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Halapénz a magyar egészségiigyben

A tanulmany szerzéi lakossagi és orvosi minta kikérdezése alapjan arra keresik a
valaszt, hogy a valésagban mennyire elterjedt a halapénz adasa és elfogadasa a mall
gyar egészségiigyben, miként szérodik az egyes orvosi szakmak ko6zo6tt, és mekkora
az egyes beavatkozasi formak halapénzara. A kapott eredmények szerint, a
halapénzarak nyilvanossa tételének korlatai ellenére a piac szerepl6i tobbé-kevésbé
egyontetiien itélik meg, mi mennyibe keriil. A szerz6k megbecsiilik az egy év leforgal |
sa alatt kifizetett halapénz 0sszegét. Ennek alapjan arra a kovetkeztetésre jutnak,
hogy az ,,atlagorvos” halapénzbél szarmazé bevétele b6 masfélszerese halapénz néll]
kiil vett jovedelmének.*

»_ 2

A gyogyité-megel6z8 szolgéltatdsok finanszirozdsa a magyar egészségiigyben egyediilall
16 konstrukciét mutat. A beruhdzasi és lizemeltetési koltségeket gyakorlatilag kizardlag
kozintézmények alljak, a foly6 koltségeket a tarsadalombiztositas, a tGkekoltségeket pell
dig az onkormanyzatok. Emellett egyes teriileteken, példaul a fogdszatban mar régota
jelentds a kozvetlen lakossagi tehervallalds. Az utobbi években a gyogyszerellatasban és
a fekvbeteg-ellatashoz kotddd egyes szolgéltatdsokban is megndtt a fogyasztd (legalis)
kozvetlen részvétele a koltségek viselésében. A kozvetlen fogyasztéi koltségviselés azonl
ban tavolrél sem ennyire 4j és margindlis jelensége a magyar egészségiigynek. A bérkoltl
ségek egy részét ugyanis mar régota a hdlapénz fedezi. Az elmult évtizedek folyaman
mintegy spontdn kialakult ez a kiilonleges konstrukci6, amelynek jelenlegi véltozata nem
hatékony és igazsagtalan. A jelenlegi rendszer, 1évén illegélis, nélkiilozi a biztositasi
elemeket, demoralizal6 hatdssal van a betegek orvosba vetett bizalméra, eltorzitja a kozl
teherviselés megoszlasat, és olyan modon szelektal a fizetGképes kereslet mentén, amely
sokak szdmdra zavaro.

A hélapénzrdl sz616 kérdGives adatfelvétel soran nem kell feltenni a szokésos ,, hallottll
e On ...” tipust kérdést. A halapénzrél Magyarorszagon mindenki hallott. Ugyanakkor
szamos kérdés még a téma szakértGi szamara is tisztizatlan. E tanulmany a halapénzzel
foglalkoz6, 1999 tavaszan végzett Tarki-kutatis fébb eredményeit foglalja dssze.

* A tanulmédny a Tarki Tarsadalompolitikai Tanulmdnyok sorozat Héalapénz a magyar egészségiigyben
cimd 17. szdmu fiizetének roviditett valtozata. A tanulmdny hatteréiil szolgal6 kutatdst A hdlapénz és az
egészségiigyi takarékszamlik cimd program részeként az APF Szolgiltato és Szervezd Kht., illetve Az
allam és polgdrai II. cimd, C 420115 UFACR szamu program Keretében a Ko6zép-Eurdpai Egyetem tamol
gatta. A szerz8k koszonetet mondanak Baldzs Péternek a tanulmdny kordbbi valtozatdhoz flzott értékes
megjegyzéseiért.
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A kovetkezd oldalakon 6t fontosabb kérdéskorre dsszpontositunk. ElGszor a halapénzll
zel és a benne megtestesiil§ jovedelemeltagadassal kapcsolatos orvosi és lakossdgi magal
tartast elemezziik. A méasodik fejezetben a paraszolvencia elterjedtségét vizsgaljuk. Megll
nézziik, hogy a lakossagi és az orvosi szakman beliili vélekedések szerint az emberek
hany szdzaléka fizet halapénzt, miként koncentralédnak a kérdéses Osszegek szakmak
szerint, és min mulik, ki mennyit kap belSle. A paraszolvencia vélt elterjedtségét, ahol
lehet, dsszevetjiikk a lakossdgi minta altal ténylegesen elismert kifizetésekkel.

A harmadik fejezetben megprobalunk megadni bizonyos hélapénzarakat. Nemcsak azt
vizsgéljuk tehét, hogy hany szézalék ad és hany szdzalék nem ad, hanem azt is, hogy miért
mennyit adnak. Hasonldan az eléz8ekhez, itt is elszor arra kértiik a megkérdezetteket —
ismét orvosokat és a lehetséges pacienseket egyarant —, hogy tapasztalataik és érzéseik alapl
jan tippeljék meg egy-egy egészségiigyi beavatkozas halapénzarat. A lakossagi minta tagjaitdl
pedig azt is megkérdeztiik, 6k maguk fizettek-e halapénzt, és ha igen, mire és mennyit.

Ennek alapjan a negyedik fejezetben arra vallalkozunk, hogy a lakossag altal elismert
halapénz-kifizetésekbdl kovetkeztessiink az egy év folyaman a gyogyité-megeldzd szoll
géltatdsokban Osszesen kifizetett hidlapénz mennyiségére.

Végiil az utolsé fejezetben megprobalunk altalanos leirast adni az dralakulds folyamal
tar6l. A magyar egészségiigyi piac ugyanis intézményi felépitését tekintve nagyban kil
16nbozik a kozgazdasagtan altal modellként hasznalt piaci formaktol. Eppen ezért, ha
meg akarjuk érteni mi, miért és miért éppen gy zajlik a kérdéses piacon, elébb az
el6forduld jelenségek részletes lajstromara van sziikség.

Kovetkeztetéseink tobb adatfelvétel eredményeire épiilnek. A lakossigi adatok zomiO
mel a Tarki 1999. 2. szdmt Omnibusz-felvételébdl, egy 1392 elemi lakossdgi mintabol
szarmaznak. A mintavétel két 1épcsGben tortént, amelynek sordn eldszor telepiilésmintat,
majd az egyes telepiiléseken beliil véletlen lakossagi cimlistat gydjtottiink. A cimlista
csak f6cimeket tartalmazott, pétcimek nélkiil, a kiesett cimeket nem pdtoltuk. Az ily
mddon, fogyassal nyert mintat hdrom dimenzidban - életkor, iskolai végzettség és nem
szerint — az 1995-0s mikrocenzus eloszlasaira stlyoztuk.

A hélapénzzel kapcsolatos lakossagi attitddokrSl a Tarki 1999. 6. szami Omnibuszll
felvételében nyertiink adatokat. A mintavétel mdodszere azonos volt az elézdvel.

Az orvostarsadalomra vonatkozd megéllapitdsaink egy 1006 fGs orvosi mintan alapulll
nak. A vizsgélatba bevont orvosok kozott szerepeltek hdziorvosok (a minta 34 szazalél
ka), valamint szakrendelésen, illetve kérhazban dolgoz6 szakorvosok (66 szazalék). A
haziorvosok k6zé azokat soroltuk, akik haziorvosi rendel6ben dolgoznak, fiiggetleniil
att6l, hogy rendelkeztek-e szakvizsgdval. A szakorvosokat a jarébeteg-szakrendelésen
vagy a kérhazban dolgozdk koziil kellett kivalasztani, az éppen ligyeletet tartd szakorvost
keresve. A szakorvosminta négy szakmara terjedt ki: belgyogyaszokra (a teljes minta 28
szazaléka), sebészekre (20 szazalék), gyermekszakorvosokra (8 szazalék) és elme-ideg
szakorvosokra (11 szazalék). A szakmak azonositdsa szintén az illet§ orvost foglalkoztall
t6 osztaly alapjan tortént.

Attitidok a halapénzzel és az addzassal kapcsolatban

A kovetkezd fejezetben bemutatjuk, miként vélekednek az érintettek, orvosok és betegel
ik, a halapénzrél és a halapénzhez k6tddS jovedelemeltagadasrdl. Az orvosok halapénzi
zel és addztatdssal kapcsolatos attitidje az egészségiigyi reform sikere szempontjabol
fontos. A lakossigi megitélés alapjan pedig képet nyerhetiink a hdlapénz intézményesiiltl

2.2

ségének mértékérdl.



Halapénz a magyar egészségiigyben 295

A halapénz megitélése

Az adatfelvétel soran azonos szovegd kijelentéseket tettiink mind az orvosi, mind a lal
kossagi minta tagjainak, és megkértiik 6ket, hogy négyfokozati skalan jelezzék, milyen
mértékben értenek egyet (teljesen, inkdbb igen, inkdbb nem, egyaltaldin nem) azokkal.
Harom kérdéskort elemziink. Az elsd altalanos etikai kérdéseket vizsgal, a masodik a
feketegazdasag teriiletén probalja elhelyezni a paraszolvencia jelenségét, a harmadik kérl
déscsokor pedig a halapénz addztatdsanak problémajat feszegeti.

Az els6 kérdéskorre adott valaszokat az 1. tdbldzatban mutatjuk be. A tablazat utolsé
oszlopabdl 1athatjuk, hogy igen magas a valaszoldk aranya, kérdésenként 95 és 99 szizall
1€k kozott ingadozik, az orvosok esetében és a lakossdg korében is alig marad el ettdl.

Az elsd kijelentéssel (,, 4 hdlapénz addsa megnyugtato a beteg szdmdra, mert Ugy érzi,
ezzel extra figyelmet vdsdrol magdnak.”) az orvosok kozel kétharmada (64 szdzalék)
tobbé vagy kevésbé egyetért, igaz teljes egyetértését csak minden 6todik orvos fejezte ki,
majdnem ugyanennyien pedig (17 szdzalék) egyéltalan nem igazoltdk vissza a szdban

1. tablazat
A hélapénz megitélése az orvosok és a lakossag korében

Teljesen Inkébb Inkébb Egyéltaldn Atlag- Vilaszok
érték* szdma

egyetért nem ért egyet

A hdlapénz addsa megnyugtato a beteg szdmdra, mert ugy érzi ezzel extra figyelmet vdsdrol magdnak

Orvosok 19,4 442 19,5 16,9 2,66 983

Lakossag 26,1 28,4 19,8 25,7 2,54 1476
A hdlapénz nem oszt, nem szoroz

Orvosok 32,0 17,6 23,7 26,7 2,55 950

Lakossag 14,4 17,1 30,0 38,5 2,07 1462
A hdlapénz aladssa az orvos-beteg kapcsolathoz nélkiilozhetetlen bizalmat

Orvosok 17,8 17,6 31,9 32,7 2,21 976

Lakossag 15,1 21,7 33,2 30,1 2,22 1387
A hdlapénz sziikséges rossz

Orvosok 58,0 22,2 9.8 10,1 3,28 983

Lakossdg 52,3 30,1 9,2 8,4 3,26 1470
Amig az dllam nem fizeti meg orvosait, addig az orvosok joggal fogadjdk el a hdlapénzt

Orvosok 54,4 27,5 11,0 7,1 3,29 989

Lakossag 39,1 28,4 17,5 15,0 2,92 1432
Erkolcsileg elitélhetd az az orvos, aki hdlapénzt fogad el

Orvosok 3,6 7,5 29.4 59.6 1,55 977

Lakossdg 16,6 17,7 33,3 32,4 2,19 1448
A hdlapénz kényelmetlen és megaldzo mind az orvosnak, mind a betegnek

Orvosok 68,0 21,8 7,1 3,1 3,55 997

Lakossag 30,0 32,4 22,6 15,0 2,77 1444
A hdlapénz léte arra utal, hogy a tdrsadalom véleménye szerint az orvosok alulfizetettek

Orvosok 72,6 17,5 6,7 3,2 3,60 992

Lakossdg 41,6 28,1 17,0 13,3 2,98 1404
A hdlapénz nem erkolcsi kérdés

Orvosok 42,2 29,1 18,1 10,7 3,03 963

Lakossag 33,5 29,3 19,4 17,8 2,79 1330

*Atlagérték: a négyfokozati skalan adott értékek (teljesen egyetért = 4, inkabb egyetért = 3, inkdbb
nem ért egyet = 2, egyéltalan nem ért egyet = 1) szamtani atlaga.
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forgo kijelentést. A valaszokat részletesebben elemezve az is kideriil, hogy az egyet nem
érték eloszlasa nem, telepiiléstipus, szakma, vallasossdg, illetve aszerint, hogy volt-e
orvos kordbban a csalddban, nem mutat kiilonbséget a teljes orvosminta hasonld ismérll
vek szerinti eloszlasatol. A lakossag korében az egyetértGk ardnya csak 54 szazalék, ez a
szik tobbség azonban egyenletesebben oszlik meg a teljesen egyetértGk (26 szazalék) és
az inkabb egyetért6k (28 szdzalék) kozott (az orvosok korében a megfeleld aranyok: 19
és 44 szazalék).

A kovetkezd kijelentés (,A hdlapénz nem oszt, nem szoroz.”) osztja meg leginkabb az
orvosokat. A vélaszolok fele (50 szdzalék) egyetért vagy inkabb egyetért ezzel a kijelenll
téssel, mig mésik fele inkdbb nem, vagy egyaltalin nem ért egyet. A kijelentés nyilvanQ
valdéan kissé provokativ, s ez kategorikus, hatarozott véalaszokat valtott ki, az eloszlast
megfigyelve észre kell venniink, hogy a leggyakoribb vilasz a teljes egyetértés (32 szall
zalék), illetve a hatarozott egyet nem értés volt (27 szazalék), tehat a skala szélsG értékei.
Megfigyelhetjik még, hogy az egyébként nagyon magas valaszadasi arany mellett a hall
lapénz erkolcsi oldalat firtat6 kérdéskorben erre a kérdésre valaszoltak a legkevesebben.
Az eredményeket tovabb vizsgilva azt taldltuk, hogy a budapestiek és a férfiak azok,
akik kevésbé értenek egyet a fentiekkel.

A lakossag véleménye kevésbé bizonyult polarizaltnak, mint az orvosoké. Tobb mint
kétharmad (68 szazalék) ugyanis ugy véli, hogy a halapénz igenis ,0szt és szoroz”. A
négyfokozati skalan 4-t6] az 1-es felé haladva, monoton né a vélaszt bejeldldk ardnya. A
szélesebb kozvélemény még annyira sem egyezik bele a hilapénz elbagatellizalasaba,
mint a szakmabeliek.

