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A tanulmany a magyarorszadgi maganfinanszirozott egészségiigyi szolgaltatasok kivalasztasat befo-
lyasolo tényezdket vizsgalja, kiilondsen a betegek preferenciait illetden. Az elemzés soran a best—
worst scaling (BWS-) modszert alkalmaztuk, amely lehetdvé teszi a szolgaltatasi attributumok fon-
tossagi sorrendjének megallapitasat. A kutatast 421 valid valaszado részvételével, kvantitativ online
adatgytjtéssel végeztiik. Az eredmények szerint a legfontosabb szempontok koz¢é tartozik a szolgal-
tatds ara, az egészségiigyi szakemberek hozzaallasa és a gyors hozzaférés a szolgaltatasokhoz. Ke-
vésbé jelentds szempontokként értékelték a varakozasi id6t és a baratok ajanlasait. Az eredmények
segithetnek a jovébeni szolgaltatasfejlesztésben, és alapul szolgalnak a mostani kutatast kovetd
diszkrét valasztasi kisérlet (DCE) kisérleti elrendezésének kialakitasaban.

Kulcsszavak: best—worst scaling (BWS), maganfinanszirozott egészségiigy, valasztasi szempontok

The study examines the factors influencing the choice of privately financed health services in Hun-
gary, focusing on patients' preferences. The analysis is based on the best-worst scaling (BWS)
method, which allows the ranking of service attributes in order of importance. The survey was con-
ducted with 421 valid respondents using quantitative online data collection. The results show that
the most important attributes include the price of the service, the attitude of health professionals and
quick access to the services. Waiting time and recommendations from friends were rated as less
important aspects. The results may help in future service development and provide a basis for the
experimental design of the discrete choice experiment (DCE) that will follow this research.

Keywords: best—worst scaling (BWS), privately financed health services, decision factors
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A maganfinanszirozott egészségiigyi szolgaltatasok iranti igény folyamatosan

novekedett Magyarorszagon az elmult években. A megnovekedett kereslet kielé-
gitésére egyre tObb szolgaltato 1épett be a piacra, nagyon eltérd szolgaltatasi para-
méterekkel. Van koztiikk egyorvosos ,,garazsrendeld”, kisebb-nagyobb praxisko-
z0sség, szakrendeld, egy vagy tobb szolgaltatasi teriiletre szakosodott magankli-
nika, és még néhany allami fenntartasu korhaz, klinika is mitkodtet téritéses beteg-
ellatast.

A szolgaltatoi oldal diverzifikacidja miatt a betegeknek nehéz eligazodniuk és
sziikség esetén kivalasztaniuk a szdmukra leginkabb megfelel6 szolgaltatot. Kuta-
tasunk célja az volt, hogy megismerjiik a betegek szolgaltatasvalasztasi szempont-
jait, azaz a szolgaltatasok mely paraméterei jatszanak nagyobb szerepet azok ki-
valasztasaban, és melyek kevésbé fontosak. Jelen kutatas célja volt tovabba, hogy
a vizsgalati szempontok tagabb listajat best—worst scaling (BWS-) modszer segit-
ségével leszlkitslik a legfontosabbakra, hogy ezen attributumokat felhasznaljuk
egy kdovetkezo kutatasban, diszkrét valasztasi kisérlet (DCE) soran.

Tanulmanyunk felépitése a kovetkezo: az 1. fejezetben attekintjiik a vonatkozo
irodalmat, a 2. fejezetben bemutatjuk részletesen a kutatasunk médszertanat és a
minta felépitését, a 3. fejezetben targyaljuk a kutatas eredményeit, végiil a 4. feje-
zetben Osszegezziik megallapitasainkat.

1. Irodalmi attekintés

A szakirodalmi attekintésiink arra iranyult, hogy megismerjiik, milyen attributu-
mokat vizsgalnak rendszeresen a tudomanyos kutatasokban az egészségiigyi szol-
galtatasok valasztasaval osszefiiggésben.

Baji és szerzotarsai (2012) célja az volt, hogy feltarja a magyar egészségiligyi
fogyasztok preferenciait az egészségiigyi szolgaltatasok mindségével, hozzaférhe-
tdségével és araval kapcsolatban. Ezt egy 2010-ben 1037 valaszadobol allo repre-
zentativ mintan végzett felmérés részeként diszkrét valasztasi kisérlet (DCE) se-
gitségével valodsitottak meg. Tanulmanyuk kifejezetten azt kivanta megérteni,
hogy a kiilonb6z6 egészségligyi szolgaltatasi jellemzOk javulasa hogyan befolya-
solja a betegek valasztasat, €s ezek a preferenciak hogyan valtoznak a kiilonb6z6
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tarsadalmi-demografiai csoportoknal. Emellett megbecsiilték az ezen jellemzok ja-
vulasaért mutatott marginalis fizetési hajlanddsagot is. Az eredmények szerint bi-
zonyos tarsadalmi-demografiai jellemzok, mint példaul a lakohely, az iskolai vég-
zettség és az egészségi allapot, jelentdsen befolyasoltak a preferenciakat, kiilond-
sen az ar kérdését illetden. Az alabbi attriblitumokat vizsgaltak a DCE-modellben:
rendel6 orvosieszkoz-felszereltsége, rendeld kornyezete, orvos hirneve, személy-
zet hozzaallasa, utazasi id6 a rendeldbe, varakozasi id6 a rendelében, €s végiil az
orvosi vizit koltsége. A kutatasbol az deriilt ki, hogy a valaszadok dontésében na-
gyobb sullyal szerepelnek az egészségiigyi szolgaltatassal kapcsolatos tulajdonsa-
gok, mint példaul az orvos hirneve és a személyzet hozzaallasa, mig az olyan hoz-
zaférési jellemzoket, mint az utazas €s a varakozasi ido, kevésbé tartottak fontos-
nak (Baji et al., 2012).

A betegek maganfinanszirozott szolgaltatasokkal kapcsolatos preferenciait és a
betegelégedettség tényezodit vizsgalta egy Torokorszagra vonatkozo, 2020-ban
megjelent tanulmany. A kutatasban 33 kiilonb6z6 faktort vizsgaltak azon 305 £6
korében, akik felkerestek magankorhazat a vizsgalatot megel6z6 1 évben. Ezeket
az alabbi f6 kategoriakba soroltak be: orvosok szakértelme, idopont- és betegre-
gisztracio, fizikai koriilmények, hozzaférhetdség és egyéb szolgaltatasok. A vizs-
galt tényezok koziil fontossag tekintetében kiemelkedett az orvosok megfeleld,
tiszteletteljes hozzaallasa a betegekhez, az orvosok szaktudasa, a betegekre szant
elegendo 1d6, a modern és tiszta korhazi koriilmények, valamint a lakohelyhez vald
kozelség. Osszességében meghatarozo szerepe volt az intézmény markanevének,
azaz hirnevének (Gok—Burckin, 2020).

