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Mit gondolnak
a csaladorvos-rezidensek a halapénzrol?
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Bevezetés: A hdlapénz az egyik legfontosabb egészségpolitikai kérdés Magyarorszagon.

Célhitiizés: A szerzSk célul tiizik ki, hogy megvizsgaljik a magyarorszdgi csalidorvos-rezidensek halapénzzel kapcso-
latos vélekedéseit.

Modszer: Kvantitativ, papiralapua felmérés a négy magyarorszagi csalidorvosi tanszék rezidensei korében (n = 152).
Eredmények: A rezidensek tobb mint 50%-a elutasité a hilapénzzel szemben. A férfiak (p<0,026), a végzss rezidensek
(p<0,0306) szignifikins mértékben, a gyermekesek tendenciaszertien tobb halapénzt fogadnak el (p<0,051). A jelen-
ség okdul leginkibb a megfeleld ellatds hidnyat (65%), a kiszolgdltatottsigot és a valddi halat (52%) gondoljak.
A ,,megfelels egészségiigyi ellitas” kifejezésen a hatdlyos egészségiigyi torvény (1997. évi CLIV. torvény) definici6jat
értik. Véleménytik szerint a legkevésbé befolyasolé tényez§ az alacsony orvosi bér (14,4%). A halapénzt korrupciénak
és az orvosok szamdara megaldzonak gondoljik (80-80%).

Kovetkeztetések: A csaladorvos-rezidensek a kordbbi vizsgalati eredményekhez képest elutasitobbak a halapénzzel
szemben, de a halapénzzel kapcsolatos egyéb kérdések esetében a kordbbi kutatdsokban megfogalmazottakhoz ha-
sonl6 véleményeket fogalmaztak meg.
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What do family medicine trainees think about gratitude payment?

Introduction: The issue of gratuity is one of the most important health policy issues in Hungary.

Aim: The authors’ aim is to investigate the attitude of Hungarian family medicine trainees towards gratitude pay-
ment.

Method: Quantitative, paper-based survey among trainees from four Departments of Family Medicine in Hungary
(n=152).

Results: More than 50 percent of the residents do not approve of accepting gratitude money. Men (p<0.026), and
graduating residents accept it significantly more often (p<0.036) while doctors with children tend to accept it more
frequently (p<0.051). They think that the reason for this phenomenon is the lack of proper care (65%), vulnerability
and the sense of real gratitude patients feel (52%). According to the participants, the least influencing factor was the
low salary of physicians (14.4%). They believe that accepting gratuity is a corruption, and it’s humiliating for doctors
(80-80%).

Conclusion: Family medicine residents approve of gratitude money even less as compared to the results of previous
studies, but related to other gratitude payment issues we have found similar opinions.
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A halapénz ismert fogalom szamos orszig egészségiigyi
rendszerében [1, 2]. Elsésorban a posztszovjet orszagok
sajitossiga, de megjelenik az afrikai, a dél-amerikai és
egyes azsiai egészségligyi rendszerekben is, valamint is-
mert a fogalom Torokorszagban, Gorogorszagban és
Olaszorszigban [3-7]. A jelenség hattere, mozgatéru-
g61, multja, jelene és jovSje szdmos szakteriilet tudo-
ményos diskurzusinak kiemelt kérdése hazinkban is.
Elmondhaté, hogy a hilapénz jelenségének egészségpo-
litikai, gazdasagi, tarsadalomtudomanyi és jogi vetiiletei
egyarant meghatirozdak e kérdés vizsgilatakor [8-14].
A probléma széles perspektivaju leirdsa mellett a hala-
pénz tigye az utdbbi évtizedek egyik legfontosabb egész-
ségpolitikai kihivasaként jelenik meg az érintett orszi-
gokban [15-19].

Magyarorszigon szimos nagyszabdsa vizsgilat ira-
nyult a hilapénzjelenség feltérképezésére. Mivel vizsga-
latunk a csaladorvosi rezidensek korében megjelend
hélapénzfizetéssel kapcsolatos, a kovetkezSkben a héla-
pénzkutatasok csaladorvosi aspektusait igyeksziink ki-
emelni. Bognar, Gil és Kornai 1999-es vizsgilata szerint
mind az orvosi, mind pedig a lakossagi vélemények sze-
rint a ,,halapénz sziikséges rossz”. Megillapitottik, hogy
a hédlapénzfizetés igen elterjedt, és megoszlisa nagyon
egyenl6tlen a killonbozé orvosi dgak kozott. Ugyanak-
kor a hilapénz nem az egyetlen 6szténzé: a kapesolatok,
a protekcid szerepe legalabb olyan jelent6s, mint a pénz-
beli juttatasoké [20]. E vizsgalatot kovetSen a Tarki
2003-as és 2007-es halapénzkutatisaiban Ggy talalta,
hogy kismértékdi novekedés figyelheté meg a haziorvo-
soknak adott hilapénzben: a lakossig mintegy negyede
ad hélapénzt csalidorvosanak [21].