Az orvosi hivatds egyike azon foglalkozdsoknak, ahol kiemelt jelentdséget kap a
bizalom. Az ligyvéd, a bankér, az ad6tandcsadé mellett az orvos tartozik abba a korbe,
ahol kénytelenek vagyunk megosztani legbensdbb titkainkat is. A bizalom azonban a
titoktartason tdl is 1ényeges szerepet kap a gyogyitasban, hiszen legfontosabb kincsiin
ket bizzuk ,egy ismeretlenre”. Bizalom hidnydban nem merjiik elmondani panaszainl
kat, tiineteinket, s bizalom nélkiil nem johet létre jo terdpids kapcsolat sem, amelynek
hidnya adott esetben a beteg gydgyuldsat is hatraltatja. Mindezek miatt fontos vizsgalll
nunk, vajon a halapénz befolydsolja-e ezt a kapcsolatot, az orvos-beteg kozotti bizall
mat. Az altalunk megkérdezett orvosok majd kétharmada (65 szazalék) ugy véli, hogy
a hilapénz egyaltalan nem, vagy inkdbb nem rontja ezt a bizalmi kapcsolatot. A lakosl
sdg sem tart jobban a bizalmi viszony megrendiilésétSl, mint az orvosok. Az el6bbi
csoport altal adott atlagosztalyzat (a kijelentéssel vald egyetértés mértékének kifejezdl
dése 1-t61, a teljes elutasitastol, 4-ig, a teljes egyetértésig) 2,22, az utébbié 2,21. Bar
azt is meg kell jegyezni, hogy mindkét minta koriilbeliil egyharmada tobbé-kevésbé
egyetértett az idézett kijelentéssel.

Sokszor hallani azt a kdzhelyet, hogy ,a hdlapénz sziikséges rossz”, az alacsony fizel
tések miatt ez az, ami benntartja az egészségligyben az elhivatott orvosokat. Felmérél
stink azt mutatja, a magyar orvosok dont§ tobbsége, tobb mint 80 szizalékuk egyetért
ezzel a kijelentéssel. A lakossag szintigy. Az ¢ koriikben épp ez a kijelentés talalkozott
a legnagyobb egyetértéssel. A valaszoldk fele teljesen, tovabbi kozel egyharmada inkabb
igazat adott neki.

Ezt a beletér6d6 hozzaallast mutatja az is, hogy a lakossdg kétharmada nem itéli meg
szigortian a halapénzt elfogadd orvosokat, sét a jelen fizetések mellett jogosnak tartja
azt. A lakossagi minta 66 szdzaléka nem gondolja azt, hogy erkolcsileg elitélhet6 a parall
szolvenciat elfogad6 orvos. Hasonl6 ardny, 67 szazalék kisebb vagy nagyobb mértékben
egyetértett azzal, hogy , amig az dllam nem fizeti meg orvosait, addig az orvosok joggal
fogadjdk el a hdlapénzt”. Meg kell jegyezni azonban, hogy az orvosok még ennél is
sokkal megértGbbnek bizonyultak. A megfelel§ ardny ugyanis az orvosi mintiban 89,
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illetve 82 szazalék és csupan 7, illetve 4 szazalék volt az efféle toleranciat kategorikusan
elutasitok aranya.

Ugyanez a tavolsdg a két minta kozott megtaldlhaté mas itéleteknél is. A lakossagi
minta 70 szdzaléka inkdbb vagy teljesen egyetért azzal, hogy ,a hdlapénz léte arra
utal, hogy a tdrsadalom véleménye szerint az orvosok alulfizetettek”. Ez ismét elfogadd
vélemény, de tdvolrél sem annyira, mint az orvosi mintdban mért 90 szidzalékos egyetll
értés (akik koziil 73 szazalék teljesen egyetért az emlitett kijelentéssel). Hasonloképp,
a lakossagi minta 63 szdzaléka elfogadja, hogy a halapénz kérdését vonjuk ki az erl
kolcs fennhatdsaga alol. (,4 hdlapénz nem erkélcsi kérdés.”) Az orvosok mintdjaban a
megfeleld arany ismét magasabb, 71 szazalék. Es végiil a lakossag egyértelmd tobbséll
ge, 62 szazaléka tartja kényelmetlennek és megaldzénak a paraszolvencidt mind az
orvos, mind a beteg szdmdara. Az orvosokndl azonban a megfelel§ ardny a 90 szézaléll
kot is eléri (minddssze 3 szdzaléknyian vannak azok, akik egyaltalan nem értenek ezzel
egyet).

Erdekességként érdemes megjegyezni, hogy a hdlapénzzel kapcsolatos orvosi attitidod
ket vizsgalataink szerint nem befolydsolta a valldsossag, inkdbb az, hogy az illet§
orvoscsaladban nétt-e fel vagy nem.

Az orvosok halapénzzel kapcsolatos attitiidjét olyan szempontbodl is vizsgaltuk, hogy
mennyire tekintik ezt a jelenséget a feketegazdasidghoz tartozénak. (Ezeket a kérdéseket
a lakossagi minta tagjainak nem tettiik fel.) A halapénz a fekete- (sziirke-) gazdasig
egyik jelentGs tétele. A kérdésre, mennyire tartjia a hasonlatot helytdllonak, mely szerint
a koztulajdonban 1évé miitd, korhdzi dgy stb. haszndlatdért elfogadott extrapénz a hidnyll
gazdasdg idején megismert feketetaxizdshoz hasonlit, az orvosok 7 szdzaléka vélte ugy,
hogy a hasonlat teljesen helytall6, 56 szazaléka azt mondta, hogy van benne igazsag, mig
37 szazaléka gondolta gy, hogy teljesen hamis. Az adatok azt mutatjak, hogy az orvol
sok kozel kétharmada maga is a feketegazdasag részének tekinti a halapénz elfogadasat.
A tobb mint egyharmados elutasitottsdg természetesen nem jelenti azt, hogy ezek az
orvosok ne lennének tisztdban a halapénz illegélis voltaval. Sokukat nyilvan sértette az
orvos-taxis parhuzam, masrészt a gyogyitds folyamata nem mindig a szabad vagy f616s0
leges kapacitdsok kihasznalasat (felkinalasét) jelenti.

A hdlapénz megaddztatdsanak megitélése

A halapénz addkoteles jovedelem, de a hivatal szdmdra lathatatlan. Sokan vélik ugy,
hogy az orvosi halapénz tekintélyes része, hasonléan a mas szakmdakban jelenlévd lathal
tatlan jovedelmekhez, elkeriili az ad6zast. Eppen ezért nem mellékes, hogy miként vélell
kednek a kozvetleniil érintettek €s a szélesebb kozvélemény a kérdésrSl. Magara az adoll
bevallasra, illetve az adéhivatalnak bevallott halapénz mértékére nem kérdeztiink ra -
mert az adokeriild tevékenységre vonatkoz6 kérdéseket az orvosok nagy valdszintiséggel
nem valaszoltdk volna meg -, vizsgaltuk azonban a megkérdezett orvosoknak a halapénz
adodztatasara vonatkoz6 attittidjét. A halapénz-jovedelem eltagadisaval kapcsolatos vélel
ményt firtatdé kérdéseinket a lakossadgi mintdban szereplGknek is feltettiik. Elérebocsatva
elmondhatjuk, hogy az 4ltalanos kép hasonlit ahhoz, amit az el§z6 szakaszban talaltunk,
amikor magdnak a hédlapénznek a megitélésére kértiik a megkérdezetteket. A lakossag
ezittal is mutat bizonyos hajlanddsdgot a jovedelemeltagadas elfogadésara, de tavolrdl
sem olyan megértd, mint az orvosok. Az e kérdéskorben feltett hdrom kérdésre adott
véalaszok megoszlasat mutatja a 2. tdbldzat.

Az elsG kérdés arra vonatkozott, hogy a halapénz-jovedelmek eltitkoldsat hogyan itéli

meg a valaszold. Mint lathaté a megkérdezett orvosok kozel fele (46 szdzalék) emberileg
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2. tdbldzat
A hélapénz-jovedelem eltagadasaval kapcsolatos orvosi és lakossagi vélemények

Teljesen Inkabb Inkébb Egyéltalan Atlag- Vilaszok
egyetért nem ért egyet értek* szama
A hdlapénz-jovedelem eltagaddsa kinos, megaldzo, de emberileg érthetd
Orvosok 45,7 37,9 9,1 7,2 3,22 975
Lakossag 34,2 35,0 19,0 11,7 2,92 1374

Erkélcstelen, hogy az dllam, amely nem fizeti meg az orvosokat, a téliik szdrmazo
adobevételekre igényt tart

Orvosok 67,0 22,9 6,5 3,6 3,53 981
Lakossag 35,1 29,0 22,2 13,6 2,86 1379
Elitélendo, ha egy orvos nem vallja be teljes jovedelmét, még akkor is, ha ennek egy része hdlapénz
Orvosok 6,9 20,9 35,3 36,9 1,98 959
Lakossag 21,8 25,0 28,5 24,7 2,44 1392

*Atlagérték: a négyfokozatii skalan adott értékek (teljesen egyetért = 4, inkabb egyetért = 3, inkdbb
nem ért egyet = 2, egyaltaldan nem ért egyet = 1) szamtani atlaga.

teljesen érthet6nek tartja az adodeltitkolast (a lakossagi mintdnak csak egyharmada, 34
szazalék), de Osszességében 84 szdzalék inkabb elfogadd (a lakossag korében csak 69
szazalék), s csak az orvosok egyhatoda (16 szazalék) elutasito.

Az orvosok korében nagy egyetértés mutatkozik abban a kérdésben, hogy vajon elitéd
lend6-e az allam azért, hogy ezekre az ad6forintokra is igényt tart. Az orvosok kétharll
mada (67 szazalék) teljesen egyetért abban, hogy az allam erkdlcstelen, amikor alacsony
fizetések mellett megaddztatja a paraszolvenciat, s ez az arany 90 szdzalékra ng, ha
azokat is figyelembe vessziik, akik — ha nem is teljesen, de - inkdbb egyetértenek a fenti
kijelentéssel. A teljesen és az inkdbb egyetértk aranya tehat 3:1. A lakossagi mintaban
viszont a megfelel§ arany csak 1,2:1; a kijelentéssel teljesen egyetértSk 35, az inkabb
egyetértdk 29 szazalékot tesznek ki.

Az allam karhoztatdsa a tobbség altal (a két mintdban 90, illetve 64 szdzalék) nem
jelenti azt, hogy hasonléan nagy arany fel is menti az orvosokat. A megkérdezett
orvosok b6 negyede (28 szazalék), a lakossdg kozel fele (47 szazalék) ugyanis az
orvost is elitélendének tartja, ha nem vallja be teljes, azaz a halapénzbdl is szdrmazd
jovedelmét. Az orvosok kozott a valldsosak inkdbb, az ateistdk kevésbé itélik el az
adoeltitkol4st.

Osszességében tehat megallapithatd, hogy a lakossag korében adott egy legalabb egyll
harmadot kitevé csoport, amely elutasité az orvosi jovedelemeltagadassal szemben. Az
orvosok korében az elutasitok ardnya szembedtlGen alacsonyabb. Az egyéni valaszok
konzisztencidjanak ellenérzése — az, hogy az elutasitd, illetve elfogad6 csoportok mindig
ugyanazokbol az egyénekbdl tevGdnek-e dssze — még tovabbi kutatast igényel. Hasonlol
an, tovabbi analizis sziikséges annak feltdrasara, hogy min mulik, ki elutasité és ki elfoll
gadd a halapénzzel és a jovedelemeltagadassal kapcsolatban.

A halapénz elterjedtsége
A hélapénzfizetés elterjedtségére tobbféle modon probaltunk kovetkeztetni. ElGszor is

kozvetett kérdéseket tettiink fel mind a lakossagi mintdnak, mind az orvosoknak. Vagyis
a kérdést ugy fogalmaztuk meg, hogy az masok cselekedeteire vonatkozott, nem a meg-
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kérdezettére. Ezek a kérdések részben egyes beavatkozasok halapénzaraira® iranyultak,
(,On szerint mennyit szokds fizetni ...?”), részben pedig egyes orvosi szakmdkra (, On
szerint tiz beteg koziil hdnyan adnak hdlapénzt ...?”). Mindkét kérdéstipust feltettiik
mindkét mintdnak. Mivel orvosmintiank tobb szakmat is tartalmazott, alkalmunk nyilt
arra, hogy megnézziik: van-e kiilonbség a sajat szakteriilet és mas szakmak esetén szokall
sos halapénz-fizetési gyakorisdgok kozott. Végiil a lakossagi mintatdl kdzvetlen adatokat
is nyertlink: megkérdeztiik, hogy maga a kérdezett fizetett-e hilapénzt. Igyekeztiink a
kérdések sorrendjét ugy Osszedllitani, a kérdezési szituaciot igy megkonstrudlni, hogy a
kapott eredmények minél megbizhatébbak legyenek. Az orvosoknak azonban kdzvetlel
niil és egyenesen nem tettiik fel azt a kérdést: 6 személy szerint mennyi halapénzt kapott.
Attdl tartottunk ugyanis, hogy efféle kérdések kockara tették volna a kérdezéshez elenl
gedhetetleniil sziikséges bizalmat.

Varakozasunk szerint a masok cselekedeteire vonatkoz6 kozvetett, valamint a sajat
cselekvésre vonatkozd kozvetlen informacié kozott jelentds kiilonbség van. Ennek két
oka is van. Az elsd, hogy a halapénz fizetése elvileg tiltott, senki sem beszél rdla szivell
sen. SG6t, egyes esetekben nem csupan a feketegazdasagban kialakult drnyékarakrdl van
sz6, hanem a tulajdonképpeni hédlapénzen tilmend hivatali korrupcior6l. Nevezetesen
olyankor, ha az orvos hivatalos szakértdi tevékenységet lat el, kedvezményekhez vagy
egyes munkakorok betoltéséhez sziikséges igazolasokat allit ki, betegdlloméanyba vesz,
leszazalékol. Ha valaki ilyen esetben fizet az orvosnak, neki sajat maganak is jol felfoll
gott érdeke, hogy mélyen hallgasson réla. A masik ok, ami miatt a vélt és a tényleges
fizetési gyakorisag eltérhet egymadst6l, az a magyar tarsadalom altaldnos szkepszise. Més
vizsgélatok eredménye is azt bizonyitja, hogy a magyar lakossig t6bb rosszat tételez fel
a kozallapotokr6l, mint amilyenek azok a valdsagban.

A hdlapénzfizetés elterjedtsége

A kovetkez§ szakaszban tobbnyire az ,, On szerint ...” tipusu kérdésekre adott valaszokat
elemezziik elGszor beavatkozasfajtdk, majd szakmak, illetve ellatasi tipusok szerint. A
masok viselkedésére vonatkoz6 vélekedéseket egy ponton, az ellatasi formak (haziorvos,
fekvdbeteg-ellatas és jarobeteg-ellatas) esetében tudjuk Osszehasonlitani azzal, amit a
megkérdezettek a sajat magatartdsukra vonatkozdan eldrultak.

A halapénzfizetés elterjedtsége a beavatkozas fajtaja szerint. A megkérdezetteket fell
kértiik, hogy mondjdk meg: az egyes orvosi beavatkozasi formék, egészségiigyi szolgall
tatasok esetén mennyi halapénzt szokds adni. Magukra a halapénzarakra vonatkozdan a
kovetkezd fejezetben kozliink részleteket. Ezittal csupan azok aranyat tlintetjiik fel, akik
ugy nyilatkoztak, hogy adott beavatkozasfajtara halapénzt szokas adni. Eredményeinket
a 3. tdbldzat tartalmazza.