A kronikus betegségekkel é16 kinai betegek kdzosségi egészségiigyi szolgalta-
tasokkal kapcsolatos preferenciait vizsgalta DCE-modszertannal egy 2024-ben
megjelent tanulmany. A kutatas kézéppontjaban a betegek sziikségleteinek jobb
megeértése €s a kozosségi egészségligyi programok optimalizalasa allt, kiilonos te-
kintettel a kronikus betegségek kezelésének fenntarthatésagara és hatékonysagara.
A kutatas hat f6 attributumot vizsgalt, amelyek a betegek preferenciait befolyasol-
hatjak: az orvos tipusa (altalanos orvos vagy szakorvos), hagyomanyos kinai or-
voslas szolgaltatasdnak megléte, hosszu tavi recept felirasanak idotartama, gyogy-
szer-hozzaférhetdség, idopontfoglalasi és tovabbkiildési lehetdségek, sajat zsebbdl
fizetendd koltségek. A legfontosabb attribitum a betegek szamara a gyogyszer-
hozzaférhetdség volt, amelyet az id6pontfoglalas és tovabbkiildési szolgaltatasok,
valamint a hagyomanyos kinai orvoslas lehetdsége kovetett. A kezelés koltségének
fontossaga nagyban fiigg a betegek karakterisztikajatol (Wang et al., 2024).

Egy szintén Kinaban elvégzett diszkrét valasztasi kisérlet célja az volt, hogy
kvantitativ elemzést végezzen a kinai lakossag egészségiligyi preferenciairol kii-
16nb6z0 betegségek esetében (kronikus, nem fert6zo betegségek; akut, fert6zo be-
tegségek és sulyos betegségek). A kutatas soran hat f6 attribtumot vizsgaltak,
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amelyek befolyasoljak az egészségiigyi preferenciakat: korhaz tipusa (pl. kdzos-
ségi korhaz, szekunder vagy tercier korhaz), korhaztol vald tavolsag, ellatast
nyujto orvos tipusa (pl. szakorvos, haziorvos), az ellatasra varakozasi ido, kezelés
koltsége, egészségbiztositasi térités aranya. Kronikus betegek esetében a legfon-
tosabb tényezd az egészségbiztositasi térités mértéke volt, ezt kovette a korhaz
tipusa és a tavolsaga. Akut, fert6zo betegségeknél a térités fontossaga csokkent,
mig a varakozasi id6 jelentésége megnott. Sulyos betegségek esetén a biztositasi
térités maradt a legfontosabb tényezd, mig a korhdz szintje és a varakozasi id6
szerepe is kiemelkedett. Osszességében a valaszadok hajlandoak voltak jelentds
Osszeget fizetni a jobb szintli kérhazak vagy rovidebb varakozasi id6 érdekében
(Liu et al., 2024). Egy 2022-ben publikalt szisztematikus irodalomattekintés 6sz-
szesen 35 tanulmanyt azonositott be, melyekben DCE-mddszertannal (a nomen-
klataraban a cikk conjoint analysis kifejezést hasznalja) vizsgaltak az alapellatas
mint egészségligyi szolgaltatas valasztasat befolyasolo szempontokat. A 35 kiilon-
b6z6 tanulmanyban Osszesen 58 egyedi attribiitum jelenik meg, amelyek koziil
Magyarorszagon szamos egyaltalan nem relevans. A nagy sullyal biro valtozok
rendre a rendel6 tavolsaga, a beteg tisztelete és a beteggel valdo kommunikacio, az
idépontadas és a varakozasi id6, a mindségi kivizsgalas és az orvosi vizit dijai
voltak (Lim et al., 2022).

Egy masik, 2017-ben publikalt szisztematikus irodalomattekintés 38 tanul-
manyt azonositott be, amelyekben DCE-modszertannal vizsgaltak a betegek, il-
letve az egészségiigyi szolgaltatok preferencidit. A tanulmanyokban vizsgalt té-
nyezoket 3 kategoriaba soroltak: struktira (orvos szakértelme, hirneve; intézmény
infrastruktiraja), folyamat (betegbiztonsag, idéigény, orvos-beteg kapcsolat, kom-
munikacio, hozzaférés és koltségek) és végiil a kimenet (mortalitas, morbiditas és
az egészséghez kapcsolhato életmindség). A tanulmany ramutatott, hogy a beteg-
és a szolgaltatopreferenciak eltérései gyakoriak, kiilondsen az attribitumok tipus-
atol fiiggden. A szolgaltatok nagyobb jelentdséget tulajdonitanak a struktirahoz és
a kimenetekhez tartozo tényezéknek, mig a betegek szamara fontosabbak a folya-
matokba tartozo tényezok, mint példaul az orvosok hozzaallasa a betegekhez, a
szolgaltatashoz valo hozzaférés és annak koltsége (Harrison et al., 2016).

Szintén a betegek ¢és a kezeldorvosok preferencidit hasonlitotta 6ssze egy Hol-
landiaban és Belgiumban elvégzett diszkrét valasztasi kisérlet a mesterséges meg-
termékenyités szakteriileten. A vizsgalt tényezok a klinikara eljutas ideje, az orvo-
sok attitlidje, a betegtajékoztatas mindsége, a kezeldorvos allandosdga (mindig
ugyanaz a személy végzi el az orvosi vizsgalatokat és ad szaktanacsot) és a klinika
sikerességi statisztikaja voltak. A kutatas eredménye azt mutatta, hogy mind a be-
tegek, mind az orvosok jelentés mértékben fontosnak tartjak a sikerességi aranyt,
a betegkozpontusagot (az orvos hozzaallasa, a kezelésekrol valo tajékoztatas és a
folyamatossag tekintetében) és az utazas idejét. A tanulmany f6 megallapitasa az
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volt, hogy a betegek a betegkdzpontisagot fontosabbnak tartjak, mint ahogy az
orvosok gondoltak (van Empel et al., 2011).

