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1. VezetO1 0sszefoglalo

Az “RRF-C8.R1: A halapénz kivezetése az egészseégiigy teriiletén” reform intézkedéseinek
hatasairol a Magyarorszag helyredllitasi és rezilienciaépitési terve értékelésének
jovahagyasarol szolo Tandcsi veégrehajtasi  hatarozatban foglaltak szerint fiiggetlen
hatastanulmany készitésére koteles. A fiiggetlen tanulmany elkészitésére a Beliigyminisztérium

a PricewaterhouseCoopers Magyarorszag Kft-t, mint kiilso szakértot bizta meg.

A halapénz jelenség elleni tobb évtizedes sikertelen kiizdelmet kdvetden, Magyarorszag 2021
januarjatol 0j eszkozoket alkalmaz a jelenség visszaszoritisa érdekében. A halapénz
alkalmazasanak erds szankcionaldsara és ezzel parhuzamosan az egészségiigyi szolgalati
intézkedéscsomag a tanulmany készitésének idOpontjaban mar tobb, mint két és fél éve

hatalyban van.

Az intézkedés az egészségiigyi szolgalati jogviszonyrdl szolo 2020. évi C. torvény
elfogadésaval valosult meg, és bar a reform alapjanak mindenképpen ez tekinthetd, a halapénz
biintethetdségét, illetve az ehhez a rendelkezéshez kapcsolodd egyéb szabalyokat mas

jogszabalyok modositasaval érte el.

A torvénymodositas kiterjesztette a vesztegetés ¢€s elfogadas tényalldsait - a specidlis
egészségligyl kornyezetben értelmezett - jogtalan eldény ajanlasara és elfogadésara is. Az
intézkedés hatalybalépésével a Kuria korabbi, a halapénz értelmezésére kialakitott allaspontja
meghaladottd valt: a pénz (vagy mas jogtalan elony) felajanlasa, adasa ¢s elfogadasa is
korrupcids biincselekménnyé valt, azokban az esetekben is, amikor a régi gyakorlat a héla

kifejezéseképpen megengedd volt e tekintetben.

Az intézkedések hatasat vizsgald tanulmany (a tovabbiakban: a Tanulmany) a reformot harom
fobb témakor koré szervezve vizsgalja: a halapénzre, mint tarsadalmi jelenségre; az
egeszsegligyl dolgozokra; €s az ellatorendszer miikddésére gyakorolt hatasat elemzi. A
tanulmany készitése soran fokuszcsoportos vizsgélatokat, személyes lakossagi kozvélemény-
kutatast” online orvosi és szakdolgozoi kérddivet®, adatelemzési eszkdzoket, illetve szakértdi

interjuk keriiltek felhasznélasra.

A A Tanacs végrehajtasi hatarozata Magyarorszag helyreallitasi és rezilienciaépitési terve értékelésének
jovahagyasarol

B Szakdolgoz6i (n=3523) és orvosi (n=1257) minta esetében a minta korcsoportok szerinti reprezentativitasat a
korrekcios sulyozas biztositja



I. A halapénzre, mint tarsadalmi jelenségre gyakorolt hatas

A héalapénz gyakorlatanak visszaszoruldsat a felnott lakossag kozel fele (52%) érzékeli. 2021
januarja oOta az allami egészségiigyben vald jelenléte tovabbra is koztudomasu. Teriileti
kiilonbségek azonban felfedezhetdk: a varmegyeszékhelyeken és a kozép-dunantili régioban

magasabb aranyban (62% ¢és 66%) érzékelik a halapénz szerepének csokkenését.

A visszaszorulas f6 motivacioja a lakossagi valaszok alapjan a szankciok elkertilése (67%), de
emellett a haztartasok anyagi helyzetének romlasa is szerepet jatszik (36%). A lakossag tovabbi
indoknak latja a halapénz csokkenése kapcsan, hogy az emberek mar nem érzik elvarasnak
(35%). Az egészségiigyi dolgozok kozos meglatasa is azt mutatja, hogy a helyzet javult, a
valaszadd orvosok 98%-a ¢és szakdolgozok 86%-a egyarant beszamol a halapénz

visszaszorulasarol.

A halapénz felajanlasanak gyakorisagat az egészségiigy dolgozok valaszai alapjan vizsgalva
kideriil, hogy a paciensek felajanlasi gyakorlata nagy mértékben csokkent. Az intézkedéseket
megeldz6 iddszakhoz képest az orvosok valaszai alapjan 75%-kal, szakdolgozok valaszai
alapjan 57%-kal csokkent a paciensek altali kezdeményezés mértéke. Az alapellatas és a

sziilészet-ndgyogyaszat teriiletén ez a csokkenés 90%-0t is eléri.

