlik, mint a
gyogyszerpiacon. Az egészsegugyi szolgaltatasokapigpénzt cserélink egészségugyi
szolgaltatasra, viszont a pénzt itt nem kozvetlefd@palabbis nem minden esetben) az
igénybevey fizeti, hanem az allam. Igaz a potencialis pa@krétal befizetett adokbdl. Az
alternativ egészségigyi szolgaltatasok piacan ee asgyanugy zajlik, mint a fogyasztasi
cikkek esetében csak a termék mas. Vagyis ezeacarpis Ugy torténik, mint az egészseget

pozitivan befolydsolé termékek piacén, ahol a té&rnedallitoja, illetve a szolgéltatas



nyljtéja a fogyasztonak &tadott termékért vagy galtdtasért cserébe pénzt kap a
fogyasztotol. A cserefolyamatok kozti kildnbségékkintése utan a feladatom mar csak az,
hogy definiadljam is a piacokon megjetemarketingaktivitasokat. Ezek kozdl itt csak az

dsszpiaci, vagyis az egészsegpiaci marketingetdrmé meg.

s Egészségmarketing (marketing on the health market)A tervezésnek és a
végrehajtasnak az a folyamata, melynek soran axzzeé@re hatassal kgv
elképzelések, aruk és szolgaltatasok teremtéseasmadsztbnzese és elosztasa
megy végbe annak érdekében, hogy a cserén kereszgwalosuljanak az egyéni

és szervezeti célokKAMA nyoman sajat szerkesztés]

Dolgozatomban a tébbi marketingaktivitast is defitsim, melyeket itt terjedelmi korlatok

miatt nem teszek meg.

3. tézis: Nem csak tarsadalmi hasznossdg és gazdpgsssag szempontjabdl kell a
hangsulyt a prevenciora helyezni, mivel az egyéniagdasagossagot vizsgalva is kisebb
koltségszintet képvisel a megétés. igy a marketingnek is ezen a teriileten kell ggobb
szerepet vallalni, segitve az egészségnevelést 2Ze@észtudatossag, az egészségtudatos

életmadd kialakitasat.

Ezen tézis igazolasa nem igényel hosszas magyatamahdodssze az 1. tablazat adatait kell
attekinteni, hogy belassuk az allitds helyesséfétablazat egy dre vetitve mutatja az
adatokat. A vizsgélataimat ebben a kérdésben a yakhakra vonatkozdéan végeztem, mert
ennek van dirévizsgalata, & az utdbbi idben jelentették be a védltasanak forgalmazasat
is. Igy pedig teljes kdien vizsgalhatok a koltségek. A teljesség kedvégyrtreasik kevésbé
sulyos betegség az influenza esetében is megviasga kérdést. Itt a kovetkéanddon

alakulnak a koltségek:

Megebzés: 1.050.- Ft /6f/ védboltas < Gyogyitas: 2.700.-Ft 6/ kezelés
- 5.100.-Ft /8 / kezelés

Az elvégzett szamitdsok alapjan dssztarsadalmieszih,5 millio védoltassal €és 450.00@ f

beteggel szamolva egy évben az egyenleg:



Megebzés: 1,51 milliard Ft/ év <

Gyogyitas: 1,935 milliard Ft / év

Vagyis, mind egyéni, mind o6ssztarsadalmi szintermegebzésnek kell gazdasagossag

szempontjabal is prioritast élvezni.

1. tAblazat: Az egészség koltségei az egyén szintjé

TERMEK, SZOLGALTATAS AZ IGENYBEVETEL KOLTSEGE
Enni és innivald 29.000.- Ftifev
Sportszerek, sportruhazat, sportolasi
28.750.- Ft/é/éev
lehetségek
SZirévizsgalatok 1334.- Ft/ db
Gyogyhatasu 0 Ft 0 Ft
készitmények 0 Ft 0 Ft
Gyogyszerek (recept 0Ft 0 Ft
nélkal) 0 Ft 0 Ft
Gyogyszerek 90.000.- F/f 90.000.- Ft/é
MEGEL OZES OSSZESEN 149.084.- Ft/6
165.102.- Ftié
1.475.466.- Ft4 +
1.475.466.- Ft4
Kérhazi kezelések
Természetgyogyaszati kezelések 165.102.- Ft/f
Gyogyaszati segédeszkozok 16.510.-6Ft/f
GYOGYITAS OSSZESEN 1.657.078.- Fth

Forras: Sajat szerkesztés

A kovetked tézisek igazolasara mar a sajat primer kutatasskngenyeként kerult sor.

