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Bevezetés: A térdprotézis-műtéti páciensek klinikai 
eredményekkel kapcsolatos elvárásait megismerendő, 
valamint egy e célra fejlesztett nemzetközi mérőeszköz 
hazai statisztikai validálása céljából indítottunk kutatást 
2023-ban. A kutatás egy részében azt is vizsgáltuk, 
milyen tényezők játszanak szerepet a magánintézményt 
választó páciensek döntésében.  

Módszerek: A kutatás nulladik fázisában a kérdőívet 
pilot tesztnek vettettük alá mind csípő-, mind térdproté-
zis-műtéti páciensek körében. A válaszadókat az online 
térben, közösségi médiában rekrutáltuk tematikus beteg-
csoportokban, 2023 júliusa és szeptembere között. 

Eredmények: A minta nagysága 393 fő, melynek 
23,15%-a választott a csípő- vagy térdprotézis-műtétre 
magánkórházat. Jelen tanulmányban ennek a 91, magán-
kórházat választó páciensnek a motivációját, intézmény-
választásának hátterét mutatjuk be. A műtéti helyszín 
kiválasztásánál az ortopéd sebész személye a leginkább 
befolyásoló tényező, a magánkórházat választók 87%-a 
először az operatőrről dönt. 

Következtetések: Az ortopéd orvos szerepe mellett 
nem elhanyagolható, milyen információhoz jut hozzá a 
beteg, legyen az akár állami  –, akár magánműtét. A hite-
les, a beteg egészségértéséhez illeszkedő széles körű 
tájékoztatás mellett a megalapozott döntéshez szükség 
lenne transzparenciára, mindkét szektor minőségi indi-
kátorainak bemutatására.   

 
Kulcsszavak: térdprotézis-műtét, csípőprotézis-műtét, 

műtéti döntés, magánkórház 
 
Introduction: Our study aims to identify the patient's 

clinical outcome expectations in total joint replacement. 
On the other hand, our research aspires to validate a  
linguistically adapted international expectation questi-
onnaire for Hungary. In this study, the first experiences 
explore essential aspects regarding the patient motiva-
tion and consideration mix in the case of out-of-pocket 
financed surgeries.  

Methods: In the zero phase of the research, the ques-
tionnaire was pilot-tested among hip and knee replace-
ment surgery patients. The respondents were recruited 
online on social media (n=393). 23.15% of the study pa -
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tients chose a private hospital for joint replacement  
surgery (n=91). 

Results: Our study presents the motivation and 
background of these 91 patients. The most influencing 
factor in the patient's decision is the orthopaedic  
surgeon; 87% choose the surgeon first.  

Conclusion: Besides the role of the orthopaedic  
surgeon, the available information is essential. In order 
to achieve an informed patient decision, it is necessary 
to share the patient's health literacy-relevant, compre-
hensive information and ensure transparency regarding 
the health provider's quality indicator figures. 

 
Keywords: total knee replacement, total hip replace-

ment, decision making, private hospital 
 
 

BEVEZETÉS ÉS CÉLKITŰZÉS 
 
A pandémia előtti években közel 13 ezer csípő- és 8,5 

ezer térdprotézis-műtétet végeztek hazánkban [1]. 100 ezer 
lakosra vetítve ez 2019-ben 147 csípő- és 94 térdprotézis-
műtétet jelentett, ami elmaradt az OECD-átlagtól (csípő 179, 
térd 138) [2]. A 2021. évi adatokra tekintve (1. ábra), látható, 
hogy a pandémia és az elektív műtétek elmaradása követ-
keztében tovább távolodtak a hazai számadatok az OECD-
átlagtól, a csípőprotézis-műtétek 100 ezer lakosra számítva 
94, a térdprotézis-beültetések pedig 28-ra mérséklődtek [2]. 
Ugyanekkor az OECD-átlag csípő esetében 172, térdnél 119 
volt, ami azt mutatja, hogy a vonatkozó országok gyakorla-
tában 2021-re átlagosan közel helyreállt az elektív műtétek 
COVID előtti esetszáma [2]. Miközben a hazai esetszámok 
összességében csökkentek, egy átrendeződés is megfigyel-
hető, a pandémia első hullámát követően (2020) látványos 
növekedés jelentkezett ezen a műtéti területen a magánszol-
gáltatóknál.   