A lakossag a halapénz adasanak gyakorlata mogott egy Osszetett oksagi rendszert lat.
Legjellemz6bbnek azt feltételezik, hogy a pénzt valamiért cserébe adjak (72%), azaz elvarasaik
vannak. A héalapénz felajanlasanak tovabbi indoka a félelem (72%) és a héala (69%). A valaszok
alapjan megallapithatd, hogy a halapénz felajanlasanak fobb okai, és azok prioritas szerinti

sorrendje a reform eldtti allapothoz képest nem mutat jelentds valtozast.

Az orvosok és a szakdolgozok is legnagyobb ardnyban (91% és 92%)C azt jelentették ki, hogy
munkahelyiikon nem fordul el6 az, hogy valaki halapénzt kér. Ez a gyakorlat a reformok el6tti
allapothoz képest szintén csokkenést mutat, amit a valaszadok ennek visszaigazoldsat vizsgalo

kérdésre adott 60% feletti egyetértését kifejezd aranya is igazol.

Az el6fordulds gyakorisaga mellett sziikséges kiemelni az el6forduld halapénzes esetek
Osszegére vonatkozo informécidkat is. Az orvosok esetében a reformot megelézé® dsszeg
inflacidval korrigalt értékhez képest a haziorvosi vizsgalatok sordn atadott dsszegek 82%-0s
emelkedést mutatnak. A szakorvosi vizsgalatok esetében mintegy haromszoros emelkedés

lathato. A mutét nélkiili korhazi ellatas tekintetében az 6sszegek 128%-os emelkedést mutatnak.

C Az érvényes valaszok szazalékos megoszlasat mutatjak, és nem szerepel kézottiink a nem tudom megitélni
valaszok aranya



A miitét és azt kovetd korhazi ellatas soran adott halapénz, becsiilt dsszegét a korabbi értékkel
Osszevetve akar 500%-os emelkedésrol is beszélhetliink Az 6sszeg emelkedése mogott Gsszetett
oksagi rendszer allhat. Ennek valdsziniisithetd eleme a megemelkedett kockazat

ellentételezésének igénye is.

A halapénz reform szerves része a szabalyok kovetése, betartatdsa szempontjabol lényeges
blinmegel6zési és buniildozési tevékenység, amelyet a Nemzeti Védelmi Szolgalat (a
tovabbiakban: NVSZ) 14t el, és ez a tevékenység sziikséges eleme a reform sikerességének. Az
NVSZ altal lefolytatott eljarasok szama évrdl évre nd. Tevékenységiik hatdsara a renddrség
vagy ligyészség elé 177 eldkészitd eljaras, 36 titkos informacidogyiljtés és 8 megbizhatdsagi
vizsgalat eredménye keriilt. Ezekbdl 22 esetben jutott az igy vademelésig és a birésag eddig 3
tigyben hozott itéletet. A reform bevezetése 6ta 21 feljelentést tettek a szigoru értelemben vett

halapénz atadas miatt.
I1. Az egészségiigyi dolgozokra gyakorolt hatas

A halapénz reform a kordbbi “halapénzes rendszerben” 1évé szereplokre, igy a
kozfinanszirozott ellatasban résztvevé orvosokra és szakdolgozokra is jol mérhet6 hatast fejtett
Ki. A vizsgalat a kiesett jovedelem potlasat, és az egészségiigyi szolgalati jogviszonnyal,

munkahellyel kapcsolatos elégedettséget is elemezte.

A jelenleg egészségiigyi szolgalati jogviszony ala tartozo orvosok esetében végzett kérddives
felmérés alapjan a jovedelem a koriikben egyértelmiien nétt. A bérek novekedésével az orvos
valaszadok 87%-a elégedett. Ez az elégedettség a Magyar Orvosi Kamara (a toviabbiakban:
MOK) 2021-es hasonld méréséhez képest még kis mértékben nétt is, melynek oka
valészintisithetéen a 2021-es elsd béremelést kdvetd tovabbi, atlagosan még tovabbi 43%-0S

alapbér emelés.