4. tézis: Az egyetemistak, koruknal fogva rovidtaviegészsegfelfogasuk eredményekeént

az egészseég alatt a testi és lelki kiegyensulyosaijot, panasz-, fajdalom-, egészségigyi

probléma-mentességet - melyet szakember is alatamas és a szellemi frissességet értik.

A meglehebsen egy iranyba mutatd valaszokbdl, melyeket séllarat mutat, az lathato,

hogy az emberek akkor érzik ugy, hogy egészségésejdl érzik magukat, j6 a kozérzetik
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(35,8%), ehhez ugye nem csak testi, hanem lelkjyldesulyozottsag is szikséges (21,1%).
Valamint az, hogy ne legyen egészségiigyi problénianlB%), vagyis ne fajjon semmink,
ne legyen panaszunk (13%). Tehat 6sszessegebdasaadok 92,7%-a tartozik a fenti négy
kategoriaba, ami véleményem szerint 0sszefoglatjaegészségt alkotott legfontosabb

kritériumokat és elég j6 egybeesést mutat a szadinai laikus egészségfelfogasokkal.

2. tablazat: Mikor mondja magardl, hogy egészséges?

Gyakorisag % Valos % Kumulalt %
Jc')’l yagyok, jOl érzem magam a 88 326 358 358
béromben
Nem faj semmim, nincs 32 11,9 13.0 488
panaszom, nem vagyok beteg
Testileg, lelkileg jél vagyok 52 19,3 21,1 69,9
Valos Fitt vagyok 16 5,9 6,5 76,4
Nlncs,eg,eszsegugyl 56 207 228 99.2
problémam
Jo,kt)zerzet, ) > 7 8 1000
gyogyszermentesség
Osszes 246 91,1 100,0
Hianyz6 0 24 8,9
Osszes 270 100,0

Forras: Sajat szerkesztés

Az emberek akkor érzik ugy, hogy egészségeselelba yannak a kbvetkézényedk:
» testi és lelki kiegyensulyozottsag
e panasz-, fajdalom-, egészségigyi probléma-mentesség
» az orvos ne éallapitson meg betegséget

» szellemi frissesség

5. tézis: A megkérdezettek szerint az egészségextrbd jellemai:
* rendszeres testmozgas
» taplalkozés
0 rengeteg zoldség és gyumolcs
o0 megfeleb tApanyagbevitel
0 mértékletesség
o mindent enni, de megfeld aranyban

o friss leved

11



» stressz kerilése
» kikapcsolédas a mindennapi rutinbdl
» alvas
* rendszeresség mindenben
e sZirdvizsgalatok latogatasa
0 négyobgyaszati
o fogaszati
o tudé
0 veérkeép ellensrzése
» szajhigiénia
Egészségik megobvasa, helyredllitAsa érdekében az yetgmistdk rovidtava
egészségfelfogasuk miatt, ezek kdzul jelleden a testmozgast gyakoroljak.

A két kvalitativ technika segitségével tudtam azdtami azokat a tényéket, melyeket az
egyetemistdk az egészséges életmod jeb@mek tartanak. Megitélésem szerint ezek a
megallapitasok igen széles skalan osszefoglaljdk egészséges életmddot jellémz
paramétereket. A testmozgasra vonatkozé megalsapat&vantitativ kutatas eredményeire
tamaszkodva teszem. Eszerint a valaszadok 77,8¥okpalamit annak érdekében, hogy

megovja, vagy helyredllitsa egészségét. Ez lath&t&ablazatban.

6. tézis: Az egyetemistak szerint az egészségetifivan befolyasol6 tényeék:

* egészséges életmdd
» kiegyensulyozott parkapcsolat €s szexualis élet
* Kkellé informaltsag

Az egészséget negativan befolyasolo ténglez
» kornyezeti hatasok (sugarzasok, zaj, stb.)
* tulzott gyogyszerszedeés

Az egészséget negativan és pozitivan is befolyasékpes tényeik:
» kornyezet (sdikebb tarsadalmi, gazdasagi, csalad, baratok)
* lakdhely, lakdkornyezet

* média hatalma, mint befolyasolo téenyek
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Az el6z6 tézis megdllapitasatobitve, egy széles fogalmi kérben vizsgélodva, €zina
fékuszcsoportos interju és a pszichodrama csopedngényeire alapozva hataroztam meg az
egészséget befolyasold tén§ket. Egyediul a kiegyensulyozott parkapcsolat éxisdes
tényedk kertltek a kvantitativ kutatds soran feltarastaharom modszer segitségével
Osszegyijtott tényedket rendeztem a tézisben megfogalmazott harom db@p@bbdl a
szempontbdl, hogy milyen hatast gyakorolhatnakggseséginkre.