Ami a lakossagi vélekedésekbdl elsd ranézésre kideriil, az az, hogy az emberek tapaszll
talatai szerint halapénzt tomegesen két dologra fizetnek: ha az orvos kimegy a beteg
lak4sara, és ott latja el (éjszakai riasztaskor; ha a gyerekorvos vagy a haziorvos havi
rendszerességgel kijar, és ellenGrzi paciensét; vagy ha kotelezd védSoltasért nem kell
bemenni a rendelSbe), illetve ha barmilyen mttétre keril a sor (ide sorolva a sziiléseket
is). Ez, egyebek mellett, azzal a fondk kdvetkezménnyel jar, hogy ha a jovében valamill

! A beteg a halapénzt gy tekinti, mint az orvos altal adott kiilonleges figyelem vagy szivesség arat. A
kiilonféle szolgaltatdsokhoz kapcsol6dd halapénzek ardnyai relativ draknak mindsiilnek. A tovébbiakban
ebben az értelemben hasznaljuk a ,halapénzar” kifejezést.
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lyen okbdl kevesebb miitétet végeznének, illetve ha az orvosi varéteremben javulnanak a
koriilmények (nem kellene sort allni, lennének érkezési sorszamok vagy megbeszélt id0
pontra lehetne menni), és ezért csokkenne a betegek 0sztonzottsége arra, hogy hazhoz
hivjak az orvost, akkor mindez varhatéan csokkentené az orvosok jovedelmét.

A rutinjellegd muveletek esetén — legyenek azok mitiszerigényesek (rontgenfelvétel, sugarll
terapias kezelés), vagy nem (vérnyomasmérés, injekcid beaddsa, n6gyodgyaszati rutinvizsgall
lat) — viszont a tobbség, de legalabbis a minta fele szerint nem szokas pénzt adni. Igaz, egyes
e csoportba tartozd beavatkozasok (példaul a sugarterapias kezelés, a gyogytorna-foglalkozas
vagy a ndgyogyaszati rutinvizsgalatok) esetén a vélemények lathatban megoszlanak. Ezt a
kovetkez$ fejezetben fogjuk részletesebben megvizsgélni, amikor nem csupén a pozitiv fol
rintdsszeget bemonddk ardnyat nézziik, hanem az dsszegek nagysagat is.

Annak kideritésére, hogy specidlis mtiszeres vizsgélat elvégzéséhez, amelyhez esetleg
sorba kell allni (CT, MRI stb.), kell-e hilapénzt fizetni, a lakossagi minta kis mérete miatt
nem véllalkozhattunk. Tul sok lett volna a ,,nem tudom” véalaszok ardnya, lévén az efféle
eljarasok a lakossag tobbsége szamara ismeretlenek. A felsoroltak koziil is egy kifejezetten
miszerigényes beavatkozas, a sugarterapias kezelés esetében kaptuk a legkisebb esetszall
mot. Tovabbi adatvesztés mar a kovetkeztetések megbizhatdsagat veszélyeztette volna.

3. tabldazat
A hélapénzfizetés gyakorisdga egyes beavatkozasfajtaknal a lakossagi vélekedések szerint
(Azok aranya, akik az , On szerint a kovetkezd egészségiigyi szolgdltatdsok esetén mennyi
hdlapénzt szokds adni ...?” kérdésre nullanal nagyobb értéket neveztek meg, szazalék)

Szézalék
...rontgenvizsgélat esetén 8
...ha az orvos vérnyomdst mér 12
...ha injekci6t adnak 31
...sugdrterapias kezelésért 35
...gyogytorndsznak egy foglalkozasért 48
...n8gybgyaszati rutinvizsgalatért a szakrendelGben 49
...gy6gymasszazsért 51
...gyermekorvosnak, ha hazhoz jon és kotelez védGoltast ad 51
...a beteghez rendszeresen kijard gyermekorvosnak, haziorvosnak 75
...mandulamtét esetén 77
...ha éjszaka kijon az tligyeletes orvos 86
...vakbél- vagy epemtitét esetén a miitétet végz4 orvosnak 87
...n8gybdgyasznak sziilés esetén 92
...szivm(tét esetén a mitétet vezetd orvosnak 92

Magyardzat: Példaul az els§ sorban szerepld 8-as érték azt jelenti, hogy a megkérdezettek 92 szazaléka
szerint rontgenvizsgalat esetén semennyit sem szokds adni, és csak 8 szdzalék az, akik szerint valamennyit
igen. Az ardnyokat a ,nem tudom” valaszok nélkiil szamitottuk.

Az imént ismertetett vizsgalat tulajdonképpen nem mas, mint a hdlapénzarakkal kapl
csolatos kérdéssor feldolgozasa egy specidlis szemszogbdl. Figyelmen kiviil hagytuk
magukat a vélt hdlapénzarakat, és csak a nulldnil nagyobb forintdsszeget bemonddk
aranyara koncentréltunk. A részletes, a hdlapénzarak atlagara is kiterjed§ elemzést szinll
tén a kovetkezd fejezetben fogjuk elvégezni.

A halapénzfizetés elterjedtsége szakmak, illetve ellatasi tipusok szerint. A halapénzll
fizetés orvosi szakteriiletek (példaul sebészet, sziilészet stb.), illetve ellatasi tipusok (alap-
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ellatas, jarobeteg-szakrendelés, fekvébeteg-ellatds) szerinti megoszlasara ismét tobbféle
adatforrasunk van. Egyrészt ismerjiik a lakossagi vélekedéseket, masrészt a felmérésben
részt vevl orvosokat is megkértiik, hogy becsiiljék meg, a betegek mekkora ardnya ad
halapénzt a kiilonbozd szakteriiletek képviseldinek. Végiil a lakossdgi mintdba kertilt
személyek tényleges hilapénz-fizetési gyakorisagardl is van adatunk. Igy van olyan pont,
ahol négyféle adatot tudunk Osszehasonlitani: /. tudjuk, hogy a lakossig szerint a haziorll
vosok betegei milyen gyakorisdggal adnak halapénzt, 2. azt is tudjuk, hogy az orvosminta
tagjai szerint mekkora ez a gyakorisdg, 3. ezen beliil az is megallapithatd, hogy kifejezetll
ten a haziorvosok megitélése szerint tiz paciensbdl hany fizet a haziorvosnak, 4. és végiil
arra is van adatunk, hogy a héziorvosnal ténylegesen megfordult személyek hany szizall
1éka mondta azt valéban, hogy adott.

ElGszor az orvosmintatdl kapott eredményeket mutatjuk be. A 4. tdbldzat adatai jol
mutatjak, hogy a felmérésben szerepld orvosok miként becslik a betegek halapénzadasi
szokasait. Ugy tinik, az orvosok szerint a négyogyaszat a leginkdbb halapénzes szakma,
hiszen becslésiik szerint a betegek 85 szizaléka (tiz beteg koziil atlagosan 8,5) fizet
paraszolvenciit — a kérhazban - a ndgydgyasznak. Szintén nagy szam olvashat6 a sebéll
szekrdl szOl6 sorban is, akik a becslések alapjan atlagosan betegeik 73 szazalékatol szall
mithatnak halapénzre. Kozepesen jol fizet§ szakmanak tartjdk a belgydgyaszatot és a
szemészetet 54-54 szazalékos eredménnyel. A felsorolt kérhazi szakmdk koziil, Ggy
tlnik, a pszichiatridban tartjadk legkevésbé elterjedtnek a halapénzt. Meglepd, st akar
megddbbentSnek is tarthatjuk, hogy az orvosok véleménye szerint a kisegit§ személyzet
ugyanolyan gyakran részesiil paraszolvencidban, mint a pszichidterek.

Figyelembe kell azonban venni két tényez6t. Az egyik, hogy bar a pszichidterek lehet,
hogy hasonl6 ardnyban kapnak a betegektSl paraszolvenciit, mint az 4pold személyzet,
de az orvosok nyilvan lényegesen magasabb Osszeget kapnak, a ndvérek altalaban joval

4. tabldzat
,On szerint tiz beteg koziil hanyan adnak hélapénzt a...?” - kezdetd kérdésre adott valaszok
atlagai az orvosok és a lakossag korében

Tizb6l hany mondta,
Orvosok Lakossag hogy fizetett hdlapénzt?*
szerint szerint .
legutobb ﬁlomn‘;gb;fl
...haziorvosnak 4,2 5,5 1,4 2,6
...h4zi-gyermekorvosnak 4.6 6,5 n. a. n. a.
...jarébeteg-szakrendelésen 1,7 3,7 1,0 1,5
...sziilésznek (koérhazi) 8.5 9,2 n. a. n. a.
...belgydgyasznak (kérhazi) 5,4 8,0 n. a. n. a.
...sebésznek (korhazi)** 7,3 8,5 n. a. n. a.
...szemésznek (korhazi)** 5,4 8,5 n. a. n. a.
...pszichidternek (korhazi) 3,6 7,0 n. a. n. a.
...gyermekorvosnak (korhazi) n. a. 8,6 n. a. n. a.
...egészségligyi kisegit§ személyll
zetnek (koérhazi) 3,6 n. a. n. a. n. a.
...fekvébeteg-ellatasban n. a. n. a. 5,1 5,9

*A tablazat utolsd két oszlopa nem a fejlécben megjelolt kérdésre adott valaszként adddott, hanem a
lakossagi kérddiv més kérdései alapjan. A viszonyitds alapja ezekben az esetekben a kérdéses ellatasi tipusl
ban megjelentek szdma.

**A lakossagi kérdGivben a sebész és a szemész kategdria Osszevontan szerepelt.
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alacsonyabbat, amit sok esetben egymas kozt meg is osztanak. Nem hagyhatjuk figyell
men kiviil azt a tényt sem, hogy a pszichiatriai betegek jelents része krénikus beteg,
szocidlisan ellehetetleniilt, deklasszalodott, esetleg miniméalis nyugdijbdl él6 személy,
aki nem tud adni oly gyakran, illetve oly mértékben, mint a mas betegségben szenveddk.

A jarébeteg-ellatdsban (szakrendelGben) részesiilnek az orvosok a legkisebb mértékll
ben a halapénzbd6l. Ennek szdmos oka van. A szakrendelSk tdlterheltek, egy betegre
rovid id6 jut, nem olyan szoros az orvos-beteg kapcsolat, mint akar a kdrhazban, akar a
haziorvosndl. A szakrendel6ben tortént vizsgalat sokszor csak egy korhazi kezelés koz0
biilsd allomasat jelenti. Fentiek magyarazatat adhatjak annak is, hogy a szintén tdlterhelt,
nagy betegforgalommal dolgoz6 haziorvosok esetén miért becsiilik magasabbra a hélall
pénz ardnyat.

Fontos kovetkeztetésekre ad lehetGséget, ha megnézziik: van-e kiillonbség a halapénz
fizetési szokasokra vonatkozé becslésekben aszerint, hogy azt melyik orvosi szakma
képviseldi becsiilik, melyik szakmara vonatkozéan. Feltevésiink, hogy minden orvos a
sajat kozelebbi szakmajar6l rendelkezik részletesebb ismeretekkel, igaz viszont, hogy
épp itt varhatd fokozott elrejtési szandék is. Ezért az a varakozasunk, hogy az egyes
szakmak képviselGi a sajat teriiletiikon alacsonyabb becsléseket adnak meg, mint a tobbi
szakma esetében. Az 5. tdbldzat tartalmazza az ezzel kapcsolatos eredményeket.

5. tabldzat
A hélapénzhez jutds gyakorisdganak szakmacsoportok szerinti becslése az orvosok altal
(,On szerint tiz beteg koziil hanyan adnak hdlapénzt a ...?”)

Hazi- Gyermek- BelO

orvosok orvosok  gyogydszok Sebészek Pszichidterek Osszesen

becslése
...haziorvosnak 2,1 4,2 5,6 5,9 5,4 4.2
...héazi-gyermekorvosnak 2,7 2,8 5,9 6,1 5,9 4,6
...belgydgyasznak 5,5 5,9 4,6 6,2 6,3 5,4
...sebésznek 7,6 7,6 7,7 6,0 8,1 7,3
...pszichidternek 3,2 3,6 4,0 4,0 3.4 3,6

Megéllapithaté, hogy varakozédsaink igazolddtak. Az egyes orvoscsoportok minden
esetben 1ényegesen ritkdbb halapénzfizetést becsiiltek a sajat szakm4jukban, mint ahogy
azt masok becsiilték roluk. A teljes minta szerint, amely tartalmazza a haziorvosokat is,
10 betegbdl atlagosan 4,2 fizet paraszolvenciat a hdziorvosnak, azaz tobb mint 40 szizall
1€k, a kozvetlentil érintettek azonban csak 20 szazalék koriilire taksaljdk ezt az aranyt. A
becslésbdl adddo hibahatart is figyelembe véve, elmondhatjuk, minden szakma esetében
igaz: az adott szakteriilet képviselGi teszik a legalacsonyabbra vagy legaldbbis holtverl
senyben a legalacsonyabbra sajat betegeik halapénz-fizetési gyakorisdgat. Ez, annak ellel
nére, hogy nem sajat betegeikre, hanem csak szakmajuk betegeire vonatkozéan kérdezl
tiik az orvosokat, arra utal, hogy mindenki gyakoribbnak tartja a paraszolvenciit, mint
amennyit az érintettek maguk elismernek.

Ezeket az eredményeket érdemes Osszevetni a lakossdgi kérd6iv hasonlé kérdéseire
adott valaszokkal, amelyek a 4. tdbldzatban lathatok.

Az elsé fontosabb eredmény, hogy a lakossdg minden szakma, illetve ellatasi tipus
esetében gyakoribbnak gondolja a hilapénzfizetést, mint az orvosok. Tiz beteg koziil
elébbiek szerint atlag 5,5, az utébbiak szerint csak 4,2 szazalék fizet a haziorvosnak. A
hazi gyermekorvos esetében a vonatkozé értékek 6,5, illetve 4,6, a korhazi belgyogya-
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szoknal 8, illetve 5,4, a pszichiatereknél pedig 7, illetve 3,6. A lakossagi feltételezések
szerint a korhazba keriilt emberek nagyon magas hanyada ad halapénzt a kezelGorvosl
nak. Ezen beliil is kimagaslik a sziilészet. A megkérdezett és érvényes valaszt ad6 személl
lyek 70 szazaléka szerint tizbdl tiz paciens ad hédlapénzt a sziilészeten. A pszichiatria az
egyetlen olyan terilet, ahol a valaszolok bizonytalanok voltak, egyediil itt magas a ,,nem
tudom” vélaszok ardnya. A lakossag a korhazi orvosok betegeinek halapénz-fizetési gyall
korisdgaban alig kiilonbozteti meg az egyes szakmdakat. Az orvosok ennél 1ényegesen
hatdrozottabb kiilonbségeket latnak az egyes kérhazi orvosi szakteriiletek kozott.