Az Orszagos Lakossagi Egészségfelmérés 2003. évi
gyorsjelentésében foglalkozott részletesen a halapénzzel:
e vizsgalat szerint minden negyedik, az ellatast sajat
maga szdmdra igénybe vevs felnStt adott halapénzt.
A héziorvosi ellitds igénybevétele soran fizették ki az
osszes hilapénz 25%-at, szakorvosi jarébeteg-ellitisban
a 33%-4t, korhazi tekvGbeteg-ellatisban a 42%-4t [22].
Egy kés6bbi kutatds [23] megerdsitette a fenti megalla-
pitasokat: azok koziil, akik igénybe vettek egészségiigyi
szolgaltatdsokat a kutatast megel6z6 évben, tobb mint
70%-nyian adtak halapénzt. Hilapénzzel, a lakossagi vé-
lekedések szerint, elldtist vagy jobb ellatast lehet vasirol-
ni, valamint ,,valtozist hoz” az orvosok betegekhez valé
hozzaallasiban. Tovabbra is nagy kiilonbség figyelhetd
meg az egyes szakteriiletek ,honoralasat” illetGen, és a
megkérdezettek alapvetSen pesszimistak a halapénz ,,jo-
vGjét” illetGen: 2009-ben gy vélték, hogy hirom év
mulva tobb halapénzt kell majd fizetniik. Végiil a Koz-
ponti Statisztikai Hivatal 2015-6s adatai alapjan elmond-
hat6 [24], hogy az 6sszes hilapénz kozel 50%-dt a kor-
hazi orvosok kapjik — ez névekvs aranyt mutat a 2010-es
adatokhoz képest —, ugyanakkor a hiziorvosoknak jutta-
tott Osszeg csokkent: a 2010-es 42%-r6l 30%-ra. E vizs-
galat is megerdsiti a Tarki 1999-es vizsgalatanak eredmé-
nyeit: a halapénzadasi szokasok szerkezetileg nemigen
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viltoztak, még mindig a kérhdzi orvos kapja a legtobb
hélapénzt, a legkevesebbet pedig a korhidzi személyzet
[20].

Fontos ugyanakkor hangstlyoznunk, hogy a fent is-
mertetett kutatdsi és elméleti alapvetések jellemzGen a
jelenség kontextusdra és lakossigi szemponti megkoze-
litésére irdnyulnak, lényegesen kevesebb azon vizsgila-
tok szdma, amelyek a halapénz kérdését az ,,elfogad6k”,
a gyogyitok szemszogébdl kozelitenék meg. Az orvo-
sokra iranyul6 halapénzkutatisok sorabdl kiemelhetSek a
Szinapszis Kft. és a Rezidensszovetség felmérései, ame-
lyekben alapellatisban és szakellitisban dolgoz6 minta-
kon mérték a hilapénzzel kapcsolatos véleményeket és
»szokdsokat” [25, 26]. Azonban nem sziiletett még
olyan vizsgalat hazankban, amely kizar6lag egy meghatd-
rozott orvosi csoport halapénzzel kapcsolatos vélekedé-
seire irdnyult volna. Mindezek figyelembevételével ki-
emelten fontosnak gondoljuk, hogy a magyarorszagi
fiatal csalddorvos-generacié véleményét, attittidjeit meg-
ismerjiik a hdlapénzzel kapcsolatban. Ezért jelen frasunk-
ban a hazai csalidorvos-rezidensek hilapénzzel kapcso-
latos vélekedéseinek bemutatasit tiiztiik ki célul.

Minta és mddszer

Kvantitativ, papiralapa vizsgilatunkat a magyarorszagi

csaladorvos-rezidensek korében folytattuk le. Alapsoka-

sdgnak a csaldidorvosi rezidensképzésben 2016 tavaszin
részt vevs Osszes csaladorvos-rezidenst tekintettiik (n =

252). A felmérés 2016 aprilisa és janiusa kozott zajlott,

Osszesen 152 6

arany: 60,3%).
Kutatdsunk f6 témakorei a kovetkez8k voltak:

— Demografiai adatok (életkor, lakohely, csaladi allapot,
gyerekszam).

— Munkahelyre vonatkozé adatok (munkahelytipus,
tigyeletek szama, mellékallasok, munkaidé mennyisé-
ge).

— Pszicholégiai tényezdk (kiégés, alvaszavarok).

— Munkaval és munkavégzéssel kapcsolatos attitidok,
kilfoldi munkavallalasra vonatkozé kérdések.

— A csalddorvosi hivatas valasztisira és a hivatisra vonat-
koz6 kérdések.

— A hilapénzre vonatkozé vélekedések.

— A szakképzésre vonatkozo specidlis kérdések.