3. tablazat: Melyek azok a tevékenységek, melyekegiészsége megdvasa, helyredllitasa

érdekében idt, energiat, pénzt szentel?

Gyakorisag % Valés % Kumulalt %

Foci 21 1,9 5,5 5,5
Futéas, Uszas, kerékpar 66 6,1 17,3 22,8
Ténc 9 ,8 2,4 25,2
Torna, aerobik, kondi, fitness 73 6,8 19,2 44,4
Joéga 7 ,6 1,8 46,2
Labdajatékok 11 1,0 29 49,1
Kizd&sportok 3 3 ,8 49,9
Sport 68 6,3 17,8 67,7

Valos Egészséges taplalkozas 30 2,8 7.9 75,6
Zoldseg gyimolos. 25 23 66 2.2
Szauna, szolarium, masszazs 17 1,6 4,5 86,6
Orvos felkeresése 6 ,6 1,6 88,2
Séta, kirdndulas 34 3,1 8,9 97,1
Kertészkedés 6 ,6 1,6 98,7
Egyéb sport 5 5 1,3 100,0
Osszes 381 35,3 100,0

Hianyz6 0 699 64,7

Osszes 1080 100,0

Forras: Sajat szerkesztés
7. tézis Egészséggel kapcsolatos kérdésekben a Yyefgabban igénybevett

informacioforras a haziorvos, de a legmegbizhatdbh szakorvos.

Talan nem az a legmeglégb és legérdekesebb, hogy a legtébben (20,5%) iarlidguktol
kérnek tanacsot egészséglgyi kérdésekben, hanehogyg,nem a szakorvos az akihez a
haziorvos utan a legtébben fordulnak. Ez tanulmahgtd a 4. tablazatban is. Ugyanis a
szakorvost megéti a csalad (18,4%), a sajat magam jarok utanamny (15,4%). Csak ezt

koveti a szakorvos (15,2%)
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4. tablazat: Kitél szokott tanacsot kérni az egészségével kapcsolati?

Gyakorisag % Val6s % Kumuléalt %

Haziorvos 121 11,2 20,5 20,5
Szakorvos 90 8,3 15,2 35,7
Természetgybdgyasz 36 3,3 6,1 41,8
Gyogyszerész 18 1,7 3,0 448
Csalad 109 10,1 18,4 63,3
Baratok/ismerésok 69 6,4 11,7 75,0
Sporttal foglalkozék 37 3,4 6,3 81,2
Taplalkozasi szakérté 14 1,3 2,4 83,6
Sajat magam jarok utana 91 8,4 15,4 99,0
Egyéb 6 ,6 1,0 100,0
Osszes 591 54,7 100,0

Forras: Sajat szerkesztés

Ami megint csak érdekesség és kissé ellentmonddg;, dnnak ellenére, hogy a szakorvos
csak a negyedik leggyakoribb forras volt, kianacsot kérnek az egészsédlikz emberek,

6ket tartjak a legmegbizhatébb informacioforrasrzdt. mutatja az 5. tablazat is.

5. tablazat: Melyik médiumot tartja a legmegbizhat®b informéaciéforrasnak,

ha az egészségérvan sz6?

Gyakorisag % Valés % Kumulalt %

Televizié 19 1,8 3,5 3,5
Internet 55 51 10,3 13,8
Radio 7 ,6 1,3 15,1
Nyomtatott sajto 20 1,9 3,7 18,8
Iskola 7 ,6 1,3 20,1
Szakkényv 130 12,0 24,3 44,4
Haziorvos 96 8,9 17,9 62,3
Szakorvos 139 12,9 25,9 88,2
Gyogyszerész 27 25 50 93,3
Csalad 18 1,7 3,4 96,6
Baratok/ismerésok 16 1,5 3,0 99,6
Egyéb 2 2 A4 100,0
Osszes 536 49,6 100,0

Forras: Sajat szerkesztés
A masik kiemelkelen megbizhatdnak tartott informacioforras az egéggpd kapcsolatban a

szakkodnyv (24,3%). Ezt azért tartom érdekesnekgelrit orvosi szakkonyvekt van sz,

melynek megértése az atlagember szdmara komoBsaikést és éképzettséget igényel.