A betegek egészségiigyi szolgaltatasvalasztasainak meghatarozo tényezdivel
kapcsolatosan késziilt 2012-ben egy széles korii irodalmi attekintés (scoping re-
view), az Embase, Medline és PubMed adatbazisainak atfésiilésével. A vizsgalat
az 1995 utan megjelent publikacidkat tanulmanyozta, mely soran a kezdeti 1877
talalatot végiil 118 relevans cikkre sziikitették. A tanulmanyok kiilonb6z6 adatfel-
vételi, adatgylijtési modszerekkel dolgoztak, voltak koztik DCE- és klasszikus
kérddives és/vagy fokuszcsoportos moddszertanok, illetve betegregiszterekbol
gyljtott valds adatokon alapuld kutatdsok is. Ennek megfelel6en egyes kutatasok-
ban hipotetikus valasztasi szituaciok szerepeltek, masokban pedig valés valasztasi
helyzeteket vizsgaltak. A leggyakrabban megjelend attributumok az ellatas mind-
ségi jellemz0i, az ellatashoz vald hozzaférés, az ellatas koltsége, a betegtajékozta-
tas és a kommunikacio, valamint a betegek és betegtarsak korabbi tapasztalata és
elégedettsége volt (Victoor et al., 2012).

A fogyasztoi preferenciavizsgalatok az egészséggazdasagi elemzések teriiletén is
kiemelten fontosak, jelent6ségilik megnyilvanulhat példaul az egészségiigyi szolgalta-
tasok tervezésében és értékelésében. Ezek a vizsgalatok tobbnyire hipotetikus helyzet-
ben torténnek meg (igy szolgaltatva in. stated preferencia jellegli adatokat az elemzok
szamara), és segitenek valaszt adni példaul olyan kérdésekre, hogy a betegek vagy a
fogyasztok mely tényezoket részesitik elonyben egy-egy egészségiigyi szolgaltatas
igénybevételekor. A leggyakrabban alkalmazott modszerek kozé tartozik a conjoint
analizis, a diszkrét valasztasi kisérlet (DCE), valamint a best-worst scaling (BWS-)
eljaras, amelyek lehet6vé teszik a preferenciak feltarasat és részletes elemzését (Flynn
etal., 2007; Ryan et al., 2008; de Bekker-Grob et al., 2012).

Az attekintett tanulmanyok, szakirodalmak alapjan lattuk, hogy nagyon sok
egyedi attributum tarsithato az egészségiigyi szolgaltatas valasztasahoz, vizsgala-
tunkban ezekbdl valasztottuk ki azt a 9 leggyakrabban alkalmazottat, melyek a
késobbiekben felhasznalhatok hipotetikus, de egyben Magyarorszagon hiheto, re-
alisztikus dontési helyzetek eléallitasahoz.

2. A kutatas modszertana

2.1. A kutatas folyamatanak bemutatasa, a minta ismertetése

A maganegészségiigyi szolgaltatasok valasztasara vonatkozé lakossagi felmérést
Magyarorszagon kvantitativ online adatfelvételi modszertannal végeztik el 2024
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szeptemberében. A mintavétel orszdgosan reprezentativ modon tortént, rétegzett
kvotas mintavételi eljarassal. A kor-, nem-, régio-, telepiiléstipus-kvotakat a KSH
2022-es népszamlalasi adatainak megfelelden alakitottuk ki, hogy biztositsuk a rep-
rezentativitast. A valaszadokat online piackutatasi panelekbdl véletlenszertien kiva-
lasztva hivtuk meg a felmérésbe. A Debreceni Egyetem Gazdasagtudomanyi Kar
Kutatasetikai Bizottsaga el6zetesen jovahagyta a kutatasi tervet, azzal kapcsolatban
etikai kifogasok nem meriiltek fel. A mintara vonatkoz6 fobb altalanos leird statisz-
tikai értékeket a demografiai adatok elemzése alapjan 6sszegeztiik (1. tablazat).

1. tablazat
A minta bemutatisa
Introduction of the sample
Valtozo Megoszlas, %
Nem
N6 51,8
Férfi 48,2
Eletkor-kategéria
18-29 16,9
30-39 18,5
4049 21,6
50-59 16,6
60+ 26,4
Legmagasabb iskolai végzettség
Alapfoku vagy szakiskola, szakmunkéasképzo (érettségi nélkiil) 16,4
Szakkozépiskola, kdzépiskola, gimnazium (érettségizett) 48,0
Egyetem, foiskola, MA, BA, doktori fokozat 35,6
Telepiiléstipus
Budapest 19,7
Megyeszékhely, megyei jogll varos 22,8
Egyéb varos 314
Kozség/falu 26,1
Anyagi helyzet
JOl kijonnek a havi jovedelmiikbdl 31,1
Megfelelden kijonnek a havi jovedelmiikbol 41,1
Nem jonnek ki jol a havi jovedelmiikbdl 24,0
Nem tudja 3,8
Van-e kronikus betegsége?
Van 31,8
Nincs 68,2

Megjegyzés: a felmérésben részt vevok teljes elemszama n = 515, azonban kutatasi célunk a maganegészségligyi
szolgaltatassal kapcsolatos fogyasztoi preferenciakat vizsgalta, igy az ,,Amennyiben egészségiigyi ellatasra szo-
rulna, elzarkozik-e attol, hogy maganfinanszirozott (fizetGs) egészségiigyi ellatast vegyen igénybe?” kérdésre
lgen, elzarkozik” valaszt ado kitoltoket kizartuk a tovabbi elemzésbdl, igy a teljes cikkben n =421-es elem-
szammal dolgozunk.
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Az anyagi helyzetre vonatkozé blokkot a felmérés soran egy 5 fokozata érték-
el skalan mértiik fel (kiegészitve egy ,,Nem tudja” opcidval), azonban a valaszok
eloszlasa miatt a skala két sz¢élét 6sszevontuk, l1étrehozva ezaltal egy ,,J6l kijonnek
a havi jovedelmiikbdl” (,,Nagyon jol kijonnek a havi jovedelmiikb6l” + ,,J61 kijon-
nek a havi jovedelmiikb6l”) és egy ,,Nem jonnek ki jol a havi jovedelmiikbol”
(,,Komoly problémat jelent kijonni a havi jovedelmiikbol” + ,,Beosztassal altala-
ban ki tudnak jonni a havi jovedelmiikb6l”) kategoriat.