Jelen ifrasunkban nem tériink ki minden kérdéskorre,
elemzésiink a demogrifiai trendek, a munkavégzéssel
kapcsolatos kérdések, valamint a halapénzzel kapcsolatos
kérdések leirdsira irinyul. A halapénzzel kapcsolatos kér-
dések alapjdul a Szinapszis Kft. és a Rezidensszovetség
2009-¢s és 201 3-as kutatisa szolgilt [25].

77

toltotte ki kérdbiviinket (valaszadasi

Statisztikai modszerek

Elemzésiink soran deskriptiv elemzést végeztiink, ahol a
folytonos valtozék esetében atlagokat, mig a diszkrét
valtozok kozott gyakorisigokat vizsgiltunk. A vizsgilt
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valtozok kozotti szazalékos eltéréseket is jeleztik, az
analiziseinkben y?-prébat alkalmaztunk. Szignifikdns el-
térésnek a p<0,05 értéket tekintettiik.

Jelen tanulmanyban a csalaidorvos-rezidensek vilasza-
it elemezziik (n = 152), és minden esetben az érvényes
vilaszok ardnyait vizsgaljuk. Az adatok statisztikai elem-
zése az SPSS 22.0 programmal tortént.

Eredmények

Demogrifini adatok

A mintaba 152 {8 kertilt 106 (70,7%) né és 46 (29,3%)
férfi. A vilaszadok 35,4%-a els6éves rezidens, mig 34,7%
a masod- és 27,9% a harmadéves rezidensek arinya. A
minta életkori megoszlasa a kovetkezSképpen alakul:
57.,4% a 30 év alatti rezidensek ardnya, 27%-nyian vannak
a 31-40 éves korcsoportban, a 41-50 év kozottiek ard-
nya 12,8%, és 2,7%-nyian vannak az 50-61 évesek cso-
portjaban. Az atlagéletkor: 32,7 év (SD = 7,43). A min-
tiba keriilt rezidensek 54,6%-a budapesti képz&helyen
végzi gyakorlatit, 15,8%-nyian Debrecenben, 13,2% és
13,2% a pécsi és a szegedi képzShelyeken dolgozok ara-
nya.

Lakohelytipust tekintve 44,7%-nyian Budapesten él-
nek, 27% megyeszékhelyen, 21% varosban és 7,2% koz-
ségben. Csaladi dllapotukat tekintve a minta 19,9%-a
egyediil é1, 34,4% kapcsolatban, 40,4% a hizasok arinya,
4,6% az elvaltaké, és 0,7% az 6zvegyek aranya. Az orvos/
fogorvos/gyogyszerész, vagyis egészségiigyi diplomds
partnerek ardnya kozel 40%-os.

Gyerekszamot tekintve elmondhaté, hogy a megkér-
dezett csaladorvos-rezidensek 65,3%-anak nincsen gyer-
meke, mig 34,7% az egygyermekesek, 37% a kétgyerme-
kesek, 16,7% a haromgyermekesek és 13,1% a haromnal
tobb gyermekkel rendelkez6k aranya.

Munhkahellyel, munkavégzéssel kapcsolatos
adatok

A vilaszadék tobb mint felének (55,9%) jelenleg egy
munkahelye van, 27%-nyian vannak azok, akik két mun-
kahelyen dolgoznak, 10,3% azok aranya, akik egyidejd-
leg hirom munkahelyen allnak helyt. Mintegy 6%-nyi
azok aranya, akik négynél tobb munkahellyel rendelkez-
nek. A munkahelyek atlaga 1,75 (SD = 1,181).

A vialaszadok 74,7%-a nem lat el tigyeleti munkat.
Mintegy 25%-nyian vannak azok, akik iigyelnek, 6k atla-
gosan hetente 5,7 érit tigyelnek (SD = 13,730).

A megkérdezettek napi munkaideje dtlagosan 8,58 6ra
(SD = 1,72), 1,6 ¢6rit forditanak hdzimunkdra és atlago-
san 2,2 6ra szabad-, illetve pihenGidével rendelkeznek.

Vizsgalatunkban a megkérdezettek jovedelmi helyze-
tére is rdkérdeztiink. Kérdésiink a csaladorvos-reziden-
sek Osszes havi nett6 jovedelmére irdnyult (cégbdl szar-
mazéd jovedelem, szervezeti tiszteletdij, tigyeleti dij,
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0sztondij, halapénz stb.). A jovedelmi megoszlisok alap-
jan elmondhaté, hogy 38%-nyian vannak azok, akiknek
200 000 forint ald esik a havi netté jovedelmiik. Kozel
ugyanannyian (40%) 200 000-300 000 forint kozotti
Osszeget visznek haza havonta. 22%-nyian vannak azok,
akik havi netté 300 000 forint felett keresnek (1. dbra).