A világjárvány előtti utolsó adatforrás szerint hazánkban 
a magánfinanszírozású műtétek aránya csekély volt, műtéti 
területtől függően 2-4% között alakult [1]. Bár a jelenlegi ada-
tokról nem áll rendelkezésre hiteles/hivatalos forrás, a piaci 
információkból és tendenciákból látható, a magánműtétetek 
aránya jelentősen emelkedett, iparági becslések alapján a 
növekedés a két műtéti típusban 20%-ot érhet el [3]. Ez 
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magyarázható azzal, hogy a pandémia második hullámában 
az állami ellátásban az elektív műtétek még nem indultak el, 
míg a magánkórházakban újra végeztek nagyízületi protetikai 
beavatkozásokat. Ez is szerepet játszott abban, hogy az 
állami kórházakban az egyik leghosszabb várólista a térd- és 
csípőprotézis-műtéteket jellemzi [4]. Ebben, az állami ellá-
tásból magánintézményekhez történő páciensvándorlásban 
nem csak a COVID, hanem a hálapénz kivezetése is katali-
zátor volt. Mint a 2. ábrán is jól kivehető, a páciensek online 
térben mérhető érdeklődése a két műtéti beavatkozás iránt 
látványosan a paraszolvencia tilalmával emelkedett meg, 
2021 év elején [5]. A hálapénz kivezetése, a páciensek per-
cepciójában az orvosválasztás akadályozottsága, a magán-
szolgáltatók felé irányította az elbizonytalanodó betegeket.    

 A páciensek a gyorsabb ellátás érdekében, a magas árak 
ellenére magánfinanszírozásban veszik igénybe a beavatko-
zást. 2023 év végén összesen tíz szolgáltató kilenc fővárosi 
és hat vidéki intézménye (Debrecen, Kaposvár, Miskolc, 
Nyíregyháza, Pécs, Tata) verseng a csípő- és térdprotézis 
beültetését magánfinanszírozásban tervező páciensekért. A 
magánkórházakban elérhető csípő- és térdprotézis-beültetés 
ára 1 850 000 forinttól indul, és egészen 4-4,3 millió forintig 
emelkedik, utóbbi esetében már egyénileg a páciensre 
készül a művi ízületi implantátum. Nem kizárólag a gyorsabb 
beavatkozás feltételezhető a páciensek döntésében, hanem 
az a széles körű, innovatív technológiai kínálat (számítógé-
pes tervezéssel vagy robottechnológiával támogatott proté-
zisbeültetések, egyedileg a páciensre készülő csípő- és térd-

protézis), ami Magyarországon kizárólag magánfinanszíro-
zásban érhető el. A magyar páciensek a magánegészségügyi 
ellátást jellemzően out-of-pocket fizetik [6]. A Szinapszis 
2023-as reprezentatív kutatása szerint zsebből, megtakarí-
tásokból rendezik a kiadások 50%-át (egy évvel korábban ez 
az arány 55% volt), egészségpénztári finanszírozásból 14%-
ot (2022-ben 13%), egészségbiztosításból 6%-ot (2022-ben 
6%) fedeznek [6]. Szükség esetén hitel vagy személyi köl-
csön ad támaszt a váratlan egészségügyi kiadásokra, ami-
ben a korábbi évek 5%-os arányához képest 2023-ban növe-
kedés figyelhető meg (8%) [6]. 2023-tól maguk a magánellá-
tók is kínálnak részletfizetési megoldásokat nagyértékű szol-
gáltatásaikra. A hazai páciensek a magánegészségügyi ellá-
tások tekintetében árérzékenyek, az idézett kutatásban nyi-
latkozók 50%-a a legjobb ár-érték arányú megoldást prefe-
rálja, ugyanakkor a reprezentatív mintában 3%-ot tettek ki 
azok, akiknek az ár nem számít, a legjobb, legmodernebb 
megoldást keresik, illetve 20% számára az ár másodlagos 
szempont, igyekeznek a legjobbat választani [6].  