14



8. tézis: Az egészségtudatossag leirdsara megalkott a Rugalmas Egészségtudatossagi
Profil (RETP) Modellt, melyet alkalmasnak tartok egyének, csoportok, szegmensek,

vagy egy orszag lakossaganak egészsegtudatossagppatjabdl valo jellemzeésére.

RugalmasEgészségtudatossdgiofil (RETP) [HealthAwarenes#$rofile(HAP)] modell

Mennyi idt fordit egészségmegovasra/helyreallitasra?

1 2 3 4 5 6 7
keves | | | | | | | sok
I I I I I I |
Mennyi pénzt kolt egészségmegovasra/helyreallitasra
1 2 3 4 5 6 7

kevés I I I I I I I sok

Az egészségmegovas/helyreallitas érdekében vagzékenységek cselekvési nehézsége.

1 2 3 4 5 6 7
alacsony I I I I I I I magas
Szirévizsgalatok latogatasa (sdvizsgalatonként)
1 2 3 4 5 6 7
soha I I I I I I I havonta
5évente 3 évente évente félévente 3 havonta
Eletmodjaban mennyire egészségtudatos?
1 2 3 4 5 6 7
egyaltalan I I I I I I | nagyon
Hany kéros szenvedélye van?
1 2 3 4 5 6 7
egy sem I I I I I I I sz&mos
Testtbmegindex értéke
1 2 3 4 5 6 7
alacsony I I I I I I I magas
Hastérfogat értéke
1 2 3 4 5 6 7
alacsony magas
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Mennyire érzi a stresszt a mindennapjaiban?

1 2 3 4 5 6 7
egyaltalan I I I I I I I nagyon
Mennyire jellemzi a rendszeresség a mindennaptelet
1 2 3 4 5 6 7
egyaltalan I I I I I I I nagyon
Parkapcsolata hogyan hat a lelki allapotara?
1 2 3 4 5 6 7
negativan I I I I I I I pozitivan
Szexualis élete hogyan hat az egészségi allapotara?
1 2 3 4 5 6 7
negativan I I I I I I I pozitivan

Mennyire figyel a higiéniara és a megféléisztalkodasra a mindennapok soran?

1 2 3 4 5 6 7
etz | I I I I I | hagyon
egyaltalan | | | | | | !
Mennyire figyel arra, hogyan és mivel taplalkozik?
1 2 3 4 5 6 7
egyaltalan I I I I I I I nagyon
Mennyit alszik egy nap?
1 2 3 4 5 6 7
keveset sokat

Mennyire veszi figyelembe az egészseget befolyasolgedket a lakdhelye kivalasztasakor?

1 2 3 4 5 6 7
egyaltalan I I I I | |

I
I I | hagyon
Mennyit mozog atlagosan egy héten a szabadidegipészsége megovasa érdekében?

1 2 3 4 5 6 7
keveset I I I I I I I sokat
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Mennyit idot tolt a friss levefn egy héten egészsége megovasa érdekében?

1 2 3 4 5 6 7
keveset I I I I I I I sokat
Mennyi egészséget karosito tényémt 6nre a munkahelyén?

1 2 3 4 5 6 7
egy sem I I I I I I I sok
Mennyire tartja egészségesnek magat? (A fentilptofja el)

-3 -2 -1 0 1 2 3

egyaltalan I I I I I I I teljesen
Balra tolt profil Jobbra tolt profil

A
v

Forras: Sajat szerkesztés

Megitélésem szerint a modelbale éppen a rugalmassaga. Ami azt jelenti, hogydemki
sajat vizsgalati céljainak megfeleh tudja az egyes ténydet viteni, részletesebben,
illetve meélyebben kibontani vagy épp ellender, sZikiteni a vizsgalt valtozok korét.
Raadasul mindez nem valtoztatjia meg a mérési mglieyét és jellegzetességeit. A profil
nem egy abszolut értékmérési lehdisége az egészségtudatossagnak, hanem valamihez pl.
egy szegmens vagy egy €életstilus csoport atlagalszonyitva, lehet vele kifejezni egy
egyén egészsegtudatossagat. llletve ha egészsigaddlom és egyéb tudomanyagak
szakemberei meghataroznak minden valtozé esetébmak aa kivanatos értekét, akkor ezt,
mint javitokulcsot hasznalva, meghatarozhatdé leabszollut értékben is adott személy,
csoport, stb. egészségtudatossaga. Raadasul riglehetne azokat a valtozékat, vagy
tertleteket, ahol az illéhek jobban oda kellene figyelnie az egészségérek Banirbsitések
bizonyos valtozok esetében, mint pl. a testtomesgingelenleg is rendelkezésre allnak,