A jovedelemmel kapcsolatos kérdés mellett a Marku-
sovszky-0sztondij meglétére is rakérdeztiink. A vilasz-
adok 64,7%-a rendelkezik Markusovszky-6sztondijjal,
35,3%-uk nem osztondijas. Tendenciaszerd kiilonbség
jelentkezik a Markusovszky-6sztondij gender aspektusat
végigtekintve: a férfiak 72,2%-a, a nék 59,6%-a kap Osz-
tondijat (p<0,007).

Vélemeények a halapénz elfogadasirol
és annak volumenérol

A halapénzzel kapcsolatosan el6szor az dltaldnos véleke-
déseket térképeztiik fel. Elsé kérdésiink arra irdnyult,
hogy felmérjiik, mit tartanak a csaldidorvos-rezidensek a
halapénz ,intézményérdl” (,Osszességében Onnek mi a
véleménye a halapénzrendszerrol?”).

A kapott valaszok alapjan elmondhaté, hogy a valasz-
adok fele (50%) teljes mértékben elutasitja a halapénzt,
mig a masik felilk — bizonyos megszoritisokkal — elfo-
gadhaténak tartja. 43%-nyian mondjak azt, hogy: ,,A je-
lenlegi egészségiigyi helyzet miatt kénytelen vagyok el-
fogadni, de elvickben nem értek egyet.” Mintegy
6%-nyian vannak azok, akik elfogadhaténak tartjak, és
tovabbi 1% azok aranya, akik ,,természetesnek” tartjak az
clfogadasit (2. dbra).

A kovetkez§ kérdésiink a hdlapénz clfogadisira és az
clfogadds volumenére irdnyult, mintegy cllenérzé kér-
désként szolgilva az el6z6ekhez. Kérdésiink a kovetke-
z6képpen szolt: ,On szerint elfogadhati-e a hilapénz, és
ha igen, akkor mennyi ennck az osszege?” E kérdés eseté-
ben a rezidensek mintegy 61,1%-a jelezte, hogy nem fo-
gadhaté el a hdlapénz, 13,9% jelolte, hogy: ,,Elfogadhat6
alkalmanként és a végzett munkatél fliggben maximum
5000 forint értékben.” Mintegy 13,8%-nyian voltak
azok, akik 20 000-50 000 forint k6zotti Osszeget is el-
fogadhatonak tartottak, és mintegy 11,2% azok arinya,
akik ,elfogadhaténak tartjak fels6 osszeghatar nélkiil”
(3. dbra).

A kovetkezd [épésben megvizsgaltuk a ,halapénz-
elfogaddsi hajlandésag” Osszefiiggéseit a kiilonbozé
szociodemografiai viltozokkal. Az elemzés e pontjin
modszertani megszoritassal éltiink, az ,Osszességében elfo-
gadbato-e o hilapénz, és ha igen, mennyi?” kérdésiink
kétkategérids viltozojat haszndltuk a tovibbi analizisek
soran (elfogadhat6/nem fogadhat6 el a hilapénz).

Elemzéstink soran gy talaltuk, hogy a hdlapénzt szig-
nifikinsan nagyobb ardnyban fogadjak el a férfiak (53,5%
vs. 33,5%, p<0,026). Ugy taldltuk, hogy a harmadéves
rezidensek azok, akik szignifikinsan nagyobb arinyban
fogadnak el halapénzt (I. évesek 36,5% vs. I1. évesek 26%
vs. II1. évesek 53,7%, p<0,036). Nagyobb arinyban fo-
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. 200 000 Ft alatt
. 200 000 — 300 000 Ft kdzott

300 000 Ft felett

1. 4bra | A csalidorvos-rezidensck 6sszes havi netté jévedelme (n = 152)

. Teljes mértékben elutasitja
Elfogadhatdénak tartja

Elviekben nem ért egyet,
. de kénytelen elfogadni

Természetesnek tartja

2. dbra | A csalidorvos-rezidensck véleménye a halapénzrél (n = 152)

On szerint elfogadhaté-e a halapénz, és ha igen,
akkor mennyi ennek az 6sszege?

Nem elfogadhato
a halapénz

Elfogadhato,
akar 20 000 — 50 000 Ft is

. Elfogadhato alkalmanként,
maximum 5000 Ft

Elfogadhato,
fels6 6sszeghatar nélkiil

3. abra A hélapénz elfogadisinak arinya és az elfogadott halapénz

nagysiga (n = 152)

gadjak el a hédlapénzt azok, akiknek van gyermekiik
(55,7% vs. 44,3%, p<0,051).