A magánegészségügy hazai finanszírozása speciális más 
országok egészségügyi rendszeréhez képest, ezen okból 
nehezen összevethető a helyi magánműtéti pácienskör a 
nemzetközi adatokkal, a páciensek döntési hátterével.  

Nemzetközi kitekintés alapján a jövedelmi helyzet szem-
pontjából az az egyszerű összefüggés rögzíthető, hogy a 
műtéti hozzáférést befolyásolja a páciens egzisztenciája, 
különösen azon országokban, ahol nincs szolidaritáselvű 
egészségügyi finanszírozás (például USA), illetve a jobb 
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 1. ábra  
Csípő- és térdprotézis-műtétek 100.000 lakosra vetítve (2021), (forrás OECD [2], saját szerkesztés)
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mutatókkal rendelkező kórházakat, valamint a lényegesen 
jobb klinikai eredménnyel kecsegető, innovatív technológiákat 
egészségbiztosításra vagy magánfinanszírozásban (out-of-
pocket) lehet megvalósítani [7]. Mint Alvarez és szerzőtársai 
megfogalmazzák, az alacsonyabb jövedelmű kategóriákba 
tartozó betegek rosszabb hozzáféréssel rendelkeznek a 
műtéthez [7]. Ami viszont jelentősen differenciálja a betegpo-
pulációt a jövedelmi helyzet kapcsán, azok inkább a rövid távú 
klinikai eredmények; Alvarez általánosságban is megfogal-
mazza, hogy alacsonyabb jövedelmi helyzetűeknél magasabb 
a luxáció kockázata, a hosszabb kórházi tartózkodás, vala-
mint a fertőzés. A biztosítási módozatok (USA: Medicaid, 
Medicare, illetve magánbiztosítás) összevetése során az 
derült ki, hogy a nem magánbiztosítással rendelkezőknek 
megnövekedett a kockázata a komplikációra, revízióra, mor-
talitásra. Bár korábban Alvarez arra a megállapításra jutott, a 
rosszabb anyagi helyzetűeknél emelkedett a komplikációk 
kockázata, 38.768 finnországi eset elemzése a revíziós műté-
tekre már nem mutatott statisztikailag szignifikáns összefüg-
gést [8]. Amerikai szerzők, Ellis és munkatársai, azzal vezetik 
fel tanulmányukat, hogy az egyén szociodemográfiai státusza 
– tipikusan a jövedelmi helyzet és a végzettség – hatással van 
a protézisbeültetés eredményére [9]. Mint megfogalmazzák, 
az alacsony jövedelműek több fájdalmat és rosszabb funkciót 
jelentettek a műtét előtt, viszont az operáció utáni időszakban 
érzett fájdalom kapcsán ez a különbség csak a műtétet követő 
12. havi státusznál volt szignifikáns. A funkcionális mérések-
ben nem volt különbség a különböző jövedelmi helyzetű páci-
enseknél a posztoperatív utánkövetés egyetlen pontján sem, 
ahogyan a végzettség sem differenciálta a pácienseket. A 
szerzők arra a következtetésre jutottak, hogy az alacsonyabb 
jövedelműek nagyobb fájdalma, funkcionális hátránya a műtét 
utáni időszakra kompenzálódik [9].  

A hazai hozzáférési adottságok és finanszírozási lehető-
ségek mellett a csípő- és térdprotézis-műtétre várókat két 
kategóriába sorolhatjuk, egyrészről az állami ellátásban az 
elektív műtétre várókra, másrészt azokra, akik a gyorsaság, 
jobb technológia érdekében, vagy az anyagi lehetőségek 
alapján a magánellátást választják. Előbbiek a műtéti döntést 
követően még akár hosszú éveket várnak, mire a műtéti idő-
pontot kijelölik és a beavatkozásra ténylegesen sor kerül. 
Műtéti helyszíntől függetlenül a páciensek a műtétig megta-
nulják a fájdalommal szembeni megküzdési technikákat, éle -
tüket pedig a betegséghez igazítják, ami akár el is odázhatja 
a műtét végleges időpontját.  