A 4. és az 5. tdbldzat alapjan az is megéallapithat6, hogy az egyes orvosi szakmaik
Onbevalldsa alapjan feléllithatd rangsor (sebész-belgydgydsz—pszichidter) korreldl a lall
kossagi kérddivek feldolgozasa alapjan kapott sziilész-sebész-belgyogyasz—gyermekordl
vos-pszichidter rangsorral.

A lakossagi felvétel alapjan a vélekedések még kozvetlenebbiil 6sszevethetdk a ténylell
gesen elismert halapénzfizetéssel. Mig az orvosfelvételben a tényleges halapénzfizetés
helyett a halapénz-fizetési szokdsokra vonatkoz6 becslés llt, addig a lakossigi minta
tagjait megkérdeztiik, adott ellatasi forma igénybevétele esetén fizettek-e paraszolvencill
at, és ha igen, mennyit (4. tdbldzat).

Az els6 tanulsidg, hogy a lakossdg minden ponton gyakoribbnak gondolta a paraszoll
venciat, mint amennyit ténylegesen elismert. Arra a kérdésre, hogy a megkérdezett szell
rint 10 beteg koziil hanyan adnak halapénzt a haziorvosnak, a valaszok atlaga 5,5. Ezzel
szemben a minta haziorvosndl jart részében csak 10-b4l 1,4 mondta azt, hogy adott
hélapénzt a legutébbi alkalommal, illetve 10-bdl 2,6 a vizsgélt 13 hénap sordn. Meg kell
jegyezni, hogy a halapénzfizetés elismerése a felejtési hatds és az elhallgatdsi szandék
miatt valészintileg valamelyest aldbecsli a tényleges gyakorisdgot. Hasonld kiilonbség
észlelhet§ a jarobeteg-szakrendelések esetében is. A vélt fizetések atlaga 3,7, az elismerl
teké 1 (a legutdbbi alkalommal), illetve 1,5 (az elmult b6 évben). Végiil az észlelt eltérés
megjelenik a korhazi kezelésnél is: a szakmankénti vélt fizetési aranyok (10-bél 9,2, 8,
8,5, illetve 7) valamennyi esetben magasabbak anndl az 5,1, illetve 5,9-es értéknél,
amelyet atlagosan 10 kérhazba kertilt beteg elismert.

Hasonl6 jelenség az orvosok esetében leginkdbb az alapellatast illetGen figyelhet6 meg.
Bar az orvosok minden ponton kisebb fizetési gyakorisagot tételeznek fel, a haziorvosokl
ra vonatkoz6 vélekedéseik (10 betegbdl 4,2) még igy is meghaladjak a lakossag altal
bevallott gyakorisagot (10-bdl 1,4, illetve 2,6). A jardbeteg-ellatasban és a kérhazakban
azonban az orvosok altal vélt gyakorisig mar csak kismértékben haladja meg a lakossag
altal bevallott gyakorisagot.

A két kérddiv elemzésébdl, illetve Osszevetésébdl tehdt megallapithatd: mind a lakosO
sdg, mind az orvosok gyakoribbnak tekintik a halapénzfizetést, mint amilyen gyakorisall
got a lakossag elismer, bar az orvosok altal vélt gyakorisdg kevésbé tér el a lakossagi
bevallasoktol, mint a lakossagi vélekedések. Ehhez pedig hozzatehetjiik, hogy az egyes
orvosi szakmak On-becslésén alapuld halapénz-fizetési aranyok még kozelebb keriilnek a
lakossagi bevallasokhoz. A haziorvosok altal, sajat szakmajukra becsiilt 2,1-es atlagérték
mar nagyon hasonlé eredményt mutat, mint a lakossag 4ltal elismert 1,4, illetve 2,6.

A lakossagi vélekedések és az elismert cselekedetek kozott tapasztalt kiilonbség elvileg
moddszertani okokra is visszavezethet§. Az elébbire vonatkoz6 kérdésiink igy hangzott:
,On szerint tiz beteg koziil hdnyan adnak hdlapénzt haziorvosuknak/kezeléorvosuknak?”
A kérdést tehat elég altalanosan fogalmaztuk meg. Ezzel szemben a tényleges halapénzil
fizetésre vonatkoz6 kérdés kifejezetten a legutolsé taldlkozasra, ha pedig egy kezelésen
beliil a beteg tobbszor jart orvosndl, akkor az egész kezelésre vonatkozott (,Adott-e
hdlapénzt a hdziorvosdnak/kezeld orvosdnak?”, illetve a jarObeteg-szakrendelés esetél
ben: , Mennyi hdlapénzt adott az orvosnak, aki kezelte?”; az utdbbi esetben a nullatdl
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eltér§ szamokat Ujrakédolva alakitottuk 4t a véalaszt dichotomma). Elképzelhet§, hogy a
beteg a legutobbi kezelés alkalmaval nem adott hilapénzt, maskor viszont szokott adni.
Az ebbdl fakado torzitd hatdst azzal probaltuk meg kiszlrni, hogy ellendriztiik a harmal
dik kérdésiinkre adott vilasszal. Ez a kérdés igy hangzott: , Osszesen, mindent egybevéll
ve, mennyi hdlapénzt adott/adtak a hdaziorvosnak 1998. janudr elsejétdl mostandig (azaz
idén februadr elejéig)?” (Ebben az esetben ugyancsak tjrakédoldssal dichotomizaltuk a
valaszt.) Ez a kérdés mar 1ényegesen altalanosabb megfogalmazasu, a ra adott valaszok
mégsem térnek el szdmottevéen az elismert halapénzfizetések mdasik mutat6jatol, tehat
att6l, amikor csak a legutolsd kezelésre kérdeztiink (1asd a 4. tdbldzat utolsé két oszlod
pat). Bar az értékek magasabbak, kozelebb keriiltek a vélt ardnyokhoz. Ott, ahol érzékell
hetSen emelkedtek — vagyis a hiziorvosnak, illetve a jarobeteg-rendelésen fizetett 6sszell
gek esetében - az elismert ardny még mindig kevesebb, mint a fele a vélt ardnynak. A
fekvGbeteg-ellatasban forgd halapénzek esetében pedig a ,legutdbbi kezelés” és az ,.ell
mult év” kozott nincs érdemi kiilonbség. Ez az ellendrzési médszer ugyan nem zarja ki
tokéletesen a felejtési hatast, de valdszinitlen, hogy ez utdbbi dnmagéaban ilyen mértékd
kiilonbséget okozzon. A vélekedések tehit nem csupdn a mérés mddszere miatt kiloni
boznek a ténylegesen elismert szokasoktol.

Mint korabban mar emlitettiik, két, egymast kiegészit6 magyarazatunk van a lakossagi
vélekedések és a lakossag altal elismert kifizetések kozotti kiilonbségre. Az elsd a halall
pénz feketegazdasag-természete, illetve az, hogy sokan a hilapénz eredeti értelmén tall
menden kifejezetten korrupcios tételeket is ide sorolnak, amirdl viszont mindenki inkabb
hallgat. A halapénz fizetGje ugy érzi, hogy privilégiumokat véasarol, vagy legaldbbis
elharitja annak veszélyét, hogy hatranyos helyzetbe keriiljon. Ez oda vezethet, hogy
kevesebben valljak be a hilapénzfizetését. Mdas szoval, ez a magyardzat arra €piil, hogy
a bevallott halapénz-fizetési gyakorisag elmarad a ténylegestdl.

A masik lehetséges ok az érintettek altalanos szkepszise a kdzallapotokra vonatkozodan.
Mikozben a tapasztalatok szerint Magyarorszagon a szerzddések tobbségét betartjak,
illetve ha nem, azok tobbnyire kikényszerithetSek, a kozvélemény sokkal rosszabbnak
érzi a helyzetet. Ugyanez igaz a kozbiztonsag és az inflacid érzékelésére, és valdszintileg
a kozélet szamos mas teriiletére is. Valami hasonléra utal a hilapénz esetében talalt
eredmény is: kevesebben adnak halapénzt, vagy legalabbis kevesebben valljak be, mal
sokrdl azonban minden tovabbi nélkiil feltételezik az efféle tiltott és inkorrekt elényszerQ
z¢si torekvéseket. E szerint a magyarazat szerint tehat a bevallott és a feltételezett halal
pénz-fizetési gyakorisag kozott azért van kiillonbség, mert a feltételezések tilzottak.

A halapénz elfogadds elterjedtsége

A halapénz elterjedtségét nemcsak a betegek hilapénz-fizetési szokdsaival, hanem az
orvosok elfogadasi hajlanddsigéval is megbecsiilhetjiikk. A 6. tabldzat utols6 oszlopa azt
mutatja, hogy az orvosok véleménye szerint az egyes szakteriileteken dolgozd kollégak
milyen ardnya fogadja el a halapénzt. Ugy tiinik, az orvostarsadalom tilnyomo tobbsége
elfogadja a paraszolvenciat. JOl jelzi ezt, hogy a tabldzatban egyetlen érték sincs 70
szazalék alatt. A kapott értékek ismét a mar megismert n6gyogyasz—-sebész-belgydgyasz-
pszichidter sorrendet mutatjak.

A 6. tdbldazatban szakteriiletenkénti csoportositdsban is bemutatjuk az egyes orvos
csoportok hélapénz-elfogadasi hajlandésagit. A fentiekben leirtakat azzal egészithetjiik
ki, hogy az egyes szakmdkhoz tartoz6 orvosok sajit szakmdjukra vonatkozé vélaszat,
Onbevallasat hitelesebbnek feltételezve, ugy tinik, hogy a gyermekorvosok és a pszichill
aterek azok, akik ritkdbban fogadjak el a halapénzt.
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6. tdbldzat
A halapénz elfogadasa szakteriiletek szerint
(,On szerint az orvosok hdny szdzaléka fogad el hdlapénzt?”)*

Hazi- Beld P Gyermek- , . ... -
orvosok  gy6gydszok Sebészek Orvosok Pszichiaterek Osszesen
szerint

Haziorvosok 80,4 89,2 88,3 82,0 82,9 84,7
Sziilész-ndgyogyaszok 93,8 95,9 94,2 94,3 93,0 94,4
Belgydgyaszok 83,6 82,5 87,8 81,6 80,9 83,7
Sebészek 89,8 91,7 89,0 88,2 89,1 89,9
Koérhazi gyermekorvosok 77,6 82,4 85,1 71,5 78,0 80,1
Pszichiaterek 76,4 79,0 84,8 74,0 75,2 78,5

*Csak az orvosmintdban szerepl6knek feltett kérdés.

A hdlapénz koncentrdloddsa

A hélapénzzel kapcsolatos vitak sordn gyakran meriil fel az a kérdés, hogy a betegek altal
fizetett paraszolvencia hogyan oszlik el az orvosok kozott. Vajon mekkora az orvostarsall
dalom azon csoportja, amely ardnytalanul nagy mértékben részesiil, s mekkora az a
csoport, amely nem kap soha egy fillért sem? A nagyon sokat keresdk ardnyédnak felmél
rése nem hidbaval6 kérdés, hiszen egy esetleges egészségiligyi reform nyoman egy résziik
jovedelme rovidebb-hosszabb ideig csokkenhet és ezért sokuk ellenezné a reformot.

7. tablazat
,On szerint az orvosok hdny szdzaléka kap a hdlapénzbél... ?”*

Atlag Vilaszok szdma
... igen sokat 13,9 915
... kOzepesen sokat 27,6 909
... keveset 40,0 910
.. semmit 20,4 914

*Csak az orvosmintdban szereplknek feltett kérdés.

Mitdl fiigg a hdlapénz dsszege az orvosok szerint?

A paraszolvencidval kapcsolatos kutatdsaink egyik sarkalatos kérdéskore, hogy az orvosok
szerint mit6l fligg a hilapénz Gsszege. A 8. tdbldzat erre a kérdésre probal vélaszt adni. A
tablazat az Osszes megkérdezett orvos valaszait 0sszegzi, s ezek alapjan azt mondhatjuk,
hogy a hélapénz Osszege leginkdbb a szakteriilettGl, a beosztastdl és az orvos hirnevétdl
fiigg. Emlitést érdemel, hogy e faktorok utdn a negyedik helyre a rdimendsséget rangsoroll
tak, s az is figyelemre méltd, hogy a vélemények szerint a teljesitmény és a palyan eltoltott
id6 (tapasztalat) befolydsolja legkevésbé a halapénz Osszegét. Kdzepesen fontos tényezdl
nek itélték a halapénz mennyisége szempontjabol a szik kapacitisok feletti rendelkezést.

A szakmankénti bontas ismét érdekes adalékkal szolgal korabbi kovetkeztetéseinkl
hez. Minden egyes csoport szdmara a legfontosabb ismérv a szakteriilet, a sebészeknél
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két masik tényezGvel egyiitt. Kiemelten meghatarozonak tartjak a szakteriiletet a pszill
chidterek (niluk a legkevesebb a hilapénz), s legkevésbé fontos a ramendsség (egy
kronikus elmebeteggel szemben hidba rdmends, ha annak dgysincs mibdl adnia). A
teljesitmény relative fontos a belgydgyaszoknal és a haziorvosoknil, s az sem lehet
véletlen, hogy a haziorvosokndl a legkevésbé fontos a beosztds, hiszen altaldban egyel
diil, sajat rendelGjiikben dolgoznak. Erdekes, hogy a ramendsség a gyermekorvosokl
nal a legfontosabb tényezd.

8. tablazat
A hélapénz mennyiségét befolydsold tényezdk szakmdk szerint
,On szerint mitél fiigg, hogy egy orvos tobb hdlapénzt kap vagy kevesebbet?”
(az emlitések relativ gyakorisdga)*

Hazi- Gyermek- Bel- Pszichia- Osszesen

orvosok  orvosok gyoégydszok Sebészek terek (n = 989)
SzaktertilettSl 85,3 87,6 89,1 82,9 91,6 86,8
Beosztastol 66,1 72,6 79,3 84,9 80,4 75,6
Hirnevétsl 68,3 70,0 77,2 84,4 67,3 74,0
Milyen régéta van a palyan 19,8 24,7 28,7 27,1 14,9 23,6
Donthet-e beutalasrol stb. 41,6 53,4 50,0 42,2 44,9 45,3
Ramendsségtdl 53,3 60,3 50,4 55,3 49,5 53,0
TeljesitménytGl 35,3 28,8 36,9 33,2 32,7 34,6
Egyéb vélaszok 3,3 2,7 2,5 4,5 0,0 2,9

*Csak az orvosmintdban szerepl6knek feltett kérdés.