Ugyanakkor nem taldltunk osszefiiggést a ,,hdlapénz-
clfogaddsi szindék” és a telepiiléstipus, az tigyeleti mun-
ka vallaldsa, a munkahelyek szima és a havi nett6 jovede-
lem kozott. A Markusovszky-6sztondij megléte és a
hilapénz clfogaddsa kozott sem taldltunk szignifikins
kapcsolatot. A Markusovszky-6sztondijasok 46,3%-a je-
lezte, hogy elfogadhaté a halapénz, mig az 6sztondijban
nem részesiil6k 58,4%-a tartja clfogadhaténak a hdla-
pénzt.
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A hilapénz okairol

A kovetkezokben a ,,hilapénzjelenség” okairdl kérdez-
tiik a csalddorvos-rezidenseket. Kérdésiink a kovetkezs-
képpen hangzott: ,On szerint mi a legfobb oka annak,
hogy az emberek bilapénzt adnak?”

E kérdés esetében 65% azoknak az ardnya, akik szerint
a betegek halapénzaddsat az motivilja, hogy ,,agy gon-
doljik, hogy egyébként nem részesiilnének megfeleld
ellatasban, figyelemben”. A , megfelel egészségiigyi el-
latds” kifejezésen a hatdlyos egészségiigyi torvényben
(1997. évi CLIV.) rogzitetteket értettiik. Mdsodik leg-
gyakoribb okként jelenik meg az, hogy ,,valéban halajuk
kifejezéseként onkéntesen adjak” a betegek a halapénzt
(52%).

35,7%-nyi azoknak a valaszadoknak az arinya, akik a
HKiszolgaltatottsigot” nevezték meg a lakossigi hala-
pénz adasinak okaként. Mintegy 34%-nyian vannak
azok, akik tgy gondoljik, hogy a ,betegek a pénzzel
elényt szereznek”. Mindosszesen 14,4%-nyian jelezték,
hogy a hilapénz oka ,,az alacsony orvosi bérekben” kere-
sendd (4. abra).

A halapénzzel kapcsolatos attitiidokrol

A vilaszadok hilapénzzel kapcsolatos attittidjeit 10 alli-
tas alapjan igyekeztiink feltérképezni. (Jelen elemzé-
stinkben hat tételt mutatunk be ezek koriil.)

Az egyes allitasokat a megkérdezetteknek egy otfoka
skdldn kellett értékelniiik, amelyet az elemzéskor hairom
kategéridba vontunk 6ssze (1-2: nem ért egyet, 3: koze-
pes mértékben ért egyet, 4-5: teljesen egyetért) (5.
abra).

Eredményeink azt mutatjak:

— YA hdlapénzrendszer okozta bizonytalansay hozzijirul
a csalddorvosok elvandoridsiboz” allitdis megitélése a
kovetkezSképpen alakult: 46% a teljesen egyetértSk
aranya, 32,9% azok arinya, akik inkibb nem értenck
egyet vele és 20,8% a kozepesen egyetértSk aranya.

— YA bdlapénzvendszer gatolja az eviforvisok (targyi, em-
beri, anyagi) hatékony felbasznildsat, mert keveredik a
magan- és az dallami elldrds” dllitds megitélésének
megoszldsa a kovetkezS volt: 49% egyetért, 27,5%
nem, 23,5% kozepesen ért egyet.

— YA balapénzrendszer megalizo a betey szamara” Allitas
megitélése a kovetkez8képpen alakult: 66,7% teljesen
egyetért, 10% egyiltalan nem és 23,3% kozepes mér-
tékben ért egyet.

— YA bilapénzvendszer megalizo az orvos szamdara” alli-
tas megitélése a kovetkez6képpen alakult: 85,3% telje-
sen egyetért, 6,5% nem ¢és 8,7% kozepes mértékben ért
egyet.

— YA hilapénzrendszer kovrupcio forvasa lehet” allitas
megitélése a kovetkezEképpen alakult: 82,1% teljesen
egyetért, 6,7% egyaltalain nem és 11,2% kozepesen ért
egyet.
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On szerint mi a legfébb oka annak, hogy az emberek halapénzt adnak?

Kiszolgaltatottsag

A halapénz oka,az alacsony orvosi bérekben”
keresend6

Ugy gondoljak, hogy egyébként nem részesiilnének
megfeleld ellatasban, figyelemben

Betegek a pénzzel elényt szereznek

Valéban halajuk kifejezéséiil onkéntesen adjak

0%

4. ibra

A hélapénzrendszer hosszu tavon fenntarthato

A hélapénzrendszer korrupci6 forrasa lehet

A hélapénzrendszer megaldzé az orvosok szamara
A halapénzrendszer megalazo a beteg szamara

A halapénzrendszer gatolja az er6forrasok hatékony
felhasznélasat, mert keveredik a magan és az allami ellatas

A hélapénzrendszer okozta bizonytalansdg hozzajéarul
a csalddorvosok elvandorlasdhoz

1 Kbzepesen egyetért

5. dbra

— YA halapénzrendszer hosszii tavon fenntarthato” llitas
megitélése a kovetkezEképpen alakult: 18,7% teljesen
egyetért, 57,5% egyaltalin nem, 23,9% kozepes mér-
tékben ért egyet.