A tünetek és a műtét szükségességének megélésében a 
páciensek legegyszerűbben két csoportba oszthatóak: akik 
az elviselhetetlen tünetekig halogatják, illetve akik még 
mielőtt rosszabbodik az állapotuk, orvoshoz fordulnak [10]. A 
műtétet megelőző hezitálás, mire a páciensek a műtétet indi-
káló diagnózistól a műtétre való jelentkezésig eljutnak, gaz-
dagon publikált kutatási terület [12-16]. A műtéti döntés előtti 
mérlegelést Dosanih és munkatársai a beszédes, „Utolsó 
szalmaszál” című tanulmányukban három kategória mentén 
határozzák meg; azaz a korlátozottság (mozgásban, minő-
ségi életben), a pszichés teher, valamint a műtéttel kapcso-
latos percepciók (adatgyűjtés, személyes preferenciák) [11]. 
A beavatkozással kapcsolatos elmélkedés több téma körül 
forog, melyek közül kiemelkedik az információk forrása 
(hogyan jutnak megfelelő tájékoztatáshoz a betegek), a kli-
nikai eredményekkel kapcsolatos elvárások, illetve a félel-
mek, valamint az a meghatározó kétely, a műtét valóban idő-
szerű-e – derül ki Suarez-Almazor és munkatársai kvalitatív 
kutatásból [12]. Ennél részletesebben, kilenc témába csopor-
tosítják a döntéshozatal befolyásoló tényezőit Barlow és 
szerzőtársai, ezek a mérlegelés okozta stressz, az eredmé-
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2. ábra  
Csípő- és térdprotézis magánműtét iránti online érdeklődés változása (forrás: Google, saját szerkesztés) 
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nyekkel kapcsolatos elvárások, az ellátással kapcsolatos pre-
ferenciák, az információforrások, a személyes és mentális 
állapot, az irányítás elvesztése, továbbá a megküzdési stra-
tégia, valamint az orvosba vetett bizalom, végül az informá-
cióforrások [13]. Az információigény Barlow és munkatársai 
kvalitatív kutatása szerint páciensenként eltérő, mennyiben 
az ismerősöktől származó, illetve mennyiben a szakmai infor-
mációkra alapoznak a páciensek, mint idéznek is a fókusz-
csoportos interjúból, azon betegek véleménye, akik már túl 
vannak a műtéten, egyesek számára a legértékesebbnek 
bizonyultak. Ugyanakkor a szerzők kiemelik, az orvosba 
vetett bizalom, az orvos személye a legerősebb befolyásoló 
tényezőnek számít [13].  

Nowell és munkatársai 2020-as tanulmányukban szintén 
az ortopéd sebész jelentőségét emelték ki, kutatásukban a 
válaszadók 59%-a sorolta első helyre az operatőrt mint a 
döntés legfontosabb elemét (ezt követte az implantátum, a 
feltárás módja, a klinika, valamint a gyors műtéti időpont) 
[14]. A kutatásukban részt vevő páciensek információt gyűj-
töttek az orvosról, nem csak személyes konzultáció, hanem 
egyéb források igénybevételével (internet, más betegek, 
ismerősök) [14]. Ahogyan az ismert, hazánkban az internet 
az uniós átlagnál is nagyobb jelentőséggel bír az egészség-
gel kapcsolatos keresésekben, 2022-ben már a megkérde-
zettek 68%-a nyilatkozott úgy, hogy az elmúlt három hónap-
ban egészségével kapcsolatos kérdésével az internethez for-
dult (uniós átlag, 2022. 51,95%) [5], Londhe és szerzőtársai 
is hasonló tapasztalatokról számoltak be [15]. Mint írják, a 
páciensek és hozzátartozóik 70%-a keresett információt a 
protetikai beavatkozás előtt, 36%-uk magát az ortopéd 
sebészt is online kutatta fel, míg 15%-uk az interneten talál-
ható információk alapján választotta ki a műtétet végző 
orvost. Girasek és munkatársai 2022-es tanulmányukban 
megállapították, hogy a lakosság 71%-a egészséggel, beteg-
séggel kapcsolatban is használja az internetet. A legfonto-
sabb források kutatásuk szerint a weboldalak (76,3%), vala-
mint a közösségi média volt (47,3%) [16].  