A halapénzzel kapcsolatban tobbféle magatartast is tandsithat az orvos. Vannak olyall
nok, akik csak halapénzért hajlandék gydgyitani, azaz megmondjik elére, hogy bizol
nyos beavatkozasoknak, terdpidnak, korhazi befekvésnek mennyi az ara, s az Osszeget
sok esetben meg is kapjak (el is kérik). Egy masik lehetséges magatartdsforma a mérlel
gelés. Tobb okbdl is mérlegelhet az orvos, hogy elfogadja-e a halapénzt. Gyo6gyithatatlan
betegtSl vagy ha az orvos gy érzi, nem tudott segiteni, gyakran nem fogadnak el parall
szolvencidt. Gyakran adnak olyan betegek, hozzaitartozok, akik sok esetben lithat6an
maguk is inkdbb anyagi segitségre szorulndnak; az orvosok ilyen esetekben is gyakran
mérlegelnek. A harmadik lehetséges magatartis azoké, akik sohasem fogadnak el halal
pénzt. S végiil egy lehetséges negyedik tipusba tartoznak azok, akik mindent elfogadnak,
de sohasem kovetelnek senkitdl semmit. KérdGiviinkben az els§ harom viselkedéstipusi
ra, annak gyakorisigara kérdeztiink ra, arra kérve az orvosokat, hogy becsiiljék meg,
kollégaik milyen ardnyban tartoznak az egyes csoportokhoz. Az ezekre a kérdésekre
adott valaszokat Osszegeztiik a 9. tdbldzatban.

9. tabldzat
Magatartastipusok a halapénzzel kapcsolatban
,Az orvosok hany szdzaléka az, aki ...?"*

Atlag Vilaszok szdma
... csak pénzért teszi meg, ami a kotelessége 9,1 889
... mérlegel, hogy elfogadja-e a hilapénzt 53,1 930
.. sohasem fogad el halapénzt 6,5 909

*Csak az orvosmintdban szerepl6knek feltett kérdés.
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A ,nem kér, de ha adjak, mindig elfogadja” valaszlehetGségre nem kérdeztiink ra. Ez
az oka, hogy az egyes oszlopok 0sszege nem adja ki a 100 szazalékot.

Ugy tiinik, az orvosok 10 szazalék koriilire becsiilik azon kollégiik aranyat, akik megkol
vetelik a paraszolvencidt. Az orvosok tobb mint fele tartozik azok kozé, akik mérlegelnek,
hogy mikor fogadjanak és mikor ne fogadjanak el hilapénzt. A harmadik kérdés, egy korabl
ban feltett kérdésiink (hany szazalék fogad el paraszolvenciat; 1asd a 6. tdbldzator) inverz,
ellen6rz6 kérdésének is felfoghatd. A vélaszok ezittal némiképp eltérnek az el6z6ktSl. Mig
ezittal csupan 6-7 szazalék volt azok aranya, akik sohasem fogadnak el hilapénzt, a korabbi
kérdésre vonatkozoan azt talaltuk, hogy 86-87 szazalék fogad el, tehat 13-14 szizalék nem.

Halapénzarak

Ebben a fejezetben egyes egészségligyi beavatkozasok halapénzarat probaljuk megbecsill
ni. Az eléz§ fejezetbSl mar ismert médon megadtunk egy sor kiilonféle beavatkozasi forll
mat, és megkértilk mind a lakossagi, mind az orvosi minta tagjait, hogy tudomasuk szerint
melyikre mennyi halapénzt szokas fizetni. Igyekeztiink minél szélesebb skalarél gydjteni a
beavatkozasi formdkat, egyrészt olyanokat, amelyeket jellemzden a beteg lakdsan, masokat
a haziorvosi rendel6ben, megint masokat jarobeteg-ellatdson vagy épp ellenkezdleg, korl
hazban hajtanak végre. Egyes beavatkozasi formakrol feltételeztiik, hogy sokat fizetnek

értiik, masokrdl, hogy keveset. Eredményeinket a 10. tdbldzatban mutatjuk be.

10. tabldzat
,Hdny forint hdlapénzt ad dltaldban egy beteg ...?”
kérdésre adott valaszok atlagai* az orvosok és a lakossag korében (forint)

szerint SZETINL | (o e 4o oo

... ha éjszaka kijon az tigyeletes orvos 857 763 2 930
.. négyodgydszati rutinvizsgélatért (szakrendel§ben) 860 1231 2643
... ha az orvos vérnyomast mér 64 90 540
... négyodgyasznak sziilés esetén 10 982 19 340 22 757
... ha injekciét adnak (rendel&ben) 206 146 625
... gy6gytornasznak egy foglalkozédsért 461 400 2182
... sugarterapids kezelésért 840 1 064 3447
... ha betegéllomanyba kiirjék (de nem beteg) n. a. 2 063 457
.. vakbél- vagy epemtitét esetén mitS orvosnak 6 001 8 879 17 001
.. gyermek-, illetve haziorvosnak, aki rendszeresen,

havonta kijar 1 640 1951 7 853
.. gyermekorvosnak, ha hazhoz jon és kotelez

védGoltast ad 606 730 1 890
... gybgymasszazsért 530 682 1 484
... mandulamitét esetén 3561 5301 9 775
.. szivmitét esetén a miitétet végz4 orvosnak 28 967 48 750 64 596
.. leszdzalékolas esetén, annak ellenére, hogy

munkaképes n. a. 32 086 n. a.
... rontgenvizsgélat esetén 134 72 2 099

*Az atlagba a nulla értékek (,altaldban nem fizetnek semmit”) is beleszamitanak.
**Az orvosok altal kivanatosnak tartott arak, ha a biztositd beavatkozasonként fizetné a honorariumot.
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A lakossag és az orvosok 4altal vélt atlagarak osszehasonlitdsabodl két fontos kdvetkezll
tetés adodik. El6szor is, a két minta gyakorlatilag ugyanazt az arsorrendet allapitotta meg
az egyes beavatkozasok kozott. Ez egyrészt azt jelzi, hogy az adatok megbizhatok, masi
részt pedig azt, hogy orvosok és betegeik nagyjabol egyformanak érzékelik az egészségll
iigyi feketegazdasig draranyait, még akkor is, ha az aralakuldst szimos bizonytalansig
kiséri (erre az utolsé fejezetben még visszatériink). Masodszor pedig, azt tapasztaltuk,
hogy hiarom beavatkozasfajtit (az éjszakai kiszallast, az injekcid beaddsat és egy gyogyl
torna-foglalkozast) leszamitva, a betegek rendre aldbecsiilik a beavatkozdsokra adandd
Osszegeket az orvosok altal bemondott dsszegekhez képest.

A 10. tabldzat jobb oldali oszlopa azt mutatja, hogy az orvosok szerint az egyes bel
avatkozasokhoz milyen 4rat kellene rendelni, ha létezne olyan biztositds, amely a halall
pénzt oly mddon véltja ki, hogy a betegek befizetései helyett a biztosito tériti a kiegészitd
orvosi munkadijakat kozvetleniil az orvosnak. Lathatjuk, hogy az orvosok szerint vannak
olyan tevékenységek, mint a szivmiitét vagy a sziilés levezetése, amelyekért mar ma is
annyit fizet a beteg, amennyire a szolgéltatd szamit. E beavatkozdsok esetében nincs
lényeges kiilonbség a két oszlop értékei kozott, igy a szivmiitét honorariuma 50 ezerrdl
65 ezerre, a sziilésé 20 ezerrdl 22 ezerre néne, ha a ,kindlati” arat adndk meg. Vannak
olyan tevékenységek, amelyek ara a kinalati oldalon vart ar realizaloédésa esetén a mostall
ninak dupldjara emelkedne (rutinmdtétek), s végiil vannak olyan tevékenységek, amel
lyek esetében az emelkedés ennél is nagyobb lenne (példaul rontgenvizsgalat).

Mekkora a halapénz dsszege a magyar egészségiigyben?

A kovetkezSkben kisérletet tesziink arra, hogy makroszinti becslést adjunk a halapénz
Osszegére, majd pedig kiszamitsuk a halapénz és a hivatalos kereset aranyat. Tisztaban
vagyunk azzal, hogy kényes, tirsadalmilag érzékeny problémahoz szélunk hozza. Szal
mitisainkban kétségkiviil van bizonytalansag. Kotelességiinknek érezziik, hogy nyiltan
feltarjuk a bizonytalansdgokat; reprodukaljuk azt a gondolatmenetet és kalkulaciésorozall
tot, amely a végs6 szadmszerd eredményekhez elvezetett.

Makrobecslés lakossagi adatokbol

A becslést a lakossagi kikérdezés adataira alapozzuk. Ennek az eljarasnak az az elénye,
hogy az Osszegydjtott informacié az érintettek altal elismert halapénz-kifizetésre épiil.

Vizsgéilatunk szamos kérdését parhuzamosan tettiik fel az orvosoknak és a lakossagl
nak. A makrobecslés alapjaul szolgal6 OsszesitS kérdéseket fel sem tettiik az orvosoknak,
mert attdl tartottunk, hogy elutasitan reagdlnidnak. Egyébként mas kérdések kapcsin
ismételten kiderilt, hogy a lakossigtdl kapott becslés a hilapénz kiilonbozs tételeire
alacsonyabb, mint az orvosoké. Az a kortilmény tehat, hogy a makrobecslés informécios
héttere a lakossagi és nem az orvosi kikérdezés, inkdbb a tdl alacsony, nem pedig a til
magas becslés irdnyaban hat.

Rétérve most mar a lakossagi felmérésre, két probléma mertilt fel. Az egyik: altaldnos
tapasztalat, hogy a kérdezdvel Gszintén kooperélni akard véalaszadd is gyakran téved.
Tapasztalatok szerint az ilyesfajta OsszesitS kérdésre: , Osszesen mennyi hdlapénzt adott
korhazi kezelésért 1998. janudr 1-jétél mostandig?”, a tévedés lefelé torzit; a valdsagos
ndl kisebb Osszeget jelentenek be. Ez a hiba azzal csokkenthetd, ha az 6sszegzd kérdést a
részletkiadasokra vonatkozo kérdések el6zik meg. Ezek mintegy felfrissitik a memoriat,
s utdna a megkérdezett mar pontosabb 0sszegez§ adathoz jut el. Sok kozvélemény-kuta-
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tas, kikérdezésen alapul6 felmérés koltségmegtakaritas miatt nem véllalkozik erre a hosszall
dalmas kérdéssorozatra. Mi azonban, tobbek kozott a végsG adat pontositasa kedvéért,
véllalkoztunk a részletez$ kérdéssorra. Nem egyenesen a ,hdlapénz Osszesen” adatdra
kérdeztiik az interjualanyokat, hanem kiilon-kiilon kérdésblokkot tettiink fel a haziorvosi
nél, a jarobeteg-ellatasban és a kérhazban szerzett tapasztalatokrol. Egy-egy ilyen kérll
déssor keretében érdeklddtiink példaul a kiilonboz8 szolgaltatdsok ,,halapénzararél”, s
csak ezutdn, s tObb mas konkrét kérdést kdvetden, egy-egy kérdéssorozat végére érve
kérdeztiik kiilon-kiilon e haromféle ellatas 0sszegezG adatait.”> Mindez a memoriafelfrisQ
sit6 eljards javitja az 6sszegezd adat pontossigat, de még nem garantélja a valasz abszol
Iut pontossagat. A KSH fogyasztasstatisztikai lakossagi felvételébdl és a kereskedeleml
bdl, illetve a vam- vagy adoéstatisztikabdl szarmazé adatok kozotti eltérés igen jelentds
szokott lenni, egyes cikkek esetében eléri az 50 szdzalékot is. Ebbdl az kovetkezik, hogy
a kikérdezésbdl nyert adatok (még a memoriafelfrissitd kikérdezési modszerek ellenére
is) valdszintdleg aldbecsiilik a keresett értéket.

A masik lehetséges probléma a minta nagysagaval és reprezentativitasaval fiigg 0ssze.
A felnétt lakossagot harom dimenzidban (életkor, iskolai végzettség és nem vonatkozasall
ban) reprezentdlé minta ugyanis nem feltétleniil reprezentativ az orvosi beavatkozasok
szempontjabol. A halapénz-igényesség szempontjabdl eltéré beavatkozasok tényleges ell
oszléasa eltérhet a mi mintdnkban szamba vett eloszlastol. Az, hogy a lakossdg mekkora
hanyada fekiidt kérhdzban a vizsgalt id6szakban, eléggé megbizhatdan becsiilhetd a mind
tdnk alapjan. Azt azonban, hogy a lakossig egészét tekintve hadny emberen végeztek
szivmtétet, kockdzatos lenne ilyen kis mintabdl becsiilni. Mivel jelentésiink korabbi
fejezeteibdl kideriilt, mennyire koncentrdlt a halapénzfizetés szakmak, illetve beavatkol
zasi formdk szerint, ezért a minta kis mérete szdmottevd bizonytalansagot okoz. Itt azonl
ban - ellentétben a fentebb emlitett els§ problémaval - nincsen vilagos elGjele a torzitasl
nak; nem tudhatjuk, hogy szisztematikusan felfelé vagy lefelé torzit-e a becslés. Ha
egyaltalan sejthetiink ebben a tekintetben valamit, akkor ez a kovetkezd: talan az embell
rek jobban emlékeznek a nagy tételekre, mint a kisebbekre; a kisebbek elfelejtési valdszill
ndsége nagyobb. Ez ismét ahhoz a kovetkeztetéshez vezetne, hogy a probléma inkabb
alabecslési, mintsem tulbecslési hiba formajaban jelentkezhet.

A makrobecslés levezetését a 11. tdbldzat mutatja be. Vegyiik a haziorvosra vonatkol
z6 els6 sort! Az 1392 f6s mintdbol 1348 f6 adott értékelhet§ valaszt a haziorvosndl
fizetett halapénzre vonatkozd kérdésre. (51{, sajat bevallasuk szerint, dsszesen 1 593 216
forintot fizettek 13 honap alatt halapénzre. Ez a lakossag egészére vetitve 9,343 milliard
forint hilapénzkiadds 13 hénapra. Tizenkét honapra kalkuldlva: 8,624 millidrd forint.
Vagy ha pontbecslés helyett ,tol-ig” savot (95 szézalékos konfidencia-intervallumot)
akarunk megadni, akkor azt mondhatjuk: a magyar lakossag altal a haziorvosoknak kifill
zetett halapénz Osszege Osszesen 6,8 és 10,5 milliard forint k6zott mozgott.