2.2. Modszertan

Kutatasi célunk elérése érdekében az adatok vizsgalatara a best—worst scaling
(BWS-) preferenciaértékel6 eljarast alkalmaztuk, annak un. object esetét. A BWS
hipotetikus (dontési) helyzetekben vizsgalja az egyén preferencidit, tobbnyire kér-
déives felméréssel. A valasztasi szituaciok soran a felmérésben részt vevoknek
egy leginkabb és egy legkevésbé preferalt terméket (vagy szolgaltatast/attributu-
mot/attributumszintet) kell valasztaniuk, mindez attél fligg, hogy a BWS melyik
esetét alkalmazzuk: alternative eset (termék-, szolgaltatasopciok értékelése), ob-
ject eset (attributumok értékelése), profile eset (attributumszintek értékelése)
(Finn—Louviere, 1992; Louviere et al., 2013). Esetlinkben a modszer (BWS object
eset) kivalasztasat elsésorban az a sajatossag indokolta, hogy jelen kutatasban csak
az attributumok értékelésén keresztiil vizsgaljuk a preferencidkat, nem pedig hipo-
tetikus termékopciok 1étrehozasaval, mint tobb kdzismert eljarasnal (conjoint ana-
lizis, diszkrét valasztasi kisérlet, a BWS alternative esete). Az object tipusu BWS-
ek adatainak elemzése torténhet egyszerlibb statisztikai mutatok szamitasan (n.
counting megkozelités) és modellezésen keresztiil is (dizaki—Fogarty, 2023, Czine
etal., 2022).

Elemzésiink sordn a counting megkdzelités néhany alapvetd indikatorat (agg-
regalt BW-érték; aggregalt, standardizalt BW-érték; aggregalt sqrt BW-érték; agg-
regalt, standardizalt Sqrt BW-érték)' fogjuk szamitani, illetve az Gn. maximum
difference modellezési megkozelitést feltételes logit (conditional logit — CL) kon-
textusban® alkalmazzuk. Esetiinkben a bazis szinten rogzitett, a becsléshez eltivo-
litott dummyvaltozot a ,,A szolgaltatas kedvezd ara” szempont® képviseli. A pre-
ferencidkban 1évé heterogenitas kezelése érdekében a modellezés soran un. latent
class (LC-) megkdzelitést is alkalmazunk, ami egymastol eltérd preferenciakkal
rendelkezd osztalyokat hoz létre, ezeken beliil a tagok preferenciai mar homogé-

! Részletek: dizaki—Fogarty, 2023, 3-6. egyenlet.
2 Részletek: Aizaki—Fogarty, 2023, 7. és 10. egyenlet.
3 A szempontokrol és azok kivélasztasardl részletek a kdvetkezd alfejezetben olvashatok.
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nek (Boxall-Adamowicz, 2002; Hess, 2014). A LC-specifikacio esetében a hasz-
nossagi fliggvények szisztematikus részét (dizaki—Fogarty, 2023, 10. egyenlet) az
(1) egyenlet szerint definialhatjuk.

v = bi,qu; (1)
ahol v; a hasznossag megfigyelt/szisztematikus részét jeloli az i-edik szempont ese-
tében; D; az i-edik szempontra vonatkozé dummy valtozd, amely 1-et vesz fel,
amennyiben a szempont szerepel a dontési helyzetben; b;, pedig az i-edik szem-
pontra becsiilt hasznossagi egyiitthatot jeloli a g-adik latens osztaly esetében.

A szempontok relativ fontossaganak (vagy preferenciamegoszlasanak) megha-
tarozasara az Aizaki—Fogarty, 2023, 12. egyenlet szerinti formulat alkalmaztuk.

2.3. A Kisérleti elrendezés

Kutatasunk elsé 1€pésében a preferenciak mélyebb elemzése és megértése érdeké-
ben a maganegészségiigyi szolgaltatas valasztasakor potencidlisan figyelembe ve-
end6 szempontok meghatarozasat végeztiik el. A szakirodalom, kiillondsen a 118
relevans tanulmanyban vizsgalt attribatumokat 6sszefoglalo scoping review alap-
jan (Victoor et al., 2012) a kovetkez6 9 szempontot hataroztuk meg:

1. A szolgaltatas kedvez0 ara
A lakohelyhez kozel van a szolgaltatd
Az intézmény/orvos jo hirneve
Ro6vid idon beliil kapok idépontot
Rovid véarakozasi id6 a rendelében
Megfelel6 betegtajékoztatas, orvosi kommunikacio
Az orvosok, névérek megfeleld hozzaallasa
Kellemes koriilmények a klinikan/rendelében
Betegtarsak, baratok, ismerdsok ajanlasa

WX R LD

2. tablazat
Példa a dontési helyzetre
Example of a decision situation

Legfontosabb Szempont Legkevésbé fontos

o Lakohelyhez kozel van a szolgaltatd o

o Ro6vid idén beliil kapok idépontot o

o Rovid varakozasi id6 a rendel6ben o

A kivalasztott kilenc szempontbdl az un. balanced incomplete block design
(BIBD) alkalmazasan keresztiil készitettiik el kisérleti elrendezésiinket, azaz kér-
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doéiviink hipotetikus dontési helyzeteit (Montgomery, 2017). A BIBD-tipusu kisér-
leti elrendezésiink a 9-12-3 paraméterkombinaciot (szempontok szdma, dontési
helyzetek szama, az egy dontési helyzeten beliil megjelend szempontok szama)
kovette. Dontési helyzetre a 2. tablazat mutat példat.
Kérdoiviink tovabbi (BWS-blokkon kiviili) részei a kdvetkez6 témakat érintették:
— Fogyaszt6i magatartas vizsgalata az egészségiigyi piacon (példaul milyen
gyakran vasarol gydgyszereket vagy vesz igénybe orvosi szolgaltatasokat)
— Maganegészségiigyi szolgaltatas igénybevétele soran figyelembe vett szem-
pontok (5 fokozatu) Likert-skala szerinti értékelése
— Informéacidszerzés forrasa a maganegészségiigyi szolgaltatasokkal Ossze-
fliggésben
— Az ar fogyasztoi megitélése egészségiigyi termékek és szolgaltatasok igény-
bevétele esetén;
— A megkérdezettek szociodemografiai jellemz6i, kronikus betegség fennal-
lasa és tipusa
Jelen tanulmanyban azonban a BWS-rész elemzésére helyezziik a hangsulyt.
Az adatok feldolgozasa a kdvetkezOk szerint tortént: leird statisztikai elemzés
és Pearson-féle Khi*-proba az SPSS-szoftver alkalmazasaval (IBM Corp., 2015),
BWS rész kisérleti elrendezésének (BIBD) tervezése az R-program crossdes cso-
magjaval (R Core Team, 2020, Sailer, 2013), a BWS-rész adatelemzése az R-prog-
ram support.BWS és Apollo csomagjaival (R Core Team, 2020, Aizaki—Fogarty,
2023, Aizaki, 2023, Hess—Palma, 2019; Hess—Palma, 2024).