masoknal reményeim szerint a §ien meghatarozésra kerilhetnek.
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9. tézis: Az egészségtudatossag szintjét befolydsbkld tényesk a:
» csaladmeret,
* nem,
» iskolai végzettség,
Kilsé téenye#k a:
* média,
e lakdhely,
» kornyezeti hatdsok,
Motivaciés tényedk a:
* neveltetés,
» szabadid,
» informaltség.
Ezen tényedk egymashoz és az egészségtudatossaghoz valé vigzorirja le az

egészsegtudatos fogyasztoi magatartas elméleti miyge

10. tézis: Az egészségtudatossag magatartasi térijewz:
» egészséges taplalkozas,
» testedzés-mozgas,
e szirés latogatasa.
Ezeknek az egészségtudatossaghoz és a tobbi befaty@ tényeshdz vald viszonyat irja

le az egészségtudatos fogyasztoi magatartas elméheddellje.
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3. abra: Az egészségtudatos fogyaszt6i magatartaodellje

Belss befolyasold tényeék

Csaladmeéret Nem Iskolai végzettség

' | '

Egészséges

Szabadid taplalkozas

Neveltetés Eqd S ttidatose s Testedzés-
geszsegtudatossag mozgés

Informaltsag SZirés
latogatasa

f f f

Kilsé befolyasol6 tényeék

Média Lakohely Kdrnyezeti hatasok

Forras: Sajat szerkesztes

A regresszidszamitas segitségével megvizsgaltangy t Hkomponensek, melyek a
magyarazoteret alkotjak, valoban magyardzzak-gégzségtudatos fogyasztdi magatartast és
ha igen milyen mértékben. Vagyis, hogy milyen figuyszeii Osszefiggés van a
magyarazoétér valtozoi és az egészségtudatossat.kdzo

A regresszios modell 6sszefoglald tablazatabéhtathhogy a kapcsolat@sége (magyarazo
ereje) — amelyet az’Robbsz6ros korrelaciés egyiitthatd négyzetével mérikdzepesnek
bizonyult (50,1%) az egészségtudatossag és a Bstilytényedk kozott.

Az F-préba annak a nullhipotézisnek a vizsgalaidialmas, amely szerint a sokaségi
tobbszords determinaciés egyttthatd értéke nudlgyie a modellnek nincs magyarazo ereje.
Ebben az esetben azonban ez nem all fenn, hisz€rpaiba szignifikancia szintje kisebb,
mint 0,05.

Az egyitthatok tablazataboloszor a koefficiensek t-probgjanak szignifikanciajztem

meg, mivel ez donti el, mely valtozok az egészsanssag végsbefolyasolo tényeid. Ez
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lathatd az aladbbi 6. tdbldzatban. Mivel itt a sHidiig a neveltetés és az informaltsag is
szignifikans, ezért csak ezek a térjlegzerepelhetnek a végmodellben. Ezek lathatok a 3.

abra bal oldalan.

6. tablazat: Egyutthatok (a)

Nem standardizalt| Standardizal t Si

Modell egyutthatok egyutthatok g
B Hiba Béta B Hiba
3 (Konstans) -,009 ,072 -,129 ,898
Szabadid ,308 ,083 ,306 3,715 ,000
Neveltetés ,425 ,081 ,416 5,223 ,000
Informaltsag ,185 ,080 ,186 2,299 ,024

a Fug@ valtozé: Egészségtudatossag Forras: Sajateszatds

A 6. tablazatb6l az is kiolvashatd, hogy melyik y&r befolyasolja jobban az
egészségtudatossagot. Ezt a standardizalt egyakthaitatjak, amely a neveltetés esetében a
legnagyobb (0,416), ezt koveti a szabédid(0,306) és az informaltsagé (0,186). Az
elemzésbl az anyagi helyzetet és az egészségi allapotatt fisggetlen valtozok kizarasra
kertltek, mivel a koefficienseik t-probajanak sifigancia szintje nagyobb, mint 0,05. Az
anyagi helyzetet esetében 0,855, az egészsegitdapteben pedig 0,187.