Erdemes kitérni arra is, hogy bar a reform nem terjedt ki a szakdolgozoi bérek rendezésére, de
a valaszadok 81%-a jelezte jovedelme novekedését. Ezzel kapcsolatban megallapitando, hogy
annak mértéke kisebb az orvosok esetében mértektol, a bérndvekedés kozel fele par tizezer
forint mértekli 2021-6ta. A szakdolgozok 71%-a nem elégedett béremelésének mértékével.
Azokban az esetekben, ahol jovedelmilk csokkenését jelezték a szakdolgozok, 18%-ban
indokként megjelent a halapénz kivezetése is. Az egészségiligyi szakdolgdk bére 2022.
januarjaban 21%-al nétt. A 2022. decemberében kiadott, egészségiigyi agazati eldmeneteli
szabalyok hatdlya ald tartozo egészségligyl szakdolgozok ¢és egészségiigyben dolgozok
béremelésérdl szoldo 1681/2022. (XII. 28.) Korm. hatdrozat alapjdn az egészségligyi



szakdolgozok ¢és egészségiigyben dolgozok bére 2023. julius 1-jével tovabbi 18 %-kal
emelkedett. Ezt 2024. marcius 1-jével a hatdrozat alapjan egy masodik tlitem kdveti majd. A
kitlizott cél alapjan az egészségiigyi szakdolgozok atlagos alapbére el kell, hogy érje az orvosok

atlag alapbérének a 37%-4t.

Az egészségligyi szolgalati jogviszonyban 1év0 orvosok haromnegyede a jovOben is szeretné
megtartani jogviszonyat, a bizonytalanok és biztosan valtok kozott a tulterheltség (76%), a
bizonytalan szabalyozasi kornyezet (70%), a nem megfelel6 munkakoriillmények jelennek meg
legfébb indokként, de a valaszadok egynegyedének esetében (27%) a motivacio hianya is
felmeriil. A motivacié csokkenését az orvosok kozel kétharmada (64%) igazolja vissza, de a
szakdolgozok kevésbé érzékelik ezt a jelenséget, annak ellenére, hogy a fokuszcsoportok €s az
interjuk ennek ellenkezdjérdl tanuskodtak. Szakdolgozok esetében csak a valaszadok
kétharmada gondolja biztosan megtartani jogviszonyat. A bizonytalanok és valtani tervezdk
korében négyotddiik a nem elegendd fizetést jeldlte meg, de a talterheltség, stressz is felmeriilt.

A bizonytalanok t6bb mint harmada (34%) mar utalt a motivacié hianyara is.

Az egészségligyi dolgozok tobbsége gondolja tigy, hogy a reform kézvetleniil nem jarult hozza
a koézfinanszirozott ellatorendszer, mint munkahely vonzerejének novekedéséhez. Tovabba az
orvosok 46%-a, a szakdolgozok tobb mint 61%-a becsiili gy, hogy kevesebben valasztjak majd
munkahelyként. Ennek legfébb oka az orvosok €s szakdolgozok esetében is a talterheltség, mig
masodik helyen az orvosok esetében a kiszamithatatlan szabalyozasi kdrnyezet, a szakdolgozok

esetében a nem elegendd fizetés szerepel.
I11. Az ellatérendszer miikodésére gyakorolt hatas

Az egeészségiigyi ellatorendszer komplexitasa miatt nem lehet direkt hatdsokat azonositani a
halapénz reform és az ellatorendszer miikddési mechanizmusa kdzott. Az azonban kijelenthetd,
hogy a halapénz egyfajta tobblet elemként miikodott a kozfinanszirozott ellatérendszerben,
amely hatés, ha nem is egyenletesen oszlott meg a rendszer szerepldi kozott, mégis altalanos

elemként volt jelen.

A korébbiakban leirt eredményekbdl is lathato, hogy a halapénz kétségtelen visszaszorulasa a
motivaciot érdemben befolydsolta. Ennek hatdsat az ellatoérendszer teljesitményében kell
keresni, de a vizsgalt iddszakban a kozfinanszirozott egészségiigyi ellatorendszert tobb olyan

hatds is érte egyszerre, amely befolyassal birt a teljesitményére:

(1) COVID hatas, az ellatorendszer teljesitménye a pandémia miatt csokkent, amely nem

csak magyar, hanem globalis jelenség is



(2) a korabbi teljesitményfinanszirozas atlag finanszirozasra valtozott

(3) finanszirozasi mértékek valtozasa, (pl. a 2019-es stlyszam tomeget kisebb esetszammal

tudja most eldallitani az intézményrendszer)

(4) folyamatos kapacitas problémak orvosi és szakdolgozoi teriileten, amely az

ellatorendszer teljesitményét kozvetleniil befolydsolja.