A yhilapénz jovijérol”

Legutolséként a halapénzzel kapcsolatos hipotetikus, jo-
vére vonatkozé kérdésiinket tettiik fel. ,Ha megfeleliek
lennénck a bévek, akkor biintetné a hilapénzadist mint a
korrupcio egy formajat?”

Erre a kérdéstinkre egy otfoku skala segitségével vila-
szolhattak a megkérdezettek, amelyet az elemzéskor ha-
rom kategéridba vontunk ssze: teljesen egyetért, koze-
pes mértékben ért egyet, nem ért egyet.

Hinkabb nem ért egyet

10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

| A péciensek halapénzaddsdnak okai a csalddorvos-rezidensek véleménye szerint (n = 152)

0%

10%

20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%

M Teljesen egyetért

| A csalidorvos-rezidensck halapénzzel kapcsolatos attittidje (n = 152)

A vilaszad6 csaladorvos-rezidensek kozel 70%-a értett
egyet az allitassal (69,7%), 13,2% volt azoknak az ardnya,
akik kozepes mértékben értettek egyet és 17,1% azoké,
akik nem értenek egyet ezzel az llitassal (6. 4bra). Ten-
denciaszerfien jellemz8, hogy akik elfogadjak a hala-
pénzt, azok kevésbé értenek egyet az allitdssal (69,5% vs.
30,5%, p<0,0006).

Megbeszélés

Kvantitativ felméréstinkben a magyarorszagi haziorvos-
rezidensek halapénzzel kapcsolatos vélekedéseit igyekez-
tiink felmérni. Vizsgilatunkban mind a négy hazai kép-
zGhely minden évfolyamanak rezidensei részt vettek (n =
152), ugyanakkor a minta kozel felét a budapesti csalad-
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69,7%

13,2%

Ha megfeleléek lennének a bérek, akkor biintetné
a halapénzadast mint a korrupcié egy formajat?

[ Teljesen egyetért
M K6zepes mértékben ért egyet

Nem ért egyet

6. dbra A csalidorvos-rezidensek véleménye ,a hilapénz jov6jérol”

(n=152)

orvos-rezidensek adtak, mivel a vizsgilat £6 koordinitora
a budapesti csalddorvosi tanszék volt (itt a valaszadasi
arany 92%). Eredményeink alapjin elmondhatd, hogy a
csaladorvos-rezidensek fele utasitja el a hilapénzt, kozel
ugyanennyien azonban elfogadjiak. Azok koziil, akik el-
fogadhaténak tartjak a hilapénzt, az 5000-50 000 forint
korili dsszeg a leggyakoribb, és 11,2%-nyi azok ardnya,
akik fels6 Osszeghatar nélkiil tartjak elfogadhaténak a pa-
raszolvencidt. Legjellemz&bb a végzds, csalidos férfiak
korében a hilapénz elfogadasa, ugyanakkor a jovedelmi
valtozékkal (fizetés, Markusovszky-6sztondij) nem mu-
tat szignifikdns kapcsolatot a hilapénz akceptalasa. A ha-
lapénzjelenség hatterében all6 leggyakoribb ok a valasz-
adok szerint a ,,félelemben” keresendd: a betegek félnek,
hogy halapénz hidnyiaban nem jutnak megfelel§ ellatas-
hoz, kiszolgaltatottd valnak. A vilaszaddk szerint az
elény szerzése is jelentSs szerepet jatszhat a lakossagi
halapénzadasi szokdsokban. Fontos azonban kiemel-
niink, hogy a csalidorvos-rezidensek kozel fele gy véle-
kedik, hogy a betegek tényleg a haldjukat, koszonetiiket
fejezik ki a halapénzjuttatassal. Ugyanakkor az alacsony
orvosi fizetéseknek, a rezidensek szerint, gyakorlatilag
nincsen szerepe a halapénzadasi gyakorlatban. A héla-
pénzt a megkérdezettek mintegy 80%-a korrupciénak
tekinti, és ugyanilyen aranyban tartjak az orvosi hivatast
tekintve megaldzénak a jelenséget. A megkérdezettek
kozel fele agy véli, hogy a hilapénz jelent8s szerepd a
csaladorvosok elvandorlasaban, kiilfoldi munkavallalasa-
ban. A rezidensek szerint a halapénzrendszer hossza ti-
von nem tarthatd fenn, és megfelel§ bérek esetén szigo-
raan biintethetévé kellene tenni.