Az elvégzett faktorelemzés az egészségtudatossdggaisolatban arra hivatott, hogy
megvizsgaljam, hogy a korabbandd@litott harom ékomponens — melyek szerintem az
egészségtudatos fogyasztdi magatartas tettersérteggjelenési formai — valéban alkalmas-e
az egészségtudatoss@égdmponens létrehozasara. &kbmponens elemzés a vart eredmeényt
hozta, vagyis azt, hogy az egészségtudatos fogyasmgatartdas megnyilvanulasai — a
koradbban |étrehozott 8@s, taplalkozas, mozgagékbmponensek — valéban alkalmasak az
egészségtudatossag leirdsara. Ez lathatdé az 3. jabba oldalan. Ezen tdl a modell
kidolgozasanal felhasznaltam még a szakirodaloréb@ kvalitativ kutatasi eredményékb
szarmaz6 kit és belé befolyasold ténydiket, melyek a 3. abra alsé és &elggszén

tlintettem fel.
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5. A munka folytatasanak lehetséges iranyai

Elsdként nagyobb és a teljes magyar lakossagra néprezentativ mintan lenne célsier
elvégezni a kutatast. A fenti primer adatfelvéigyanis az egyetemistak kéreben készult, igy
a kapott eredmények csak rajuk érvényesek és cqilpanizsgélatra adnak lelieteget.

A megfeleb méreti minta alkalmazdsa a modellre vonatkozéan tiddgtet biztosithat a
fogyasztok szegmentalasara egészsegtudatossagkanastiban. & szerencsés esetben az
egyes karakteres fogyasztoi szegmensek vonatkarasamodell szegmensre szabasaban és
esetleges szukségsienddositdsaban is régthetnek lehéségek.

Mivel igen karakteres volt a neveltetés hatasaatalfik egészségtudatossagara, ezért azt
gondolom, hogy a nevelés egészségtudatossagra rgitakatasat kilén is érdemes lehet
vizsgalni. Ennek segitségével meg lehetne hatamzaiikséges egészseégnevelési iranyokat.
A szikséges nevelési pontokat, azt gondolom ceéidebet kor és oktatasi forma, stilus, stb.
alapjan meghatéarozni. Ez alapjan azt is rogzitmetne, hogy melyek azok a dontési helyek,
ahol a marketing hatékonyan és eredményesen tahabgabz egészseégnevelést. Ha ez is
megtortént, akkor adottak a feltételek az erre thavmd marketing stratégia kidolgozasara és

realizalasara.

21



6. Irodalomjegyzék

=

Assael H.: Consumer Behavior and Marketing ActPWS-Kent Publ., Cincinnati, 1996

2. Berkowitz E. N.: Essentials of Health Care Markegtidspen Publ. Inc., Gaithersburg,
MD, 1996

3. Biacs P., Cserhdati L., 8ke M.: Az egészséges taplalkozas gazdasagilag galapozott
elésegitése in Egészségmegtartas, betegségimégeMTA, 2002.

4. Béacsy E., Vizi E. Sz.: Az emberi élet misége Magyarorszagon in Népesség, orvos,
tarsadalom, MTA, 1998.

5. Berkowitz E. N., Flexner W.: The Market for HealBervices: Is there a Non-traditional
consumers?, Journal of Health Care Marketing, YoNo. 1. 1980-81, p. 25-34.

6. Biacs P., Cserhati L., 8ke M.: Az egészséges taplalkozas gazdasagilag galapozott
elésegitése in Egészségmegtartas, betegségimégeMTA, 2002.

7. Egészseégugyi infrastruktura-fejlesztés, A nemzefle$ztési terv egészségugyi fejezete
2004-2007, Egészséglgyi Menedzsment, 2004. jaebandr

8. Gazdasag és tarsadalom, A KSH jelenti, Budape6§.afecember

9. Hoffmann M., Kozak A., Veres Z.: Piackutatasiiddaki Konyvkiadd, Budapest, 2000

10.Magyarorszag 2003, KSH, Budapest, 2004

11.Malhotra N. K.: Marketingkutatas, Prentice Hall .Int999

12.Simon J.: Pacienskdzpontl marketing az egészségigiiabilitacios dolgozat, Corvinus
Egyetem, Budapest, 2006.