Hazánkban nem készült még kutatás, mely a páciensek 
intézmény- és orvosválasztással kapcsolatos motivációját, 
döntésének hátterét vizsgálja ebben a műtéti indikációban. A 
teljes kutatás későbbi közlésében ennek a témakörnek a 
megvitatása nem kap kiemelt szerepet, így jelen tanulmány-
ban osztjuk meg az olvasóval a kutatás tapasztalatait.   

 
MÓDSZEREK 

 
A térdprotézis-műtéti páciensek klinikai eredményekkel 

kapcsolatos elvárásait megismerendő, valamint egy e célra 
fejlesztett nemzetközi mérőeszköz (Hospital for Special 
Surgery Knee Replacement Expectations Survey) hazai sta-
tisztikai validálása céljából indítottunk kutatást 2023-ban. A 
kutatásban használt kérdőív az eredetileg angol nyelvű kér-
dőívek magyar változata mellett további saját kérdéscsopor-
tokat is tartalmaz, a kérdések öt kategóriába sorolhatók, úgy-
mint szociodemográfiai tényezők, a műtéti döntés főbb moti-
vációja, triggerek, a műtéti diagnózis és a döntés között eltelt 

időszak, valamint az intézmény- és orvosválasztásban sze-
repet játszó tényezők, illetve az információk forrása.  

Elsősorban ezen, nem térdprotézis-specifikus kérdéscso-
portok validálása céljából 2023 júliusa és szeptembere között 
pilot tesztet végeztünk. A szélesebb körű minta, valamint 
további, párhuzamos kutatási célok érdekében a pilot tesztet 
térd- és csípőprotézis-műtéti páciensek körében végeztük, 
online kérdőív segítségével, melyet a survio.com felületén 
önkéntesen töltöttek ki a páciensek. A válaszadókat az online 
térben, közösségi médiában, releváns műtéti tematikájú cso-
portokban rekrutáltuk. A kiválasztás kritériuma az volt, hogy 
a válaszadónak maximum 6 hónapon belül legyen kiírt térd- 
vagy csípőprotézis-műtétje magyarországi intézményben. 

A kérdőív a szociodemográfiai adatok (kor, nem, lakhely, 
foglalkoztatottság, iskolai végzettség) mellett kitért a műtéti 
diagnózis és a műtéti döntés közötti időszak hosszára (sza-
badszavas válasz, év-hónap megadásával), valamint a műtét 
helyszínére (feleletválasztás), a legfőbb elvárt eredményre 
(„Mi volt a legfontosabb vágya, elvárása a műtéttel kapcso-
latban?”, szabadszavas válasz), illetve négy kérdéscsoport-
ban, Likert-skála segítségével járt utána a műtéti döntés 
tényezőinek (szerepet játszott-e döntésében egy fontos ese-
mény, ha magánkórházat választott, hogyan döntött, mely 
tényezők milyen mértékben játszottak szerepet, hol tájéko-
zódott). 

A következőkben a kérdőív leíró statisztikai elemzését 
közöljük, az adatokat MS Excel segítségével dolgoztuk fel. A 
teljes kutatást állami és magánkórházakban, valamint online 
mintavételezéssel végezzük, melyre az ETT TUKEB BM/ 
1534-1/2023 számon mint beavatkozással nem járó kuta-
tásra, engedélyt adott.   