3. Eredmények

3.1. Maganegészségiigyi szolgaltatassal kapcsolatos
fogyasztoi preferenciak counting megkozelités alapu elemzése

A korabbi fejezetben ismertetett — counting megkozelitéshez kapcsoldodd — muta-
tok értékeit és a vizsgalt szempontok fontossagi rangsorat a BWS-felmérés eseté-
ben a 3. tdblazat ismerteti. Ennek eredményei alapjan lathato, hogy a kitoltok ko-
rében a szolgaltatas kedvezo ara, az orvosok és a novérek megfeleld hozzaallasa,
valamint a rovid idén beliil torténd idéponthoz jutds a harom legfontosabb szem-
pont egy maganegészségiigyi szolgaltatas kivalasztasakor. A valasztasukat ke-
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vésseé befolyasolja a betegtarsak, baratok, ismerdsok ajanlasa; a kellemes koriilmé-
nyek megléte az adott klinikan vagy rendeldben; illetve a rendeldben vald rovid
varakozasi id6.

3. tablazat

A counting megkozelités eredményei
Results of the counting approach

. Standardizalt .
... |Standardizalt|Négyzetgyok| ... | Fontossagi
Szempont BW-értek BW-értek | BW-érték negyze'tgyok rangsor
BW-érték
A szolgaltatas kedvez0 ara 727 0,43 2,08 1 1
Az orvosok, névérek 503 0,30 1,70 0,82 2
megfeleld hozzaallasa
R§V1d id6n beliil kapok 410 0.24 1,44 0.69 3
idépontot
Az intézmény/orvos 362 0,21 1,47 0,71 4
jo hirneve
Megfelelg l?e.tfr:gtajekoztatas, 336 0.20 1,40 0.67 5
kommunikacio
A lakol}ely}}ez kozel van 141 0,08 0.89 0.43 6
a szolgaltatd
Rovid V%rakozas1 id6 661 0,39 0,53 0.26 7
a rendelében
Kellemes koriilmények
a klinikan/rendel8ben 673 0,40 0,49 0,24 8
Betegtdrsak, baritok, 863 0,51 0.41 0.20 9
ismerdsok ajanlasa

Megjegyzés: BW-érték: az adott szempont legfontosabbként (best) és legkevésbé fontosként (worst) itélt megje-
lenési gyakorisagainak kiilonbsége. Standardizalt BW-érték: a BW-értékek +1—(—1) skalan valo elhelyezése.
Négyzetgyok BW-érték: az adott szempont legfontosabbként (best) és legkevésbé fontosként (worse) itélt megje-
lenési gyakorisagai aranyanak négyzetgyoke. Standardizalt négyzetgyok BW-érték: a négyzetgyok BW-érték
standardizalt formaja, ahol a legfontosabb szempontot 1-en (100%-on) rogzitjik, igy a szempontok relativ fon-
tossaga informativabb formaban értékelhetd (példaul a szolgaltatas kedvezd ara szempont megkozelitleg
18%-kal (1 — 0,82) fontosabb a kit61ték kdrében, mint az orvosok ¢és a névérek megfeleld hozzaallasa).

A BW-értékek eloszlasat a vizsgalt szempontok esetében az 1. abra szemlélteti.
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1. abra
A vizsgalt szempontok BW-értékeinek eloszlasa
Distribution of the BW values for the examined aspects
A szolgaltatas A lakéhelyhez kozel van Az intézmény/orvos
kedvezo ara a szolgaltato jo hirneve
125 80 80
100 60 60
75
40 - 40
50 -
25 20 20 - I
0- 0 0 .
-3-2-101 23 4 4-3-2-1012 3 4 4-3-2-1012 3 4
Rovid id6n beliil kapok Révid varakozasi idé Megfelel6 betegtajékozta-
idépontot a rendelében tas, kommunikacié
100 100 100
75 75 75
50 - 50 50
254 25 25
0 0 0
-4-3-2-1012 3 4 -4-3-2-1012 3 4 4-3-2-1012 3 4
Az orvosok, novérek Kellemes koriilmények Betegtarsak, baratok,
megfelelé hozzaallasa a klinikan/rendelében ismerdsok ajanlasa
100 120 150
80 - 90
100
60 -
60 -
40 -
50
20 -
0 0

-3 -2-101

23 4

4-3-2-10123 4

—4-3-2-1012 3 4
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3.2. Maganegészségiigyi szolgaltatassal kapcsolatos fogyasztoi
preferenciak feltételes, logit (conditional logit — CL) alapu elemzése

Az Un. maximum difference dontéshozatali megkozelitésre alapozva becsiilt
CL-modelliink eredményeit a 4. tablazat ismerteti.

4. tablazat
A CL-modellbecslés eredményei
Results of the CL model estimation
A vizsgalt szempontok és CL-becslések
a becsiilt modell adatai koefficiens robusztus standard hiba
Orvosok, névérek megfelelé hozzaallasa —0,23%** 0,06
Ro6vid idén beliil kapok idépontot —0,32%** 0,06
Az intézmény/orvos jo hirneve —0,36%** 0,06
Megfeleld betegtajékoztatas,
orvosi kommunikacio —0,39%** 0,07
A lakohelyhez kozel van a szolgaltato —0,82%** 0,06
Rovid varakozasi id6 a rendelében —1,31%** 0,07
Kellemes koriilmények a klinikdn/rendel6ben —1,33%** 0,07
Betegtarsak, baratok, ismer6sok ajanlasa —1,53%%*%* 0,08
A szolgaltatas kedvezé ara Referenciakategoria
Megfigyelések szama 5052
Pszeudo R? 0,14
Log-likelihood (0) -9052
Log-likelihood (konvergalt) —7824
AIC 15 664
BIC 15716

Megjegyzés: *** jeloli az 1%-on szignifikans paraméterbecslést; AIC: Akaike-féle informacios kritérium;
BIC: Bayes-féle informacios kritérium.