Az elemzés ravilagit arra, hogy az év els6 kilenc honapjat figyelembe véve 2023-ban a
fekvObeteg esetszam a 2019-es esetek 92,42%-at éri el. Jarobeteg esetszamokat tekintve ez az
arany 91%. A csokkenés a fekvibeteg esetszamokban szakmanként eltéréseket mutat. A hdrom
legnagyobb visszaesés a borgyogyaszat (66,99%), a plasztika és égéssebészet (76,02%)
valamint a neurolégia (77,21%) szakmakban figyelheté meg. Az elvégzett f6bb befolyasolod
tényezOk elemzése alapjan a fekvébeteg esetszam valtozasat az intézménytipus, szakma,
megye, jarobeteg esetszam valtozas, aktiv agyszam valtozas és létszamvaltozas valtozok koziil
a jarobeteg esetszamok valtozasa és a 1étszam valtozasa tudja érdemben befolyasolni. Sem a
jarébeteg, sem a fekvdbeteg ellatas esetszam csokkenés mértékének oka nem oszthatd fel az
id6szak hatdsai kozott, de a felmérés soran tett becslés alapjan, ebben a halapénz
visszaszorulasanak atlagosan 30%-os kdzrehatasa van (az orvosok motivaciojanak csokkenése

miatt), egyes szakmak (pl. miitéti teriiletek) esetében ez akar tobb is lehet.

A halapénz kivezetése 6ta gyakrabban ajanljak fel maganrendelésiiket az orvosok, mint ahogy
azt korabban tették, ezzel 0sszességében a népesség hét tizede ért egyet és ezt a gyakorlatot a
szakdolgoz6i valaszok tobbsége is aldtdmasztja, noha az orvosok véleménye teljesen

kiegyenlitett a kérdést illetden.

Armyalja a képet, hogy a lakossag véleménye szerint, a halapénzzel kapcsolatos uj
szabalyozasnak nem volt drasztikus hatdsa a magin egészségligyi ellatds igénybevételére
nézve. Azok korében, akik igénybe veszik a magén egészségiigyi szolgaltatasokat (1000-bdl
517 16) a legtobben (53%) a rovidebb varakozasi id6t emelték ki. Egyfajta bizalomvesztés is
megfigyelhetd: a valaszadok kozel egyharmada azt gondolja, hogy sem az ellatas mindsége,
sem az infrastruktira szempontjabol mar nem kap jo szinvonalt ellatist az 4llami
egészségiigyben, s emiatt inkdbb a maganszféra szolgaltatasait veszi igénybe, amennyiben

teheti.
Osszefoglal6 vélemény

A halapénz kivezetését célz6 reformcsomag az elérni kivant célt tekintve eredményes, a

halapénzhez kapcsolodo gyakorlatok visszaszorulasa egyértelmii, ha nem is teljeskori a jelen
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tanulmany eredményei alapjan. A halapénz felajanlés vagy kérés gyakorlataban is nagysagrendi
a csokkenés. Nem vitathatd azonban, hogy a szabalyozas és a nagyléptékli orvosi béremelés
altal teremtett helyzet az ellatérendszer egyes szegmenseiben kidomboritottdk a nem kivanatos
jelenségeket, melyek koziil a legnagyobb problémat a motivacio valtozasa jelenti. A megemelt
orvosi bérek oOnmagukban nem motivaljdk a dolgozokat a kordbbi gyakorlat szerinti
munkamennyiség elvégzésére, a korabban vallalt extra tgyeletek, rendelési id6k és
beavatkozdsok szama csokkenhet és a szakdolgozok is konnyebben donthetnek a
kozfinanszirozott ellatérendszer vagy a palya elhagyasa mellett. A nagyobb Iéptékii
szakdolgozo6i béremelés elmaradasa pedig 6nmagéban is fesziiltséget teremtett az dgazatban.
Utobbi probléma nem kedvez a kihivasokkal kiizd6 agazati humaneréforras helyzetnek, amely
a teljesitmény csokkenéséhez és ezzel egyiitt a belsd fesziiltség novekedéséhez is vezethet.
Maga a bérrendezés legalabb az orvosszakma oldaldn érdemben kompenzalta a halapénz
kiesését, de Onmagaban ez nem javitotta a szakma vonzerejét. A munkaterhelés és az
infrastrukturaval valé elégedetlenség tovabbra is feliilirja a béremelés pozitiv hatdsat az
egészségiigyl dolgozok beosztasatol fiiggetleniil. A szakdolgozdk esetében ez az elégedettség
nem mérhetd, s6t Oridsi fesziiltség azonosithatd a bérek vonatkozéasaban az orvosok és apolok

kozott.