 
EREDMÉNYEK ÉS MEGBESZÉLÉS 

 
A kérdőívet 393 fő töltötte ki, melynek 23,15%-a (91 fő) 

választott a beavatkozáshoz magánkórházat. A teljes minta, 
valamint a magánműtéti páciensek szociodemográfiai para-
métereit az alábbi táblázat foglalja össze (1. táblázat).  

A mintában a nők felülreprezentáltak, ahogyan ez a rek-
rutáció helyszínén, a közösségi médiában is jellegzetes 
adottság. Számottevő különbség látható még az iskolázott-
ság tekintetében, a magánkórházat választók több mint fele 
felsőfokú végzettséggel rendelkezik.   

A műtét szükségességét meghatározó orvosi diagnózis 
és a páciensek műtétről szóló döntése (amikor magán- vagy 
állami finanszírozásban műtétre jelentkezett, várólistára kérte 
felvételét) között eltelt időszak jelentősen szórt. A teljes min-
tában az azonnali döntés (0 hónap) és 12 év (240 hónap) 
között mozog, átlagosan 25,22 hónap, míg a magánműtéti 
pácienseknél eltérő ez az intervallum, 0 és 156 hónap közötti, 
átlagban 40,17 hónap. A nagyízületi protetikai műtét célja a 
fájdalom megszüntetése és a járásképesség visszanyerése, 
ezt a kutatásunk hazai környezetben is megerősítette. Az 
összes válaszadó 62,84%-a (247 fő) a fájdalom elmulasztá-
sát jelölte meg a legfontosabb motivációként. Ezt követi a 
járás javítása 45 fő esetében (11,45%), illetve az életminőség 
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javítása (19 fő, 4,83%). A pilot tesztben szereplő kérdőív saját 
kérdéscsoportjainak célja a műtéti döntéshez kapcsolódó 
triggerek, meghatározó életesemények beazonosítása volt, 
amelyet nem sikerült realizálni. A válaszadók mindössze 
6,62%-a (26 fő) említett olyan jelentős mérföldkövet életében, 
ami előremozdította, hogy hamarabb rászánja magát a bea-
vatkozásra (jellemzően unoka születése, gyermek esküvője).   

A páciensek észlelésében a magánszolgáltatók elsődle-
gesen a gyors(abb) ellátást jelentik [6], így az állami ellátás 
akadályai, a gyorsabb műtéti időpont érdekében a kutatás-
ban nyilatkozók 37,15%-nak (146 fő) fejében megfordult, 
hogy a protézis beültetésére magánkórházban kerüljön sor, 
ténylegesen azonban a válaszadók 23,15%-a (91 fő) döntött 
végül magánfinanszírozású műtét mellett. Ahogyan a nem-
zetközi irodalom is kiemeli az orvos szerepét, úgy kutatásunk 
is megerősítette, a műtéti döntésre kimagasló befolyással az 
ortopéd orvos személye van, a magánkórházat választó páci-
ensek 86,81%-a – 79 fő – elsőként az operatőr mellett dön-
tött. A döntésben szerepet játszó tényezők vizsgálatakor 
kiderül továbbá, hogy a mások által ajánlott orvos, illetve az 
a tény, hogy a vágyott/ajánlott orvos magánkórházban érhető 
el, önmagában is jelentős aspektusok. A „nem vagyok/voltam 
várólistán, de rövid időn belül szerettem volna a műtétet” kér-
dést jelölték meg a válaszadók a leginkább jellemzőnek 
(67%), miért választottak magánkórházat a műtéti beavatko-
zásra (3. ábra). Ez feltételezhetően abból következik, hogy 
ha már a döntés megszületett, minél kevesebbet kelljen 
várni, de másrészről az is szerepel benne, amikor a várólis-
tán becsülhető időt (fájdalma és mozgáskorlátozottsága 
okán) már képtelen a beteg elviselni.  

Mint a nemzetközi kitekintésből is kiderült, az információk 
beszerzése egyénenként eltérő, a legerősebb forrásnak kuta-
tásunkban a műtéti helyszín, valamint a műtétet végző orvos 
információi bizonyulnak, de nem elenyésző az ismerősök 
szerepe sem (4. ábra).  