Ugyanezen gondolatmenet szerint jutottunk el a jarobeteg-szakrendelGben és a korhaz0
ban fizetett hilapénz-0sszegzésekhez is.> Ezt a harom Osszeget Osszeadva, a tiblazat
utolsd soraban leolvashatd a makrobecslés. A végeredmény: e haromféle ellatas keretei
kozott kifizetett 0sszeg 24,0 és 42,2 millidrd forint kozotti érték; ennek kozépértéke 33,1
milliard forint. Ehhez hozza kellene adni a mentGorvosoknak, valamint az allami rendell

2 A kérdGiv megtalalhaté a kutatdsrdl sz616 dokumentumkotetben, ami rendelkezésre all a Tarki konyvtall
raban.

3 A fenti gondolatmenettel kapcsolatban még egy tovabbi aggaly meriilt fel. Vajon nem értette-e félre a
megkérdezett kérdéstinket? Esetleg nem arra felelt, hogy & mit adott ki halapénzként sajit egészségiigyi
ellatdsa ellentételeként, hanem a kérdést esetleg a csaldd, a haztartds egészére vonatkoztatta. A gondos
ellendrzés azt igazolja, hogy ez a félreértés vagy egydltalan nem fordult eld, vagy csak elenyészden kivételes
esetekben.
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11. tabldazat

A hélapénz-makrobecslés levezetése

A minta altal

Lakossag altal

Lakossag altal

kifizetett halapénz: kifizetett halapénz:

Ervényes op pontbecslés és pontbecslés és
esetek k{flzefett 95 széazalékos 95 széazalékos
. halapénz . . . .
szama AN konfidencia- konfidenciall
p (13 hoénap; . -
(f6) forint) intervallum intervallum
(13 hoénap; (12 hoénap;
millidrd forint) millidrd forint)
Haziorvosnal 1348 1 593 216 9,343 8,624
7,317-11,368 6,754-10,494
Jarébeteg-
szakrendelésen 1366 1062 112 6,146 5,673
3,280-9,013 3,027-8,320
Koérhazban 1349 3 478 545 20,383 18,815
15,435-25,327 14,248-23,379
Osszesen - 6 133 873 35 872 33,112

26,032-45,708

24,030-42,192

A minta nagysaga: 1392 f6.

16intézetekben miikodd fogorvosoknak adott halapénzt, hogy eljussunk a teljes
makroaggregatum atfogd becsléséhez.* Erre nincs alkalmas hattéradatunk, ezért ettSl a
két orvoscsoporttol eltekintiink.

Az itt feldolgozott kérdések nem valasztottak szét az orvosoknak adott hilapénzt az
apolonGknek és az egészségligyi személyzet mds tagjainak adott hilapénztSl. Mas kérdél
sekre adott valaszokbdl kovetkeztethet§, hogy ez az utdbbi tétel a halapénz teljes 0sszegének
koriilbelil 10-13 szazaléka.’ E szerint a 33,1 milliard forintb6l az orvosoknal marad

4 A mentSorvosok szdma mindossze 200 koriil van; a nekik adott hdlapénz elenyész§ a makroaggregitumon
beliil. Ami a fogorvosokat illeti, a lakossdg szdmottevs része maganfogorvoshoz jar. Azok, akik kitartanak
az allami fogorvosi rendelésnél, eleve kevésbé hajlandok (vagy kevésbé képesek) sajat zsebiikbdl fizetni,
kiilonosen azéta, hogy szamos szolgaltatds koltségeinek egy részét meg kell tériteni (co-payment). Végeredll
ményben a fogorvosi szakma ardnylag kevéssé részesiil a sz6 szoros értelmében vett hilapénzbél. Lehetsél
ges, hogy e két kategdria hozzdaddsa 2-3 szdzalékkal novelné a hdlapénz makroszintd becslését; nem hissziik,
hogy ennél nagyobb korrekcidt indokolna.

3 A hélapénzfizetésre vonatkozéan mindhdrom ellatdsi formaban részletes, 9-12 kérdésbdl allo kérdésblokkol
kat kérdeztiink végig, mielStt az Osszes halapénz-fizetésre vonatkozd kérdésiinket feltettiik volna. E blokkokat
nem csupan a megkérdezettre, hanem még egy csaladtagjira vonatkozdan is végigkérdeztiik. Ez az eljaras novelte
az esetszamot, de torzitotta a mintat. Igy bizonyos kovetkeztetések levondsara (példaul dsszegek megallapitasara)
nem alkalmas, masra viszont (példdul bels6 ardnyokra) anndl inkdbb. Az aldbbi tdbldzatban jol latszik, hogy a
hélapénz zome az orvosok kezébe keriil. Az orvos/kisegitG személyzet arany durvan a 8-as érték koriil szorodik.

Az egyes ellatdsi formakban ténylegesen fizetett dtlagos halapénzdsszegek
pénz és nem pénzbeli ajandék egyiitt (forint)

KezelGorvos Egyéb orvos Kisegitd személyzet Orvos/kisegitd személyzet

Alapellatas 218 - 29 7,5
Jarébeteg-ellatas 477 - 54 8.8
Fekvibeteg-ellatas 4731 1391 756 8,1

Ezek az adatok kozelitGek. A csalddtagok bevondsdval megnovelt minta reprezentativitdsa sériilt. Az ajanl
dékok értékének beszdmitdsa a megkérdezett becslése szerint forintban tortént. Az 6sszegek a legutolsé betegl
ségre vonatkoznak; ha ennek sordn orvos és beteg tobbszor taldlkozott, ezeket egytitt vettiik figyelembe.
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korilbeliil 29 milliard forint. Ez tehat becsléstink kozépértéke, a haziorvosi, jardbetegll
és korhazi szolgélatra Osszesitve.

Hangsulyozzuk, hogy ez az érték kozterhektSl mentes, tehat elsGsorban a nett6 bérekll
kel kell dsszehasonlitani. 1996-ban még volt m6d a halapénzbdl szdrmazéd jovedelem
bevallasara és ennek alapjan személyi jovedelemad6 fizetésére (a tarsadalombiztositasi
jarulék megfizetése amely, figyelembe véve a munkaltat6 altal fizetett részt, 1ényegesen
nagyobb tétel még igy is elmaradt). 1997-t6]1 azonban ez a sor mar nem szerepel a jovel
delembevallé iven.

A hdlapénz és a hivatalos kereset ardnya

A szamitas célja: egy hanyados képzése, amelynek szamladldjaban a halapénz Osszege,
nevezGjében a hivatalos nettd kereset szerepel.

Sajnos, nincs kész adat arr6l, hogy mennyi a fenti hirom szolgélatban (haziorvosi
szolgélatban, a jardbeteg-rendelésben €s a korhazakban) praktizalé magyar orvosok dsszes
hivatalos keresete. Ezért ezt a szdmot is tobblépéses szamitassal kell becsiilniink.

Létszam. A 12. tabldzat kozli a rendelkezésiinkre 4ll6 adatokat és azok forrasait. Mill
vel 1998-ra a 1étszam csokkenést mutat, elfogadhatonak tnik, hogy 25 000-es 1étszami
mal szdmoljunk. Ez nem a teljes orvostdrsadalom. A 25 000-es szdm (6sszhangban a
hélapénz makrobecsléséhez alapul vett orvosi korrel) nem tartalmazza a mentdszolgélatil
ban, az allami fogorvosi ellatdsban dolgozokat, akik — mint mar emlitettiik — potencialill
san kaphatnianak halapénzt, de a nekik juté hilapénz 6sszege makroszinten csekély. Tol
vabb4 nem tartalmazza ez a 1étszdm azokat az orvosokat, akik a kozegészségiigyi és
jarvanyiigyi szolgalatban, a foglalkozas- és az iskola-egészségiigyi ellatasban, az egyetell
mi és fGiskolai oktatdsban, az orvostudomanyi kutatidsban, a szocialis ellatasban, a kozl
igazgatasban és mas tertileteken dolgoznak. Mivel ez ut6bbi csoportok nem kapnak halall
pénzt, indokolt, hogy ezek keresetét itt szamitdson kiviil hagyjuk.

12. tdbldzat
Az orvosi allasok szdma a haziorvosi ellatdsban, a jarébeteg-szakrendeléseken és a korhazakban

1997 1998
Haziorvos és gyermek héaziorvos 6 846 6 780
Jardbeteg-szakorvosi elldtdsban dolgozd orvos 5971* n. a.
Koérhazi orvos 12 677 12 185
Osszesen 25 494 -

Megjegyzés: Az els§ sorra vonatkozodan, Osszehasonlité adatként megemlitjiik: a Magyar Orvosi Kamara
1999 szeptemberében 4870 héaziorvost és 1371 hazi gyermekorvost tartott nyilvan, a kett§ osszege 6241.
Forrds: KSH [1999] 180., 181., és 183. o. A csillaggal megjelolt adat forrasa: KSH [1998] 173. o.

Mindenesetre olyan hanyadost képeziink, amelyben mind a szdmlalé (6sszes halapénz),
mind a nevezd (6sszes hivatalos kereset) azonos korre vonatkozik: a haziorvosi, a szakl
rendelési és a korhazi szolgdlatban dolgozé orvosok Osszességére.

Egy fdre juto brutto hivatalos jovedelem. A Gydgyinfok adatai szerint® az egy f6re jutd
havi bruttd jovedelem az altalanos orvosokndl 83 999 forint (1étszamuk 4342), a szakorl

¢ Lasd Magyar Orvos, 1999. szeptember, 2. o. A Gydgyinfok tabldzata nem tartalmazza a vallalkozd
héaziorvosok adatait.
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vosoknal 98 163 (1étszamuk 9400), vezetd allasban 1évEké pedig 116 147 forint (1étszam:
9670). Tehat 12 honapra szamitva az altalunk vizsgalt orvoscsoport évi bruttd jovedelme
28,9 milliard forint, egy fére atlagosan 1,235 milli6 forint.

A hdlapénz/brutto jovedelem hdnyados. Ha mind a hdlapénzre, mind a brutt6 jovedell
mekre vonatkozdan a becslések kozépértékeit vessziik, majdnem azonos szdmokat (29
milliard, illetve 28,9 milliard forintot) kapunk. Mas széval, a halapénz gyakorlatilag
azonos nagysagu, mint a hivatalos brutté jovedelem.

Az egy fore juto netto jovedelem. A bruttd jovedelembdl le kell vonni azokat a tételel
ket, amelyeket a munkavéllalonak kotelezGen kell fizetnie: a tdrsadalombiztositési jaruléd
kokat és a személyi jovedelemaddt. Tulajdonképpen az igy kapott 6sszeget kell szembel
allitani a halapénzzel, amely nyilvanvaléan adot elkerild nettd jovedelem. A brutt6 jovel
delmet 100 szdzaléknak tekintve, a levondsok a kovetkezSk voltak 1998-ban: egészségll
biztositasi jarulék (3 szazalék), nyugdijbiztositasi jarulék (7 szazalék), munkavallal6i
jarulék (1,5 szazalék). A személyi jovedelemadod atlagos kulcsa az 1,135-1,335 milli6
forintos évi jovedelem, azaz az atlagos orvosi bruttd jovedelem korili 200 ezer forintos
jovedelemsav szintjén 26,6 szazalék.” Ennek megfelelen az altalunk figyelembe vett
orvosi kor hivatalos nettd jovedelme a brutt jovedelem 61,9 szdzaléka, azaz egy fGre
szamitva évi 765 ezer forint, az orvostarsadalom vizsgélt részére nézve pedig évi 17,9
millidrd forint. A fenti aggregalt szimokbdl kiindulva ez azt jelenti: a hdlapénz a szamill
tasba vett orvosi kor nettd jovedelmének 161 szazaléka (28,9 milliard/17,9 millidrd.)

Osszefoglalva: a hdlapénz - 6vatos, inkdbb lefelé torzitd becslés szerint — a hivatalos
nettdé jovedelemnek tobb mint masfélszerese. A halapénz révén a nettd atlagjovedelem
tobb mint két és félszeresére nd. Ehhez azonban hozza kell tenni, hogy - amint ez tanulll
manyunk eddigi részébdl is kideriilt — mig a hivatalos jovedelem ardnylag kevéssé szorol
dik, a halapénz eloszldsa igen egyenlGtlen. Erdsen fiigg attol, hogy az orvosnak mi a
szakmdja, mi a beosztdsa; de még az azonos beosztasi és szakmaju orvosok kozott is
szamos tovabbi tényez$ hatdsira erdsen szorddik a hilapénz Osszege. Ezért nem ritka,
hogy az orvos semmit sem keres hivatalos jovedelmén feliil. Viszont az eloszlas masik
végén az sem ritka, hogy az orvos hivatalos fizetésének Ot-tizszeresét is megkeresi. A
legtobben persze valahol e két véglet kozott helyezkednek el.

Osszehasonlitds mds szdmitdsokkal

1. A KSH 1997-es haztartas-statisztikdjaban szerepelt a tételek kdzott a halapénz-kiadas
(KSH [1997] 36-37. o0.). Ennek alapjan 1997-ben a teljes halapénzkiadds orszagosan 5,8
milliard forint volt (Keszthelyiné és szerzotdarsai [1999] 928. o.). Ebbdl azonban az orvol
sokra csak 2,8 miliard forint jutott (1asd uo.), a tobbi mas borravalés és halapénzes
szakmak képviseldi kozott oszlott meg. Ez a jelenlegi szdmitdsban kapott makrodsszeg
egytizede. Mi magyarazhatja a rendkiviil nagy eltérést? Csak sejtéseink vannak.

Az egészségligyi kiadasok szempontjabol esetleg torzitott a KSH-minta: aki maga sull
lyosan és/vagy gyakran beteg, vagy akinek csaladtagjaval ez a helyzet, az feltehetGen
nem véllalkozik a haztartasi naplé faradsagos vezetésére.

Jelentds magyarazo tényezd a kikérdezés modja. A KSH haztartis-statisztika azonnal
az Osszegre kérdez rd; a mostani kikérdezés viszont, amint azt fentebb hangstlyoztuk,
memoriafelfrissité részletkérdésekkel segitette eld a megkérdezett személy pontosabb
visszaemlékezését.

2. A szaksajtéban és a napisajtoban becsléseket adott kozre Baldzs Péter orvos, aki

7 APEH-mikroadatok alapjan.
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jelenleg az Egészségiligyi Minisztérium megbizasabol a halapénzzel foglalkozé bill
zottsag vezetlje (Baldzs [1997]). Ez a becslés, amennyire ez az emlitett cikk alapjan
rekonstrudlhat6, a kovetkez6 gondolatmeneten alapul. A szerz$ elfogadta Kovacs
Lajosnak, a Magyar Orvosi Kamara Zala megyei elnokének egy becslését.® E szerint
a magyar orvosok fizetését harom-6tszordsére kellene emelni ahhoz, hogy a halall
pénzt a magasabb hivatalos kereset kivaltsa. (Kovacs Lajos nem kozolte irdsaban,
hogy ezt a szorzdészamot mire alapozza.) Baldzs Péter Kovacs becslésének kozépérQ
tékét, az 1997. évi kereset négyszeresét mindsiti a ,halapénzt kivalt6” hipotetikus
keresetnek. A fenti gondolatmenet alapjan Baldzs feltételezi, hogy e hipotetikus kel
reset és a tényleges kereset kozotti kiillonbség egyenld a hdlapénz makronagysigaval.