A motivaci6 valtozasatol és az egyéb, egészségiigyi agazatot ért - korabban felsorolt - hatasok
miatt kialakult teljesitménycsdkkenésbdl a halapénz kivezetés kozrehatasdnak mértéke csak
becsiilhetd, de semmiképpen sem elhanyagolhatdé hatds. A  maganegészségligy
teljesitményndvekedését vélhetden ez is okozhatja, azonban ennek a hatasnak pontos mértéke
szintén nem definidlhato jelen tanulmany keretei kozott, sét, a lakossag valaszai alapjan
egyeldre nem mutathatd ki nagysagrendi atvandorlds sem a két szektor kozott. Ebben a
formaban ez hosszltavon akér a varélistakra is hatassal lehet. Osszességében a folyamatok az
ellatérendszerhez vald hozzaférés lehetdségét befolyasolhatjak elsddlegesen azok korében, akik
a maganegészségiigyet nem vették igénybe, de a halapénzzel vasaroltak szolgaltatast az allami

egeészseégligyl rendszeren beliil.
Javaslatok

A halapénz jelenség visszaszoruldsa erételjes, az eszkozok elérték ez iranyu céljukat. A
nemzetkdzi jogyakorlatok soran feltart lényeges elemek szinte mindegyike fellelhetd
Magyarorszagon is, igy teljesen Uj megkozelités bevezetése nem latszik rovidtdvon

szlikségesnek, azonban a folyamatos ellendrzés, tdjékoztatas és az ezekhez kapcsolodo,



nemzetkdzi szinten is jelenlévd eszkdzoknek egyre tudatosabb és hatékonyabb alkalmazéasa
mindenképpenjo lehet.

A pozitiv hatasok erdsitése érdekében az ISO 37001 antikorrupcids szabvany dgazati szinta
kiizdelmet; illetve az eddig is alkalmazott kommunikacios és tajékoztatasi elemek jelenlétének
fokozasat, és a halapénzzel kapcsolatos ismeretek munkahelyi tréningek és a képzésbe épitett

tematikai elemként valdo megjelenitését.

A mar leirt negativ hatasok (pl. motivacio valtozasa, bérfesziiltség) mérséklését célozhatja egy
tobb szempont mentén is (pl. progresszivitasi szint, tudomanyos €s oktatasi tevékenység,
szakma szerinti tényez0ok, betegellatasi teljesitmény) differencialt bérezés. A motivaciot a bér
mellett mas eszkozok is javithatjak.

A maganellatas kapacitésa és teljesitménye novekszik, a paciensek tobben vagy tobbet toltenek
a maganegészségligyben, ezért fontos elem lehet a két szektor kozti betegutak vizsgalata és
egyértelmiisitése a paciensek részére. A maganegészségiigyi szolgaltatds keretében torténd,
kozfinanszirozott ellatdshoz valé hozzaférés megvasarlasanak jelensége indukélhatja azt az
igényt, hogy ezen tényallasok részletes elemzését kovetden sziikség szerint fokozott hatdsagi

ellendrzésre keriiljon sor.

2. Témakor 1smertetése

A témakor altaldnos bemutatdsanak célja, hogy a tanulmany az elemzéshez kontextussal
szolgaljon és eldsegitse a kozds megértést, valamint, hogy dsszefoglalja azon ismereteket, amik
a készitendd felmérés tervezését megalapozzak. Ismertetésre keriilnek a halapénzzel
kapcsolatos fogalmak, alapvetd attitlidok, a halapénz rendszerének lehetséges negativ és pozitiv

hatéasai, amelyre a relevans szakirodalmi forrasok engednek betekintést.