A 4. tablazat modellbecslései alapjan megallapithato, hogy minden vizsgalt
szempont szignifikdnsan kevésbé fontos (1%-0s szignifikanciaszint mellett), mint
a bazis szinten rogzitett ,,A szolgaltatas kedvezo ara” szempont. A tablazatban a
szempontok fontossagi sorrendben vannak feltiintetve, az ar utan leginkabb fon-
tostol (,,Orvosok, ndvérek megfelel hozzaallasa) a legkevésbé fontosig (,,Beteg-
tarsak, baratok, ismerdsok ajanlasa”). Lathato, hogy ez a fontossagi sorrend meg-
egyezik a counting megkozelitésnél kapott eredménnyel. A szempontok fontossa-
ganak szdzalékos megoszlasait a Fiiggelék F1. dbra szemlélteti.

STATISZTIKAI SZEMLE, 103. EVFOLYAM 1. SZAM 85—105. OLDAL DOI: 10.20311/stat2025.01.hu0085



97 KERTESZ BALAZS — BiRO KLARA — BALOGH PETER — CZINE PETER

3.3. Maganegészségiigyi szolgaltatassal kapcsolatos
fogyasztoi preferenciak latens osztalyu (latent class — LC) elemzése

Elemzésiink kovetkezo szakaszaban a preferencidkban 1€évo heterogenitast LC-
modellezés alkalmazasaval kezeltiik. Célunk az volt (ahogy a modszertani fejezet-
ben is kifejtettiik), hogy egymastol eltérd preferenciakkal rendelkezd osztalyo-
kat/csoportokat/klasztereket alakitsunk ki, melyeken beliil a tagok preferenciai
mar homogénnek tekinthetok. Az optimalis osztalyszam kivalasztasa érdekében az

5. tablazatban feltiintetett informacios kritériumokat vizsgaltuk meg.
5. tablazat
Informaciés kritériumok értékei a kiilonboz6 osztalyszamu LC-modellek esetében
Information criteria values for LC models with different class numbers

Két- ‘Hérom- | Négy- ‘ Ot- ‘ Hat- ‘ Hét-

Informacids kritériumok -
osztalyos modell

Becsiilt paraméterek szama 17 26 35 44 53 62
Log-likelihood (konvergalt) | —7484 —7366 —7266 -7194 -7119 —7095
AIC 15001 14 784 14 603 14 476 14 344 14 315
BIC 15112 14 953 14 831 14763 14 690 14719

Megjegyzés: Log-likelihood (0) =-9052; AIC: Akaike-féle informacios kritérium; BIC: Bayes-féle informacios
kritérium.

Az 5. tablazat alapjan lathato, hogy egyértelmii modelljavulas a hatosztalyos
specifikacional volt még megfigyelhetd, a hétosztalyos esetben mar nem. Ez
utobbi esetben mar egy magasabb BIC-érték figyelheté meg (ami a gyengébb mo-
dellilleszkedésre utal), tovabba az osztalyvalosziniiségi értékek kozott megjelenik
egy nagyon minimalis érték is, ami arra utal, hogy az egyik lehatarolt osztalyba
nagyon alacsony (1% alatti) valoszintiséggel keriilnek be a valaszadok. Ezek alap-
jan a hatosztalyos modell eredményeit fogjuk részletesen ismertetni, interpretalni
a 6. tablazatban.
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A hatosztalyos LC-modellbecslés eredményei
Results of the six-class LC model estimation

6. tablazat

L] o2 | s | 4 | s | s
A vizsgalt szempontok ¢és a becsiilt osztél
modell adatai Y
koefficiens (robusztus standard hiba)
Orvosok, névérek megfelel6 0,93 |-2,70%**| —0,37* | -0,63** | 1,18* -0,14
hozzaallasa (1,06) | (0,30) | (0,27) | (0,35) | (0,77) | (0,63)
4 . o -0,05 [-1,35%**| —042*% | —0,66 | 122%**| —0,93*
Rovid id6n beliil kapok idépontot ©0.94) | 033 | 027) | ©55 | 039 | (0.63)
Az intézmény/orvos jo hirneve 0,40 12,57 ~0,17 12,157 0,19 0,33
Y ) (0,64) | (0,43) | (0,23) | (0,42) | (0,68) | (0,55)
Megfelel betegtajékoztatas, 0,88 |-2,99%**| —0,40% |-1,02%**| 1,13** | —0,47
orvosi kommunikacid (1,11) | (0,35) | (0,27) | (0,42) | (0,64) | (0,76)
, . | —1,45% [=2,34%** 0,05 —0,01 | —1,25%* |—1,56%**
A lakohelyhez kdzel van a szolgaltatd 1.00) | 051 | 026) | 057 | 057 | ©.57)
ey et " —2,38%* |2 55%**| _(,57** |-2,60***| 0,07 [-2,87***
Rovid varakozasi id6 a rendeldben (1.29) | 039 | 026) | 055 | ©.52) | ©.29)
Kellemes koriilmények —1,18 [-3,60%**| —0,63** [-225%*%* 0,10 |-2,44%**
a klinikan/rendel6ben (1,48) | (0,36) | (0,31) | (0,42) | (0,68) | (0,54)
Betegtarsak, baratok, ismersok —0,31 [-4,22%%*| —(,48%* |2 88***| _],50* |-3,22%**
ajanlasa (0,55) | (0,50) | (0,23) | (0,55) | (1,11) | (0,42)
A szolgaltatas kedvez6 ara Referenciakategoria

Osztalyallokacios valoszinliség

0,16 | 019 | 017 | 010 | o011 | 026

Megfigyelések szama 5052
Pszeudo R? 0,21
Log-likelihood (0) -9052
Log-likelihood (final) -7119
AIC 14 344
BIC 14 690

Megjegyzés: ***, ** ¢s * jeloli rendre az 1, az 5% és a 10%-os szinten a szignifikans értékeket; AIC: Akaike-
féle informacios kritérium; BIC: Bayes-féle informacios kritérium.

Az LC-modellezés becsiilt egyiitthatoi alapjan az osztalyokat a kovetkezokép-

pen jellemezhetjiik:

— Az els6 osztaly esetében szignifikansan kevésbé preferalt szempontok a
szolgaltatas kedvezo arahoz képest a rovid varakozasi id6 a rendeldben és a
lakohelyhez kozeli szolgaltato.