3. Mihélyi Péter az egészségiigyi reformrol irott konyvében is foglalkozik a kérdéssel;
koszonettel tartozunk azért, hogy becslésérdl tajékoztatott (Mihdlyi [1999]). Mivel mas
adat nem allt rendelkezésére, becslését a kovetkezd gondolatmenetre épitette. Tényadal
tok vannak arra, hogy a harom szolgélatban (haziorvos, jarébeteg-szakrendelés és korll
haz) mennyi beteg fordul meg. SzakértSkkel konzultilva, becslés késziilt arra, hogy a
harom szolgélatban a betegek hany szdzaléka ad halapénzt, s egy-egy hilapénzfizetésnek
mi az atlagos Osszege. A harom szorzat 6sszegzésébdl adodd makroszintd 6sszeg, amelyll
hez a szerz§ ily moédon eljutott, 1998-ra 33 millidrd forint. Ez kozel van a mi
makrobecslésiinkhdz, sajat vizsgilatunkkal Osszehasonlitva azonban ugy tdnik, hogy
Mihalyindl tdl alacsonyak a gyakorisdgokra vonatkoz6 becslések, viszont til magasak az
egyedi halapénzosszegek becslései.

Ezzel az 6sszehasonlitdsok végéhez értiink. Sajnos, nem tudunk utalni tovabbi, részlel
tes, szamszerd vizsgalatokkal kelléen megalapozott szdmitdsokra, amelyekkel 0sszevetl
hetnénk sajit eredményeinket. A kordbbi becslésekkel dsszehasonlitva, Ugy érezziik:
sajat becslésiink 1ényeges modszertani eldrelépést jelent. Az dltalunk alkalmazott megkol
zelités iranti bizalmunkat az erdsiti, hogy makrobecslésiink hatterében alapos felmérés
all; mikroszamokbdl épitkezve jutunk el a makrobecsléshez. A reprezentativ felmérés
kérdéseit nem egy altalanos kikérdezés melléktémajaként tettiik fel, hanem olyan vizsgall
lat keretében, amely kifejezetten a halapénz nagysagat és problémadit kivanta felderitell
ni. A kérdések sorozataval segitettiik felfrissiteni a megkérdezett személy memoridjat.
El6vigyazatossagunk, s dltaldban a felmérés gondossaga ellenére készek vagyunk nagyl
foku dvatossaggal tekinteni sajat osszefoglald eredményeinkre. Reméljiik, sor kertil
majd djabb, még inkdbb megalapozott kutatdsokra, amelyek a becslések megbizhatdsal
gat tovabb javithatjak.

A hélapénz az egészségiigyi szolgaltatasok piacdn

Ebben a fejezetben néhany, a halapénz kozgazdasagtanaval kapcsolatos kérdésben elért
eredménytinket ismertetjiikk. Tobb esetben sejtésekig jutottunk, st van, ahol tovabbi
kutatisra vonatkoz6 kérdéseket tudtunk csak megfogalmazni. Szamos, a halapénzzel kapll
csolatban relevans problémaval egyaltalan nem foglalkozunk, igy nem vizsgéljuk a hélall
pénz elosztasi hatésait, illetve a joléti kdozgazdasagtan altal alkalmazott kulcskategdriakl
ra, a fogyaszt6i és a termeldi tobbletre gyakorolt hatdsokat. Egyes pontokon azonban,
elsGsorban az dralakulds mechanizmusét illetGen olyan eredményeink vannak, amelyek
megitélésiink szerint hozz4jarulhatnak a halapénz kdzgazdasdgtandnak pontosabb elmél
letéhez, és ezaltal gyakorlati javaslatok alapjdul is szolgalhatnak.

8 Magyar Orvos, 1996. marcius, 15-19. o.
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A hdlapénz kikényszerithetdsége

A cimben szerepl§ kikényszerithet§ség nem a zsarolds vagy az er§szak szinonimdja. Itt
pusztin egy 4ltaldnosan bevett terminusr6l van sz6, amelyet a tranzakciok kozgazdall
sdgtaniban arra hasznalnak, hogy tisztdzzak, mi teszi lehet6vé raciondlis aktorok kol
zOtt a szerzGdéskotést. Az ésszerd feltételezés szerint ugyanis az érintettek nem szerl
zG6dnek egymadssal, hacsak nincsenek olyan eszkodzeik, amelyekkel a szerz6désnek érll
vényt tudnak szerezni. Ilyen eszk6zok lehetnek a megbizhat jogi hattér, tehat a bir6l
sag mint a vitas kérdések tisztdzasanak terepe, a felek j6 hirnévre vald torekvése vagy
zalogok cseréje.

A hélapénzzel kisért egészségiigyi szolgaltatds azonban tobb szempontbdl is kiilonled
ges tranzakcid. Az egészségiigyi ellatasért az orvos legdlis javadalmazast kap, a betegnek
pedig - a jelenlegi szisztémaban - nincs joga befolyasolni az elosztasi rendszert. Egészi
ségligyi ellatast halapénz fejében végezni, illetve az ellatasért halapénzt adni nem legalis
igylet, ezért a masik fél teljesitésének kikényszeritése jogi uton nem lehetséges. Ha a
beteg azért ad halapénzt, hogy tobb vagy jobb mindségi szolgaltatast kapjon, és mégsem
jut hozza, nem fordulhat bir6sdghoz. Hasonloképpen, az orvos sem tiltakozhat semmil
lyen férumon arra hivatkozva, hogy ellatott valakit, és az nem akar fizetni. Természetell
sen arra sincs mod, hogy akar az orvos, akar a beteg zalogot tegyen le, amely elvész, ha
valamelyik fél nem teljesit.

A beteg igy egyetlen kényszerit§ erdvel taldlkozhat: olyan helyzet alakul ki, amelyben
ugy érezheti, ha nem fizet, a jov6ben hatranyba keriil. Ez az igynevezett reputicids
hatds magatdl értet6dS olyan szolgaltatisok esetén, amelyek gyakran ismétlédnek vagy
legaldbbis ismétlédhetnek, indoklasra szorul viszont olyankor, amikor egyszeri beavatl
kozésrdl van sz6. Valdszintileg azonban ilyen esetekben is a jov6 bizonytalansaga jatszik
szerepet: bar a vakbelét csak egyszer vehetik ki az embernek, el6fordulhat, hogy valamill
lyen mas probléma kapcsan beteg és orvosa ujra taldlkozhatnak. A beteg azt is elképzell
hetének tarthatja, hogy kozvetlen kezelGorvosa beszél réla feletteseivel, kollégdival.
Megnyugtatobb lehet szdmdra, ha nem csak a mostani kezelGorvosaban, hanem annak
kornyezetében is kedvezd kép alakul ki réla, mintha személyérdl rosszat mondananak,
marpedig ezt is befolyasolhatja a halapénz.

Azt, hogy a halapénz fizetésének inditéka a jovébeli bizonytalansag lehet, az is megerd
siti, hogy a beteg nem el6re, hanem utdlag fizeti a halapénzt - akkor, amikor mar meg is
probalhatnd megtakaritani. A 3. tdbldzat tanisaga szerint ugyanis tiz beteg koziil nyolc
utdlag fizet, s6t, ha leszdmitjuk azokat, akik rendszeresen fizetnek hilapénzt, azokat, akik
nem tudtdk megmondani (példdul azért, mert nem Gk fizettek, hanem valaki més a csaladdl
bdl) és azokat, akik egyéb valaszt adtak, akkor tizbdl kilenc az, aki utdlag fizet.’

Ezzel vag egybe az a megfigyelés is, hogy a betegek meglehetGsen nagy hanyada arrdl
szamolt be, ugy érezte, a kezelGszemélyzet elvarja téle a halapénz megfizetését (lasd a
14. tablazatot). A valaszolok tobb mint egyharmada éllitotta ezt. Hozza kell tenni, hogy
ezek az aranyok azon a csoporton belil értenddk, akik adtak halapénzt. Elképzelhetd
tehat valamiféle racionalizdcié: akik adtak, azt mondjak, azért tették ezt, mert vartak
t6lik. Nem tudjuk tovabba, hogy vannak-e olyanok, és ha igen, hanyan, akik éreztek
valamiféle nyomast, ennek ellenére nem fizettek halapénzt, vagy akik sem éreztek semmi
efféle presszidt, és nem is fizettek. Ezekbdl az adatokbdl tehat semmiképpen sem szabad

 Taldn nem naivitds azt hinni: a betegek egy része azért (vagy azért is) ad hdlapénzt, mert - érdek
nélkiil - val6ban haldjat akarja kifejezni. Ez is szerepet jdtszhat abban, hogy akkor fizet, amikor mar
megkapta a szolgaltatast, van miért haldsnak lennie, nem pedig elSrefizetéssel, jovendd figyelmességet
kivan megvasarolni.
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13. tdbldzat
Eldre vagy utdlag fizetik-e a halapénzt?
(az egyes ellatasi tipusok szerint, a hdlapénzt fizetGk szazalékaban)*

Rendsze- Nem tudja,

Elére Utélag ! Osszesen**
resen egyéb
Alapellatasban (n = 330) 7 85 5 4 100
Jarobeteg-szakrendelésen
(n = 136) 13 80 3 5 100
Koérhazban (n = 276) 11 81 3 6 100

* Csak a lakossagi mintdnak feltett kérdés alapjan.
**Az egyes sorok Osszege kerekitési hiba miatt eltérhet a 100 szazaléktol.

azt a nyers kovetkeztetést levonni, hogy ilyen vagy olyan praktikakkal az orvosok ilyen
magas szazaléka kierdlteti betegébdl a halapénzt. A kapott eredmény legaldbb annyira
arulkodik a kialakult rossz kozérzetr6l, mint a halapénz kierdltetésének tényleges méreteill
r6l. Mindezek figyelembevételével is, az igennel valaszolok ardnya magas. A betegek
szamottevl része, tobb mint egyharmada ugy érzi, ha nem fizet, esetleg hatrany érheti
emiatt. A dolog jelentdségét kiilondsen megndveli, hogy a hilapénz elfogaddsa az orvos
szamdara nem csupan elényt, hanem komoly hatranyt is jelent, mivel igy kénytelen elfogadl
ni a hagyomanyos, és mindkét fél szdmara elényds orvos-beteg kapcsolat megvaltozasat.

14. tabldzat
» Volt-e olyan érzése, hogy az orvos vagy a névér/asszisztens elvdrja a hdlapénzt?”
(az egyes ellatasi tipusok szerint, a halapénzt fizetSk szazalékdban)*

Tgen** Nem Nem tudja Osszesen
Alapellatasban (n = 330) 37 61 2 100
Jarobeteg-szakrendelésen (n = 137) 38 56 6 100
Kérhazban (n = 238) 38 57 5 100

* Csak a lakossagi mintdnak feltett kérdés.
**Kétféle igen vélasz lehetséges: ,igen”, illetve ,van, aki igen, van aki nem”.

Az drak kialakuldsa - piacszerkezet

A fenti gondolatmenet, vagyis a tranzakcids megkdzelités, természetesen csak az egyik
lehetséges megkozelitése a problémanak. A kovetkez$ szakaszban a halapénzarak kialall
kuldsanak mechanizmusaval foglalkozunk. Megvizsgéaljuk, hogy vannak-e altaldnosan
elfogadott halapénzarak. Mely teriileteken csekély, és hol nagy az arak szér6dasa? Honll
nan tudjdk a betegek, hogy kinek mennyit kell fizetni? Milyen mas valutdk (példaul a
kapcsolati t6ke) jatszanak szerepet az egészségiligyi arnyékpiacon, és milyenek az atvald
tasi ardnyok, ha vannak ilyenek egyaltalain? Van-e arverseny a betegek kozott kiilonféle
elényok megszerzésére, egyaltalan jelent-e elényt a hilapénz megfizetése? A masik old
dalt nézve pedig: van-e arverseny az orvosok kozott a jol fizet§ betegekért?

Aralakulisi mechanizmusok. Az arak kialakitisa specialis kérdéseket vet fel egy olyan
piacon, ahol a termék, ez esetben az egészségligyi szolgaltatas feketepiaci cseréje meglel
hetSsen 4ltalanos, az arinformacidk nyilvanossdgra hozataldra azonban nincs méd. A
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korhazak vagy rendelSk folyos6jan nem lehet artdbldkat elhelyezni, hogy ilyen és ilyen
beavatkozasért ennyi és ennyi halapénzt kell fizetni. ElGszor tehat azt probaljuk tisztazni,
hogy honnan tudja a beteg, mennyit kell adnia. A kikérdezés soran éppen ezért feltettiink
ezzel kapcsolatos kérdéseket is. Megallapithat6 volt, hogy a halapénzt fizetGk korilbeliil
egyharmada tudta el6re, mennyit kell fizetnie, a tobbiek nem, és vagy taldlomra adtak,
vagy megprobaltak informdacidt szerezni az arakkal kapcsolatban (1asd a 15. tdbldzatot).

15. tablazat
, Volt-e eldzetes informdcidja arrdl, hogy mennyit kell fizetnie?”
(az egyes ellatasi tipusok szerint, a halapénzt fizet6k szazalékaban)*

Igen Nem Osszesen
Alapellatasban (n = 313) 26 74 100
Jardbeteg-szakrendelésen (n = 128) 40 60 100
Koérhazban (n = 261) 34 66 100
Osszesen (n = 702) 33 67 100

* Csak a lakossdgi mintdban szereplSknek feltett kérdés. Megoszlasok a ,nem tudom” valaszok nélkiil.

Az arinforméacié hidnyossagara utal az érintettek altal kifizetett halapénz viszonylagos
nagysagara vonatkoz6 kérdésbdl nyert valaszok megoszldsa is. Azoknak ugyanis, akik
mintdnkban fizettek halapénzt, feltettiik a kérdést: vajon szerintiik mésok tobbet vagy
kevesebbet, netdn ugyanannyit fizetnek, mint 6k. A kapott eredmények az eddigi képet
erdsitik meg: jelentGs a bizonytalansig azt illetGen, hogy tulajdonképpen mésok mit is
fizetnek (lasd a 16. tdbldzatot).

16. tablazat
, On szerint mdsok tobbet, kevesebbet vagy ugyanannyit szoktak adni, mint On?”
(az egyes ellatési tipusok szerint, a hilapénzt fizetSk szdzalékdban)*

Tobbet Kevesebbet Ugyanannyit Nem tudja  Osszesen

Alapellatasban (n = 330) 25 4 26 45 100
Koérhazban (n = 274) 36 6 23 35 100
Jarébeteg-szakrendelésen

(n = 136) 23 2 26 49 100
Osszesen (n = 740) 29 4 25 42 100

* Csak a lakossdgi mintdban szereplSknek feltett kérdés.