Mivel a magánkórházat választók több mint kétharmada 
az ortopéd sebészt választotta ki először, ami jellemzően 
determinálta a műtéti helyszínt is, nem meglepő, hogy az 
intézmények közötti választásban kutatásunk eredményei 
alapján az ár szerepe így nem domináns (5. ábra). Az orvos 
jelentősége olyan erősnek bizonyul, hogy csak minden ötödik 
válaszadó kért ajánlatot másik orvostól/intézménytől (19 fő, 
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1. táblázat  
A kutatásban részt vevők szociodemográfiai megoszlása

3. ábra  
A magánellátás választásában szerepet játszó tényezők (n=91) 
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21%). Az intézményválasztásban szerepet játszó tényezők 
együttes vizsgálatakor az ortopéd orvos mellett a beszerzett 
információk, valamint a kórházi körülmények nyomtak még a 
latban. Az elektív műtétek pacientúrája ismerten mobilis, 
szakorvos vagy eljárás érdekében akár nagyobb távolságot 
is megtesznek, amit a „távolság otthonomtól” tényező válasz -
adók szerinti jelentősége is támogat.  

 
KÖVETKEZTETÉSEK 

 
Bár többen eljátszanak a gondolattal, anyagi okokból 

csak keveseknek adatik meg, hogy az állami finanszírozás-
ban hosszas várakozással elérhető járó térd- vagy csípőpro-
tézis-műtétet magánkórházban végeztessék el. A kutatá-
sunkban szereplő magánpáciensek aránya (23,15%) össz-
hangban van az iparági tapasztalatokkal, legalább minden 
ötödik nagyízületi protetikai műtét magánfinanszírozásban 
történik. A nemzetközi, irodalmi tapasztalatokat megerősítve 

[12,13], a páciensek számára minden létező, döntést befo-
lyásoló tényező közül kimagaslóan erős az ortopéd orvos 
szerepe, függetlenül a műtét finanszírozásától. Bár az idé-
zett reprezentatív kutatás [6] a magánegészségügy kapcsán 
általánosságban (járó- és fekvőbetegellátás, diagnosztika) 
a páciensek árérzékenységéről számolt be, ebben a beteg-
populációban, ebben a kutatásban – a magas műtéti árak 
ellenére – ezt nem igazoltuk. Emellett azonban nem elha-
nyagolható, milyen információhoz jut hozzá a beteg, legyen 
szó úgy állami, mint magánműtétről. Mind a két szektornak 
felelőssége van abban, hogy hiteles, a beteg egészségérté-
séhez illeszkedő, széles körű tájékoztatást adjon a műtét jel-
legéről, várható kockázatairól, ahogyan a felelős rehabilitá-
cióról is. A választást támogatná, illetve a hiteles tényekkel 
a döntések árnyaltabbá válhatnának, ha más országokhoz 
hasonlóan nem csak a protézisregiszter beszámolója, 
hanem a kórházak minőségi indikátorai is napvilágot látná-
nak megfelelő interpretációban. 
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4. ábra  
Az intézményválasztásban szerepet játszó információforrások (n=91)

5. ábra  
Az intézményválasztásban szerepet játszó tényezők (n=91)
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A jelenleg zajló, a betegek klinikai eredményekkel kap-
csolatos elvárásait komplexen vizsgáló kutatásunk új ténye-
zőket világít meg, mindemellett további kvalitatív kutatásra 
érdemes a műtéti döntéssel kapcsolatos betegmotiváció, 
annak triggerei, valamint az ár percepciója.   

 

A kutatás korlátai 
Kutatásunk nem reprezentatív, a válaszadókat az online 

térben rekrutáltuk, így a teljes betegpopulációra nem lehet-
séges teljes értékű következtetést levonni.  

A szerzők a közlemény megírása, illetve a kapcsolódó 
kutatómunka során anyagi támogatásban nem részesültek. 
A szerzőknek nincsenek érdekeltségei.  
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