— A masodik osztaly esetében minden vizsgalt szempont szignifikans hatast
képvisel negativ eldjellel, ami arra utal, hogy az arhoz képest minden attri-
butum szerepe masodlagos a csoportba tartozok dontése soran.
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A harmadik osztaly esetében nem mutatkozik szignifikans eltérés az ar meg-
itéléséhez képest az intézmény/orvos jo hirneve és a lakohelyhez kozeli
szolgaltatd szempontoknal (tehat csak ez a két szempont nem mondhato
szignifikansan preferaltabbnak/kevésbé preferaltnak a szolgaltatas kedvezo
ardhoz képest), mig az 6sszes tobbi szempont szignifikansan kevésbé prefe-
ralt a szolgaltatas kedvezo arahoz képest.

A negyedik osztaly esetében a harmadik osztalyhoz hasonlé kdvetkezteté-
seket tudunk levonni azzal a kiilonbséggel, hogy a lakohelyhez kdzeli szol-
galtatd szempont mellett mar a rovid id6n beliili iddponthoz jutas sem mutat
szignifikans eltérést a kedvez6 arhoz képest.

Az 6todik osztaly esetében mar azt tudjuk megfigyelni, hogy harom szem-
pont szignifikansan pozitivabb megitélést élvez a csoporttagok korében a
szolgaltatas kedvez6 arahoz képest (rovid idén beliil kapok idépontot, az
orvosok és a ndvérek megfeleld hozzaallasa, megfeleld betegtajékoztatas és
orvosi kommunikacio), kettd negativat (betegtarsak, baratok és ismerdsdk
ajanlasa; a szolgaltatd kozelsége a lakohelyhez), harom pedig nem mutat
szignifikans eltérést a bazisszinten rogzitett szemponthoz, a szolgaltatas
kedvezo arahoz képest (az intézmény/orvos jo hirneve, a rovid varakozasi
1d6 a rendeldben, kellemes koriilmények a klinikan/rendeldben).

A hatodik osztaly esetében 6t szempont szignifikansan kevésbé preferalt a
kedvez6 arhoz képest (betegtarsak, baratok és ismerdsok ajanlasa; rovid va-
rakozasi id6 a rendelGben; kellemes koriilmények a klinikadn/rendelében; a
lakohelyhez kozel van a szolgaltato; rovid idéponton beliil kapok idépon-
tot), mig harom nem mutat szignifikans eltérést a referenciaszemponthoz, a
szolgaltatas kedvez6 ardhoz képest (orvosok, névérek megfelelé hozzaal-
lasa; az intézmény/orvos jo hirneve; megfeleld betegtajékoztatas és az orvos
kommunikacioja).

A szempontok relativ fontossagat a Fiiggelék F2. abra szemlélteti az egyes osz-

talyok esetében.

Az azonositott osztalyok karakterisztikait vizsgaltuk elemzésiink kovetkezo 1¢-

pésében, melynek részleteit a 7. tdblazat ismerteti.

A 7. tdblazat eredményei alapjan megallapithatjuk, hogy az els6 osztalyba szig-
nifikansan nagyobb gyakorisaggal keriilnek budapesti, kronikus betegséggel

egyiitt €16, ndi valaszadok. A korabban ismertetett LC-modellbecslések alapjan

nekik tobb szempont is azonos fontossagu, ezek kozé tartozik a betegtarsak, bara-
tok, ismerdsok ajanlasa; a kellemes koriilmények a klinikan/rendelében; a megfe-

lel6 betegtajékoztatas, az orvosi kommunikacid; az intézmény/orvos jo hirneve; a

rovid id6én beliil idoponthoz jutés; az orvosok, a névérek megfelelé hozzaallasa;

illetve a szolgaltatas kedvezo ara.
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7. tablazat
Az osztalyok jellemzoi
Characteristics of the classes
(%)
L2 ] 4] s | os
Valtozo osztaly
(16%) | (19%) | (17%) | (10%) | (11%) | (26%)
Nemek
N6 68,76 | 42,56 | 29,96 | 71,14 | 46,24 | 57,56
Férfi 31,24 | 57,44 | 70,04 | 28,86 | 53,76 | 42,44
Eletkor-kategoridk
18-29 23,00 | 12,43 | 28,19 | 18,71 | 20,77 | 6,57
30-39 16,48 | 24,02 | 24,24 | 18,50 | 12,53 | 14,58
40-49 21,39 | 22,22 | 21,44 | 30,06 | 18,12 | 19,74
50-59 15,31 | 12,79 | 16,30 | 13,48 | 16,81 | 21,60
60+ 23,82 | 28,54 | 9,83 | 19,25 | 31,77 | 37,51
Iskolai végzettség
8 altalanos 0,19 | 496 | 041 | 390 | 0,02 | 1,72
Szakiskola, szakmunkasképz6 (érettségi nélkiil)| 6,72 | 14,69 | 22,87 | 11,91 | 13,18 | 15,16
Szakkozépiskola, kdzépiskola, gimnazium
(érettségizett) 48,26 | 50,41 | 33,64 | 52,74 | 48,89 | 53,21
Egyetem, f6iskola, MA, BA, doktori fokozat | 44,83 | 29,94 | 43,08 | 31,45 | 37,91 | 29,91
Lakohely
Budapest 30,27 | 18,14 | 20,91 | 21,59 | 21,58 | 12,10
Megyeszékhely, megyei jogli varos 18,16 | 29,15 | 33,26 | 10,92 | 17,94 | 20,70
Egyéb véros 33,15 | 25,09 | 34,16 | 22,98 | 23,28 | 39,71
Kozség/falu 18,42 | 27,62 | 11,67 | 44,51 | 37,20 | 27,49
Anyagi helyzet
Jol kijonnek a havi jovedelmiikbol 29,70 | 27,46 | 41,89 | 31,01 | 32,06 | 27,26
Megfelel6en kijonnek a havi jovedelmiikbol 48,35 | 43,09 | 30,93 | 41,95 | 40,40 | 41,79
Nem jonnek ki jol a havi jovedelmiikbol 20,05 | 28,80 | 20,92 | 22,27 | 20,55 | 27,00
Nem tudja 1,90 | 0,65 | 626 | 4,77 | 6,99 | 3,95
Van-¢ kronikus betegsége?