A 16. tdbldzatbol lathatd, hogy az emberek altaldban nem tudjdk: az, amit 8k
adtak, hogyan viszonyul a masok altal fizetett halapénzhez. A halapénzt fizetGk mintegy
negyven szazaléka ,,nem tudommal” valaszolt az ezt firtat kérdésre. Nagyjabol egyezd
aranyban a megkérdezettek negyede-negyede igy gondolja, hogy a tdbbiek tdbbet
vagy ugyanannyit adtak; azok ardnya, akik szerint masok kevesebbet fizetnek, elel
nyész6 volt. Ez a megfigyelés mar nem csupdn az arinformdacié koriili bizonytalan
sdgra utal, hanem tovabbi kovetkeztetésekre ad mddot. Az a helyzet, amikor a vélall
szolok tobbsége szerint gyakorlatilag senki sem fizet kevesebbet, mint 6k maguk, kétl
féle lehetséges kornyezetben valdsulhat meg. Vagy arrél van sz, hogy nem akarnak
tobbet fizetni, mint masok, vagy arr6l, hogy nem tudnak. Ha nem akarnak, abbdl az
kovetkezik, hogy az érintettek nem elényszerzésre, hanem inkdbb esetleges hatranyok
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elhdritasara hasznaljak a halapénzt. Nem azért adjak, hogy magukra vonjik a kezels
személyzet kitlintetett figyelmét, hanem épp ellenkezdleg: nehogy azzal 16gjanak ki a
sorbol, hogy 6k azok, akik nem adtak. A masik esetben viszont, amikor azért nem
adnak tobbet, mert nem tudnak, a hilapénzfizetés konnyen frusztracidhoz vezet: mivel
a betegek nem tudjdk megitélni, valdban olyan kezelésben részesiiltek-e, amilyenben
kellett, hajlamosak azt gondolni, hogy az kap nagyobb figyelmet, aki tobbet fizet.

Az aralakulassal kapcsolatos problémak tehat 6sszefoglalhatok abban, hogy a betegek
nagy része, még azok kozil is, akik igy dontenek, fizetnek halapénzt, nem tudja pontol
san, valdjaban mennyit kell fizetni. Még akkor sem, ha az draranyok érzékelése viszonyl
lag egységes a keresleti és a kinalati oldal szerepld6i korében. A lakossagi kikérdezés arra
is alkalmas, hogy egy tovabbi komplikéciot is szamba vegylink. Nevezetesen: a pénzen
kiviil nyilvanvaléan a kapcsolati t6ke is szerepet jatszik az egészségiigyi arnyékgazdasagl
ban. Ennek szdmszertsitése végképp lehetetlen feladatnak latszik. Azt azonban fel tudd
tuk mérni, hogy a lakossagi minta tagjainak szubjektiv megitélése szerint mi ér tobbet, a
pénz vagy a protekci6 (17. tabldzat).

Az 4ltalanos megitélés szerint, miként a /7. tdbldzat mutatja, sokkal tobben vannak, akik
ugy vélik, hogy a személyes kapcsolat tobbet ér a pénznél, mint akik forditva latjak. A
valaszolok kozott koriilbeliil kétszer annyian voltak, akik az eldbbit tobbre tartottdk az utdbl
binal. S6t még azok tabora is joval nagyobb volt, akik szerint a kétféle fizetGeszkoz egyforl
mén hatékony. Mondjuk igy: ot valaszol6bdl négy szerint a pénz nem értékesebb, mint a
protekcio.

17. tablazat
. On szerint mivel lehet tobbet elérni: hdlapénzzel vagy protekciéval?”
(valaszok a lakossdgi minta szdzalékaban)

Szézalék
Hélapénzzel 19
Protekcidval 41
Egyformén 35
Egyikkel sem 5
Osszesen 100

A ,nem tudom” valaszok nélkil; n = 1287.

A betegek versenye az orvosokért. A hilapénzarak kialakuldsit nagyban befolyasolja,
hogy e sajatos piacon a vevd valasztasa erGsen korlatozott. Bar a beutalasi rendszer és
altaldban a betegmozgatas adminisztrativ rendszere lazult az utdbbi években, mar csak az
eligazodashoz sziikséges informacié hidnyaban is, a betegek nagy része nem sajat valaszi
tasa alapjan kertil az orvoshoz (lasd errdl a 18. tdbldzatot).

Az Osszehasonlitisbol a szabadon valaszthaté haziorvosokat kivettik. A 18. tdbldzarl
bol kideriil, hogy a magasabb szinti ellatdsi formak esetében a betegek mintegy haromil
negyede az adminisztrativ betegiranyitas keretein beliil keriil orvosdhoz. Ez er&sen korl
latoz mindenféle orvosok kozotti arversenyt, felsroéfolva ezaltal az arakat. '

10°A félreértések elkeriilése végett megjegyezzik, hogy az éralakuldsra vonatkozd fenti gondolatmenet
nem jelent dllasfoglalast az emlitett adminisztrativ kotottségek megsziintetése mellett. Szdmos érv szdl az
efféle korldtozasok fenntartdsa mellett is. Pusztdn azt rogzitjiik, hogy amennyiben az egészségiigyi rendszerll
ben elterjedt a halapénz, és a betegek nem vélaszthatnak szabadon az egyes intézmények vagy orvosok
kozott, akkor az valdszindleg emeli a hilapénzarakat. Azt is meg kell jegyezni, hogy az alapellatisban
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18. tdblazat
Miként kertil a beteg orvosahoz?
(ellatasi tipusok szerint, a kérdéses ellatasi tipust igénybe vevik szazalékaban)*

Kérhaz J ér(’)beteg—, J ér(’)betegIEI
(n = 247) szakrendelés szakrendelés
(n = 535) (n = 782)
Adminisztrativ iiton 59 80 73
- hozz4 osztottdk be, § volt szolgdlatban 53 69 64
- az orvos nevére szOolo beutaldval 6 11 9
Kordbbi orvos-beteg kapcsolat révén 23 12 15
— ismerte korabbrodl, mint orvost
Kapcsolati tcke révén 14 5 8
- az orvos személyes ismerGse 3 2 2
- ismerds kozbenjardsara 11 3 6
Egyéb modon 3 3 3
Osszesen** 100 100 100

* Csak a lakossdgi mintdban szereplSknek feltett kérdés alapjan.
**Az egyes oszlopok Osszege kerekitési hiba miatt eltérhet a 100 szdzaléktol.

A fekvébeteg-ellatds és a jarObeteg-szakrendelések kozott szembeotld kiilonbségek
adddnak. A koérhdzakban gyakoribb az alternativ utak bejarésa, kiilonosképpen a kapcsoll
lati t6ke mobilizdldsa révén. A korhazi betegek 14, a jarObeteg-szakrendelésen ellatottak
minddssze 5 szdzaléka keriilt orvosdhoz valamilyen személyes ismeretség révén, amirdl
a fentiekben mar megallapitottuk, hogy a megkérdezettek szerint értékesebb, mint a hall
lapénz. A korabbi orvos-beteg kapcsolat is gyakoribb a kérhazban, mint a szakrendelSO
ben (23 szazalék a 12-vel szemben). Lathatd, hogy a kérhdzak mindennapos gyakorlata
jobban eltér a hivatalos midkodési rendtSl, mint a szakrendel§ké. Ebbdl az kovetkezne,
hogy a kotottebb palyan magasabbak és gyakoribbak a halapénzek. Valdjaban azonban
éppen forditott a helyzet: a hilapénzfizetés gyakoribb a kérhdzban, és atlagos 0sszege is
magasabb. Az ellentmondasnak két lehetséges okat taldltuk. Vagy arrdl van sz, hogy a
kérhazban nagyobbak a tétek, az orvoson tobb mulik, tehat a fajlagos egészségiigyi kocll
kazatra juté halapénz nem nagyobb, s6t esetleg kisebb is, mint a szakrendelésen. Vagy
pedig arrdl, hogy a halapénz egy része, a kapcsolati t6kével egylitt épp arra forditodik,
hogy a viszonyokat képlékenyebbé tegye.

Az orvosok versenye a betegekért. Arra a kérdésre, hogy vajon az orvosok kozott
tapasztalhat6-e valamilyen verseny azokért a betegekért, akiktSl nagyobb halapénz varl
hatd, illetve ha nem, akkor milyen mechanizmus révén osztjak el egymas kozott az orvol
sok a hélapénzt és a betegeket, jelenleg nem tudunk vélaszolni. Annyit viszont tudunk,
hogy a betegek szerint az orvosok kiilonbséget tesznek beteg és beteg kozott annak alapll
jan, hogy kit6l mennyi halapénz varhatd. A betegek tobbsége szerint a halapénz egyértelll
md el6nyt jelent. Ez a vélemény hatdrozottnak mondhat6. Csak viszonylag kevesen, a
megkérdezettek 12 szazaléka valaszol ,nem tudommal”. 60 szazalék szerint a halapénzl
fizetés el6nyt, jobb ellatast jelent, és minddssze 28 szdzalék mondja azt, hogy nem.

*

bevezetett szabad orvosvélasztds kozvetve a magasabb ellatdsi szinteken is noveli a beteg szabadsagfokat.
Nem azaltal, hogy a haziorvos oda kiildi a beteget, ahova az akarja, hanem azaltal, hogy a beteg mas
héaziorvoshoz fordulhat, ha nem bizik sajat haziorvosinak ,betegmozgatasi” gyakorlataban.
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Tanulmanyunkban négy f6 célt tiztiink magunk elé. El&szor is fel akartuk térképezni,
és Ossze akartuk hasonlitani a halapénzzel kapcsolatos lakossagi és orvosi attitiidoket.
Masodszor, pontosabb képet kivantunk nyerni a halapénzfizetés tényleges elterjedtsél
gérdl és szorodasarol az egyes orvosi szakmak kozott. Ezzel kapcsolatos volt harmadik
kitdzott célunk, hogy vildgosabban lathassuk, mi mennyibe keriil az egészségiigyi szolll
galtatdsok arnyékgazdasagaban. Végezetiil pedig arra vonatkozdan is becslést készitetl
tiink, hogy egy év leforgasa alatt mekkora 6sszeg vandorol zsebbll-zsebbe a magyar
egészségligyben.

Ami az attitidoket illeti, eredményeink a legtomorebben taldn igy foglalhatok Ossze:
az orvostarsadalom, éppugy mint a lakossdg, nem szereti és elitéli a hdlapénzt, de megl
tanult egyiitt élni vele. Mindkét csoportban 80 szdzalék azok ardnya, akik teljesen vagy
inkabb elfogadjik ezt a leirast: a hilapénz sziikséges rossz. Ez azonban nem jelenti egyl
ben azt is, hogy a kérdés megitélésében semlegesek lennének. Az orvosok 90, a lakossag
tobb mint 60 szazaléka teljesen vagy inkabb egyetért azzal, hogy a hilapénz kényelmetl
len és megaldzé mind az orvosnak, mind a betegnek. A lakossidg kozel 70 szazaléka
inkdbb vagy teljesen elutasitja azt a paraszolvenciat bagatellizalé kijelentést, hogy ,a
hélapénz nem oszt, nem szoroz” (igaz, az orvosok korében az elutasitds csak 50 szazalél
kos). Ez utébbi kiilonbség a lakossdg és az orvostirsadalom itéletének szigora kozott
egyébként dltaldban jellemz$. Bar a lakossagi megitélés megoszlasai altalaban hasonlital
nak az orvosok véleményének megoszlasara, a lakossag kevésbé menti fel az orvosokat
(de azért tobbé-kevésbé felmenti); kevésbé hajlamos az dllamra hdaritani a felel§sséget
(de azért tobbé-kevésbé hajlamos); és kisebb mértékben elfogad6 a halapénzben megtesl
tesiild addelkertilés kérdésében (ez ligyben a lakossagi vélemények erdsen megoszlanak).

Tapasztalataink szerint a hilapénzfizetés igen elterjedt a magyar egészségiigyben.
Ugyanakkor jelentGs kiilonbség tapasztalhato a feltételezett és az egyéni kiadasok kozott
elismert halapénz-fizetési gyakorisdg kozott. A lakossagi minta véleménye szerint 10
paciens koziil 5-6 ad hilapénzt a haziorvosnak, az orvosminta szerint csak 4, a haziorl
vosok szerint csak 2. Ezzel szemben mintinknak abbdl a részébdl, amely ténylegesen
megfordult a hiziorvosnal a vizsgélt periddusban, bevalldsa szerint, a legutobbi kezelés
alkalmaval csak 14 szazalék adott halapénzt (azaz 10 koziil 1-2), b6 egy év leforgasa alatt
pedig 26 szazalék (tehat 10 koziil 2-3). A lakossag a jardbeteg-szakrendelés és a korhazi
ellatas esetében is szamottevéen gyakoribbnak véli a halapénzfizetést, mint amennyit
egyéni kiaddsai kozott elismer bel6le. Az orvosminta altal vélt fizetési gyakorisag ezeken
a teriileteken kozelebb all a lakossag altal elismerthez. Ennek ellenére szinte minden
szakma esetében igaz, hogy mas szakteriilet képvisel6i magasabbra taksaljak a hilapénzt
fizetGk ardnyét, mint azok, akik a kérdéses szakmdaban dolgoznak. Megjegyezziik, hogy
az elismert halapénzfizetés nem feltétleniil azonos a tényleges hilapénzfizetéssel. Megll
itélésiink szerint az el6bbi - a felejtési hatas és az eltitkolasi szandék miatt — valamelyest
alabecsiili az utdbbit.

Tizenhat konkrétan felsorolt beavatkozas halapénzatlagaranak nagysagsorrendje gyall
korlatilag egybeesik a két mintdban. Ez arra utal, hogy az érintettek szdmara tobbéll
kevésbé egyértelmtiek az arardnyok az arnyékgazdasig eme szeletében, mikozben az
egyes beavatkozasok ara koriil nagy a szor6das. Ugyanakkor, varakozasunkkal ellentétd
ben, az esetek nagy részében az orvosok mondjak a magasabb 4rakat, nem a lakossag.

Osszességében egy év (nevezetesen az 1998-as év) leforgasa alatt 95 sz4zalékos valol
szindséggel 24 és 42 milliard forint kozotti 6sszeget fizetett a lakossdg halapénz gyanant.
A legvaldszintbb érték 33 millidrd forint. EbbSl 29 millidrd forintot kaptak az orvosok,
a maradék az egészségiligyi személyzet tobbi tagjdnak jutott. Becslésiink szerint a szdban
forgd Osszeg bd masfélszerese az orvosok halapénz nélkiili netté jovedelmének.

A hilapénz megoszlasa egyenetlen az egyes orvosi szakteriiletek kozott. Vannak olyan
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szakteriiletek, ahol ritkdn és csak kis Osszegben szokds halapénzt adni, mdashol szinte
mindenki fizet, mégpedig jelentGs 0sszegeket. A halapénz nagy részét az esetek kétféle
csoportjaban szokas fizetni: ha az orvos kimegy a beteg lakasara (akdr rendszeresen,
akar rendkiviili alkalommal), illetve ha mitétre keriil a sor. Nem véletlen, hogy a halall
pénz legnagyobb részét a fekvSbeteg-ellatasban fizetik.

A hélapénz nem az egyetlen fizetGeszkoz az egészségiigyi arnyékgazdasidgban. A lall
kossagi minta koriilbeliil hAromnegyede szerint a hdlapénz nem ér tobbet, mint a protekl
ci6: vagy a protekcidval lehet tobbet elérni, vagy a kétféle eszkoz egyforman hatékony.
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