13.Toréesik M.: Vasarloi Magatartas, Akadéemiai Kiado, Bpdst, 2007.

14.Veres Z.: Szolgéaltatasmarketingfibkaki Konyvkiadd, Budapest, 1998

7. Aszera témahoz kapcsolodo publikacioi

Cikkek:

1. A személyes eladas az FMCG tertileten és a gyogyarean
4. Marketing Szimpo6zium '99- Miskolc, 1999. decembe

2. A DTC( Direct-to Consumer) advertising a vényktselgogyszerek piacan
Magyar Marketing Mhelyek Konferencigja Kiadvany, Keszthely 2000. rsaju

3. A fogyasztéi magatartas jellegzetességei a gyogysrban
5. Marketing Szimp6zium Kiadvany - Miskolc, 200@ceémber

4. Fogyasztoi elégedettség é€s panasz mérése marke&ngpontbol
Miskolci Egyetem Gazdasagtudomanyi Kar Ill. Nemdetkludomanyos Konferenciaja
Kiadvany — Miskolc-Lillafired, 2001. majus

5. Avénykoteles gyogyszerek DTC (Direct-to-Consumekldmozasanak jellegzetességei
Magyar Marketing Mihelyek Konferenciaja Kiadvany, Keszthely 2001. rs4ju

6. The Direct-to-Consumer (DTC) Marketing in the Phaceutical Industry
PhD Hallgatok Ill. Nemzetkdzi Konferencidja Kiadyafposzterszekcio) —
Miskolc 2001. augusztus

7. A DTC (Direct-to-Consumer) marketing jelésgge a gyogyszeriparban
Doktoranduszok Foruma Kiadvany — Miskolc, 2001.araber 6.

8. A teruleti képvisali halozat felépitése és ikodtetése — kulonds tekintettel a
gyogyszeriparra
6. Marketing Szimpo6zium Kiadvany — Miskolc, 200&cémber

9. A gyogyszer-kommunikacio szabalyozasa Magyarorgzago
Magyar Marketing Mihelyek Konferenciaja Kiadvany — Keszthely, 2002iys 5-7.

22



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

Fogyasztoi magatartas a gydgyszeriparban

Doktoranduszok Foruma Kiadvany — Miskolc, 2002.eraber 6.

Egészségbiztositasi rendszerek az EU csatlakokashtn

7. Marketing Szimpézium Kiadvany — Miskolc, 2002cémber

A marketing helye a kérhazi szervezetben

Magyar Marketing Mhelyek Konferencigja Kiadvany — Keszthely 2003.iygn
Examination of Professional Information Source$iatlth Care Market. Focusing on
Sales Representatives of Pharmaceutical Compdaeempirical research) [lektoralt]
Konferenciakiadvany 3rd International ConferenceYoung Researchers Kiadvany —
Godollb, 2004. szeptember 28-29.

Conceptual Explanation of Health Care Marketing kungarian Society and
Civilization [lektoralt]

Konferenciakiadvany 3rd International ConferenceYoung Researchers Kiadvany —
Godoll, 2004. szeptember 28-29.

Az orvoslatogatok, mint szakmai informaciéforrasokzerepe az orvosok
informaciogyijtésében

Doktoranduszok Foruma Kiadvany — Miskolc, 2004.eraber 9.

Az egészségugyi marketing keretei

A marketing és megoldasai szimp6ziumkiadvany — Blisk2004. december 9.
Consumer Satisfaction— A Bit Differently — On HéaMarket

microCAD 2005 International Scientific Conferencaa#tvany — Miskolc, 2005.
marcius 10-11.

Elégedettségvizsgalat — kicsit maskéent — az eggpizsgon

Egészségligyi gazdasagi Szemle — 43. évf., 3. AZ0B, junius

Decision Making Process in the Hospital Industry

microCAD 2006 International Scientific Conferenc#liskolc, 2006. marcius 16-17.
Dontéshozatal a magyar kérhazakban

Innovaciomenedzsment, Tudasteremtés — Tudastrarsafderencia — Miskolc, 2006.
november 15-16. ISBN-10: 963-661-729-5; ISBN-138963-661-729-5

Shopping Centers versus E-business

microCAD 2007 International Scientific Conferenc#liskolc, 2007. marcius 22-23.
Decision Making Process in the Hungarian Hospitatsl the Possible Marketing
Support

OTDK 2007 Konferencia PhD szekcié — Miskolc, 208gtilis 26.