Eredményeinket a Szinapszis Kft. 2009-es és 2013-as
orvosi felmérésének adataival Osszevetve elmondhatd,
hogy a csaladorvos-rezidensi mintaban nagyobb aranya
a paraszolvencia teljes elutasitdsa. A Szinapszis felméré-
sében az orvosok (alap- és szakellatisban dolgozok)
19%-a teljes mértékben utasitotta el a paraszolvencia
rendszerét, 70%-uk elviekben nem értett egyet, de a je-
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lenlegi egészségiigyi helyzet miatt kénytelen elfogadni a
beteg dltal felajanlott pénzt [25]. Jelen felmérésiinkben
50%-os a teljes elutasitottsag, és 43%-nyian vannak azok,
akik a jelenlegi egészségiigyi helyzet miatt kénytelenek
elfogadni, noha elviekben nem értenek egyet. Kiilonbség
mutatkozik a hilapénz okainak megitélésében: mig vizs-
galatunk egyértelmten azt mutatja, hogy a félelem, a ki-
szolgiltatottsig és a megfeleld ellatas lehetSsége a hala-
pénz adisinak legf6bb motiviciés bazisa, addig a
Szinapszis korabbi felméréseiben az orvosok e faktor(ok)
szerepét 20% koriilire tették. Ugyancsak alacsonyabb
volt a Szinapszis felmérésében az a vélekedés, amely sze-
rint a betegek onként, valédi halajuk kifejezéseként adjik
a paraszolvenciit (31%). Ugyanakkor, hasonléan ered-
ményeinkhez, a korabbi vizsgilatok is azt mutatjik, hogy
a gyogyitok mintegy 80%-dnak kellemetlen és megalizéd
a paraszolvencia rendszere. Azonossag figyelhet6 meg a
halapénz korrupciénak valé mindsitésében is (minden
felmérésben a gyogyitdk 80%-a vélekedik tgy, hogy a pa-
raszolvencia a korrupcié egy fajtija), és abban, hogy a
hilapénz gatolja az egészségiigyi eréforrasok hatékony
felhasznaldsat [25].

E tanulmany irasinak lezdruldsakor vélt publikussa a
Rezidensszovetség és a Szinapszis Kft. legajabb, héla-
pénzre iranyul6 vizsgalatinak eredménye. A 2017-es fel-
mérés eredménye azt mutatja, hogy a megkérdezett or-
vosok korében a halapénz teljes elutasitisa mar 33%-os.
Egybevagoan jelen vizsgilatunk eredményeivel, e felmé-
rés is azt mutatja, hogy a rezidensek mintegy 50%-a cl-
utasité a halapénzes gyakorlattal szemben. A halapénz-
adas leggyakoribb oka, a fenti felmerés eredményei
szerint, a megfeleld ellitds megszerzése, a kutatds ezen
eredménye is egybevag a csalaidorvos-rezidensek véleke-
déseivel [26].

Mas vizsgalatokkal 6sszevetve agy talaltuk, hogy a re-
zidensek is elitélendének tartjik a hilapénzt, ugyanakkor
kozel 40%-uk ,,megtanult egyiitt élni vele”, sziikséges
rossznak és a financidlis korilmények okin elfogadhat6-
nak tartjak a hdlapénzt. A Tarki kozel 18 évvel korabbi
kutatasi eredményeihez hasonléan a vilaszadék 80%-a
érzi megaldzénak a halapénz rendszerét. Mindenképpen
valtozas azonban, hogy 2016-ban a csalidorvos-reziden-
sek a hdlapénzadas okt legkevésbé az alacsony orvosi
fizetésekben latjak: a hattérben sokkal inkabb a megfele-
16 ellatashoz val6é hozzaférést feltételezik. A rendszerval-
tds utdn szocializilédott orvosgenericié ugyanakkor a
megszokis szerepét, illetve a valddi héla kifejezését is
csaknem ugyanolyan ardnyban tartja fontosnak, mint a
Hfélelembdl” fakadé paraszolvenciat. Véltozas tapasztal-
hat6 a tekintetben is, hogy mig az 1999-es felmérés ada-
tai szerint az orvosok 86-87%-a fogad el hilapénzt [20],
addig jelen vizsgalatunkban mintegy 40%-nyian vannak
azok, akik tobb-kevesebb rendszerességgel elfogadnak
hédlapénzt.

A fenti vizsgalatokkal valé 6sszehasonlitaskor két mar-
kans kiilonbség figyelhet6 meg: a 2016-ban megkérde-
zett csalddorvos-rezidensek lényegesen nagyobb arany-
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ban utasitjik el a hilapénzt, mint ahogyan azt a korabbi
vizsgilatok jelezték, és legkevésbé az alacsony orvosi fi-
zetést tarjak a halapénzadds 6sztonzéjének. Ezt a valto-
zast kordbbi felmérésiink is jelzi, pilot study vizsgala-
tunkban kimutattuk, hogy paraszolvencia tekintetében a
csaladorvosokkal valé 6sszehasonlitasban a rezidensmin-
ta szignifikdnsan elutasitébb volt. A 2014-2015-0s vizs-
galatunk ugyanis azt mutatta, hogy a haziorvosok ko-
rében 19,7%-nyian voltak azok, akik azt vélaszoltik,
hogy a hilapénz ,,nem fogadhato el”, mig a rezidensek
38,3%-a utasitotta el a hilapénz minden formdjit. Igy
Osszevetve jelen eredményeinkkel, elmondhatd, hogy a
két évvel korabbi felméréshez képest nétt a csaladorvos-
rezidensek korében a hédlapénzt elutasiték ardnya (50%
vs. 38,3%) [27].