Van 44,91 | 31,70 | 26,99 | 29,93 | 38,73 | 24,81
Nincs 55,09 | 68,30 | 73,01 | 70,07 | 61,27 | 75,19

Megjegyzés: a félkovérrel kiemelt szamok azokat az eseteket jelolik, ahol a Pearson-féle maradék (adjusted stan-
dardized — korrigalt standardizalt) értéke a Pearson-féle Khi*-teszt alapjan meghaladja a kettét.
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A harmadik osztaly esetében sikeriilt szignifikans jellemzoket kimutatnunk,
mivel a csoporthoz jelentésen nagyobb gyakorisaggal tartoznak 18 és 29 év ko-
z0tti, megyei jogl varosban ¢l6, férfi valaszadok. Szamukra kiemelt jelentéséggel
bir a szolgaltatas kedvez6 ara, a szolgaltato lakohelyhez valo kozelsége, illetve az
intézmény/orvos jo hirneve.

A negyedik osztaly esetében azt lathatjuk, hogy ez az osztaly tobbségében koz-
ségben/faluban ¢16, n6 valaszaddkat foglal magaban. A csoportba tartozok koré-
ben a szolgaltatas kedvezo aranak, a szolgaltatd lakohelyhez valo kozelségének és
a rovid idon belill torténd idéponthoz jutasnak kiemelt fontossaga a jellemzd.

A hatodik csoportban szignifikansan gyakrabban fordulnak el6 egyéb (nem me-
gyei jogl) varosban €16, 60 év feletti megkérdezettek. Jellemzoik kozé tartozik,
hogy fontosnak tartjak egy maganegészségiigyi szolgaltatas kivalasztasakor az in-
tézmény/orvos jo hirnevét, az orvosok €s a ndvérek megfeleld hozzaallasat, a szol-
galtatas kedvezd arat, illetve a megfeleld betegtajékoztatast, az orvosi kommuni-
kaciot.

4. Kovetkeztetések

Az alkalmazott best—worst scaling (BWS) preferenciaértékeld eljaras, szemben a
Likert-skala tipusu kérdéssel, alkalmas volt arra, hogy fontossaguk szerint egyér-
telmiien rangsorolja a maganfinanszirozott egészségiigyi szolgaltatasok kozti va-
lasztés attributumait.

Vizsgalatunk soran kideriilt, hogy a legtdbbet valasztott, legfontosabb szem-
pont a szolgaltatas ara volt, ezt kovette rendre az orvosok, a névérek megfeleld
hozzaallasa, a gyors hozzaférés a szolgaltatashoz (révid idon beliil kap idépontot
a beteg), az intézmény/orvos jo hirneve €s szinte azonos értékkel a megfeleld be-
tegtajékoztatas.

Valamelyest negativ a BWS-értéke a szolgaltatd kozelsége attributumnak, és
jelentdsen negativ értékeket kaptunk, azaz a vizsgalati alanyok legtobbszor a leg-
kevésbé fontos szempontnak valasztottak a rendelében toltendd varakozasi idot, a
kellemes koriilményeket és a betegtarsak, ismerdsok ajanlasat.

A tervezett diszkrét valasztasi kisérlet (DCE) modelljébe ezek alapjan az alabbi
attributumokat alkalmaznank, melyekhez attribitumszinteket rendeliink majd:

—  aszolgaltatas ara;

—  id6pontfoglalas, azaz mennyi idon beliil kap a beteg idépontot;

— az orvos hirneve, szakértelme;
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—  aszolgaltaté hirneve/tipusa,

—  aszolgaltato tavolsaga a lakohelytol.

Az orvosok, a ndvérek megfeleld hozzaallasat és megfelelé kommunikaciojat
azért nem vizsgalnank, mert ezt adottnak vessziik a maganfinanszirozott egészség-
ligyi szolgaltatok esetében, ez az a jellemz6, amelyre mindenki odafigyel, és alap-
vetéen megkiilonbozteti a szolgaltatasukat az allami finanszirozast egészségiigy-
ben igénybe vett ellatasétol (Katona—Szabo, 2023). A latent class (LC) elemzés
alkalmas volt arra, hogy szegmentaljuk az egészségiigyi szolgaltatasokat magan-
finanszirozasban igénybe vevoket, ezaltal megismerjiik, mely tarsadalmi csopor-
tok szdmara legfontosabb az ar, és melyek azok, ahol legtobbszor mas valasztasi
szempontokat vesznek figyelembe a valasztaskor.
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Fiiggelék
F1. abra
A szempontok fontossaginak megoszlasa
Distribution of the importance of aspects
B A szolgaltatas kedvezd ara

o, 4,23% . ,,
5,21% o 2 Orvosok, névérek megfeleld

5.97% 19,63% hozzaalldsa

B Rovid idén beliil kapok idépontot

8,67% B Az intézmény/orvos jo hirneve
B Megfeleld betegtdjekoztatas,
orvosi kommunikacié

B A lakohelyhez kdzel van
15.64% szolgaltatd
13,35% w1 e ,,
B Rovid varakozasi id6 a rendel6ben

E Kellemes koriilmények
a klinikan/rendel6ben

14,32% H Betegtarsak, baratok,
ismer6sok ajanlasa

13,68%

F2. abra
A szempontok fontossaganak megoszlasa a latens osztalyok szerint
Distribution of importance of aspects by latent class

%
100 -
90 -
80 -
70 -
60 -
50
40 -
30
20 -
1. 2. 3. 4. 5. 6. osztaly
B A szolgaltatas kedvez6 ara B A lakohelyhez kdzel van a szolgaltato
I Orvosok, névérek megfeleld hozzaallasa ~ B RGvid varakozasi id6 a rendeldben
m RoSvid idon beliil kapok idGpontot m Kellemes koriilmények a klinikan/rendelében
B Az intézmény/orvos jo hirneve B Betegtarsak, baratok, ismerdsok ajanlasa

B Megfeleld betegtajékoztatas,
orvosi kommunikacid

Megjegyzés: a modellbecslés soran szignifikans hatast nem mutato (a referenciakategoriahoz képest szignifikan-
san fontosabb/kevésbé fontos megitéléssel nem rendelkezd) szempontok egyiitthatéit 0-ban rogzitettiik,
a ,,A szolgaltatas kedvezd ara” attribitummal megegyez6 fontossagi sulyt rendeltiink hozzajuk.
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