Az egészség piaca

Miskolci Egyetem Gazdasagtudomanyi Kar VI. Nemzeikd Tudomanyos
Konferencigja Kiadvany — Miskolc-Lillaftired, 200aktéber 10-11.

Konferencia elbadasok:

1.

2.

3.

A vénykoteles gyogyszerek DTC (Direct-to-Consummeklamozasanak jellegzetességei
Magyar Marketing Mhelyek Konferencigja - Keszthely 2001. m4jus

The Direct-to-Consumer (DTC) Marketing in the Phaceutical Industry

PhD Hallgaték Ill. Nemzetk6zi Konferencidja — Mis&k@001. augusztus

A DTC (Direct-to-Consumer) marketing jelésgége a gyogyszeriparban
Doktoranduszok Féruma — Miskolc, 2001. november 6.

The Direct-to-Consumer (DTC) marketing (posziéadis)

Tavaszi szél konferencia — 2002. Godoll

Fogyasztoi magatartas a gyogyszeriparban

Doktoranduszok Féruma — Miskolc, 2002. november 6.

23



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

A marketing €s a kommunikacio szerepe a szeligdlt szferaban, kilonos tekintettel az
egészségugyi intézményekre (kozosen Szabd Jarmdsalico Bt. Ugyvezét ig.-val)
Marketing, PR és reklam az egészségugyben, VI.&Qos Konferencia — Budapest,
2003. februar 28.

A marketing helye a kérhazi szervezetben
Magyar Marketing Mhelyek Konferencigja, Keszthely 2003. junius
Marketing az egészségigyben
Gyakorlati marketing éadasok, Satoraljaujhely 2004. majus 17.
Examination of Professional Information Source$iatlth Care Market. Focusing on
Sales Representatives of Pharmaceutical Compdaresempirical research)
3rd International Conference for Young Research@éslol, 2004. szeptember 28-29.
Conceptual Explanation of Health Care Marketingumbgarian Society and Civilization
(poster presentation)
3rd International Conference for Young Research@éslolo, 2004. szeptember 28-29.
Az orvoslatogatok, mint szakmai informaciéforrasokzerepe az orvosok
informaciogyijtésében
Doktoranduszok Féruma — Miskolc, 2004. november 9.
Marketing a fogorvosi és a fogtechnikusi praxisaokba
Fogorvosok és fogtechnikusok éves konferenciajéy@004. december 10.
Consumer Satisfaction— A Bit Differently — On HéalMarket
microCAD 2005 International Scientific Conferenc#liskolc, 2005. marcius 10-11.
A marketing kihivadsok az egészségugyi vallalkozapakorlatdban
Fogorvosok és fogtechnikusok éves konferenciajéy&@005. december 6.
Decision Making Process in the Hospital Industry
microCAD 2006 International Scientific Conferenc#liskolc, 2006. marcius 16-17.
Dontéshozatal a magyar kérhazakban
Innovaciomenedzsment, Tudasteremtés — Tudastram&aiderencia — Miskolc, 2006.
Egészségugyi marketing — ,kinemhasznalt” |ékégek?
Mim — Regionalis marketing nap, Miskolc, 2006. daber 9. MAB székhaz
Iskola-kommunikacio és technikai — rendezvényegpazoralas
Mim - Iskola-marketing workshop, Miskolc, 2007. yém 19. ME Tovabbkeégbz
Kozpont
Shopping Centers versus E-business
microCAD 2007 International Scientific Conferenc#liskolc, 2007. marcius 22-23.
Decision Making Process in the Hungarian Hospitatgl the Possible Marketing
Support
OTDK 2007 Konferencia PhD szekcié — Miskolc, 208gtilis 26.

Kodnyvek, kdnyvrészletek, oktatasi jegyzetek és satjétek

1.

Egészségugyi marketing

In: Marketing Il. oktatasi segédlet

Miskolci Egyetem Marketing Tanszék, 2000

Beszerzési dontések a magyar korhazakban

In: Marketing — Kaleidoszkop, Miskolc 2006. ISBN:1963-87389-0-1; ISBN-13: 978-
963-87389-0-5

Egészségugyi(?) marketing — Az egészsegugyi makébigalmanak meghatarozasa és
helye a marketing szakirodalomban

In: Marketing — Kaleidoszkép, Miskolc 2006. ISBN:1963-87389-0-1; ISBN-13: 978-

963-87389-0-5

24