Vizsgilati eredményeinket drnyalja, hogy a ,,halapénz-
problémaban” nem a csalddorvoslas a leginkabb érintett
agazat: mind a nemzetkozi, mind pedig a hazai vizsgala-
tok kimutattik, hogy a fekvébeteg-cllitis a legjobban
érintett tertilet [4, 5, 28-30], igy eredményeink nem 4l-
talanosithatéak mds szakmakra, szakteriiletekre. A Mar-
kusovszky-0sztondij megléte is finomithatja eredménye-
inket: ezen 0szténzé minden bizonnyal enyhiti a fiatal
orvosgeneracié financidlis nehézségeit, és elviekben szi-
goru tiltds ala vonja a hilapénz elfogadisanak gyakorla-
tat. Ugyanakkor az is kimutathaté, hogy a csaladorvos-
rezidensek hatarozottabban utasitjik el a halapénzt, mint
elédeik. Fontos kérdés azonban, hogy a kiilféldi munka-
vallalasi szandék és a hilapénz elutasitasa kozott milyen
kapcsolat figyelhetS meg: ¢ kérdés koriiljardsa az elkovet-
kez6 elemzéseink feladata kell, hogy legyen. A hilapénz-
zel kapcsolatos kérdések szenzitiv jellege ugyanakkor
megneheziti a pontos helyzetleirist. Mindezeken tul,
vizsgilatunk nehezen Osszevetheté a nemzetkozi kutata-
sok eredményeivel: ahogyan mar a bevezetében jeleztiik,
kevés kutatds irdnyul a gyogyiték halapénzzel kapcsola-
tos véleményének és viselkedésének feltirasira, valamint
a kiilonboz6 kutatdsok az eltéré modszertani bazis miatt
nehezen Osszehasonlithatéak. Fontosnak gondoljuk,
hogy e témdban a kvantitativ felmérés mellett interjts és
tokuszcsoportos vizsgilatok is késziiljenek a csalidorvo-
sok és a csaladorvos-rezidensek korében.

A halapénzkérdés a magyar egészségiigy egyik legna-
gyobb problémdja. Gyengiti az ellitérendszer miikodé-
sét, csokkenti a forrasok feletti transzparenciat, és a kor-
rupcié egyik lehetséges forrasa. Befolyasolhatja az
egészségiigyi szolgaltatisokhoz valé hozzaférést, a mi-
néséget és a hatékonysigot [4, 14, 30]. Igy e kérdés
megoldasa nélkiil az egészségiigyi rendszer effektiv ma-
kodése elképzelhetetlen.

Anyagi tamogatis: A kozlemény megirisa, illetve a kap-
csol6dd kutatémunka anyagi timogatasban nem része-
stilt.
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Szerzdi munkamegosztis: Gy. Zs., T. P. kezdeményezte a
cikk megirasit, elvégezte az irodalomkutatast. Gy. Zs.,
T. P, G. E,, K L. megirta az eredményeket, 0sszefoglald
részeket. K. L., M. A., M. B., N. A., R. J., T. P. kdzre-
mikodott az adatgydjtésben és segitette az Osszefoglald
rész megirasit. A cikk végleges viltozatit valamennyi
szerz elolvasta és jovahagyta.

Erdekeltségek: A szerzGknek nincsenek olyan tényleges
vagy lehetséges (pénziigyi, személyes vagy egyéb) érde-
keltségeik és a kézirat beérkezését megel6z6 hirom év-
ben nem is voltak, amelyek hatassal lehettek a cikk meg-
irisara.
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Az Orvosi Hetilapban megjelené/megjelent kdzlemények elérhetdségére tobb lehetdség kinalkozik.

Rendelhet killonlenyomat, melynek ararol bévebben a www.akkrt.hu honlapon (Folyéirat Szerzéknek, Kilénlenyomat menii-

pont alatt) vagy Szerkesztéségiinkben tajékozédhatnak.

A kézlemények megvasarolhatok pdf-formatumban is, illetve igényelheté Optional Open Article (www.oopenart.com).

Adott dij ellenében az online kdzlemények barki szamara hozzaférheték honlapunkon (a kézlemények kiilon linket kapnak,

igy mas oldalrél is linkelhetévé valnak).

Bdvebb informacié a hirdetes@akkrt.hu cimen vagy kildnlenyomat rendelése esetén a Szerkesztéségtol kérhetd.
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