A magyar egészségiigyben az egészségiigyi ellatdshoz kapcsolodoan a paciens részérdl az
egészségiigyi dolgozok részére torténd fizetés az elmult évtizedekben joval meghaladta a
pusztan hala kifejezéseként adott kis 0sszeghatari ajandékot. Az alabbi fejezetek koriiljarjak a
halapénz fogalmat, a gyakori attitlidoket, motivaciokat és a halapénz jelenlétének altalanos

hatasait.
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2.1. A hélapénz fogalma

A magyar egészségiigyben a halapénz fogalma az 1950-es évek 6ta van jelen.? A hilapénz nem

egy egyértelmii fogalom. Tobben, tobbféleképpen értelmezik és egyértelmiien elvalik

egymastol a korabbi jogi €s kdznapi értelmezése is. A reform ebben a tekintetben komoly

valtozast hozott, mivel valdjaban sziikségtelenné tette a pontos értelmezést, a hala jeleként

megjelend honorarium ¢és a vesztegetésként megjelend hdalapénz szétvalasztasat. Az

alabbiakban néhany példat mutatunk a halapénz értelmezésére:

A magyar orvosi etikai kddex szerint a halapénz “az orvosnak onkeént adott juttatas,
amely a beteg ember meggyogyitasat, életének megmentését, uj életek vilagra segitését
olyan hala kiseri, amelynek kifejezése kényszer nélkiili és szabad elhatdarozason

alapul” 3

A korabbi Egészségligyi Stratégiai Kutatointézet (a tovabbiakban: ESKI) maig elérhetd
egészségtudomanyi fogalomtara szerint “a paraszolvencia, azaz a halapénz (amit a
nemzetkozi gyakorlatban “‘informal payment”-nek (informdalis fizetésnek) valamint
“under-the-table payment’-nek is hivnak) az egészségiigyi szolgaltatdisok kapcsan a
beteg, vagy a hozza kétédo személy altal az egészségiigyi ellato (orvos, nover, stb.)
szamara fizetett, a hivatalos pénzforgalmat kikeriilo, pénziigyi bizonylatolds nélkiil

zsebbdl—zsebbe vandorlo pénzforgalom gyiijto kifejezése”.

Az ESKI definicidja - bar egyben targyalja a halapénz és paraszolvencia fogalmat - tagabban

értelmezi a fogalmat, nem redukalja le azt a hala kifejezésének motivaciojara, vagy arra, hogy

azt dnként fizette-e vagy sem.

A Kuria a kovetkezoképp magyarazta a halapénz fogalmat: “Halapénz az a juttatas,
amelyet az egészségiigyi szolgaltatas igénybevételét kovetéen a beteg vagy
hozzatartozoja haldja, készonete jeléiil a szolgaltatasban kézremiikodo egészségiigyi

dolgozénak nyyjt.” *

Ebbdl kovetkezden azok az esetek, amikor a beteg nem az ellatast kovetden utdlag, vagy nem

Onkéntesen ad juttatdst, nem tartozik a borravalo-jellegli halapénz fogalméba, hanem

vesztegetésként értelmezhetd. Ez az a jogi fogalommeghatarozéas, mely mara elveszitette

jelentdségét - mivel az Uj szabalyozas szerint a kozfinanszirozott ellatashoz kapcsolodoan az

ellato személyzet részére barmilyen 6sszegli pénz fizetése tiltott tevékenység.
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Maga a halapénz kifejezés egyoldaltan csak a beteg feltételezett motivacidjara utal, holott az
egészségiigyi ellatdshoz kapcsolodo fizetést tobb esetben az ellatéi oldal indukalja. Emiatt a
szakma és az egészségiigyi dolgozok korében is a paraszolvencia sz6 az elfogadottabb, mely a
betegek parhuzamos fizetdképességére utal.> A paraszolvencia tehat a “jobb ellatas reményének

ey 6

Bér a kdznyelvben a legelterjedtebb fogalomnak a “halapénz” megnevezés mondhato, az ennek
korében hivatkozott tevékenységek, illetve az ehhez kapcsolddd motivaciok mar talmutatnak a
hala kifejezésén. Sok esetben vélt vagy vart elényszerzés motivacioja all a fizetség mogott,
mely adott esetben mdr az elldtast megelézéen dtadasra keriilhet, akdr az egészségiigyi dolgozo

utalasara, kerésere.

A témakdrben késziilt korabbi felmérések dontd tobbsége halapénzként hivatkozza a jelenséget,
amibdl az kovetkezik, hogy bar a “hivatalos” fogalommagyarazatok a fogalmat sziikebben

értelmezik, a koznyelvben mégis ez az elterjedt, ismert kifejezés.

Ez atanulmany ugyanigy hasznalja altalanosan a halapénz fogalmat, de ezt tagan értelmezi.
A borraval6 jellegli juttatdson til az egészségiigyi dolgozok részére az ellatashoz kapcsoléddan
adott vagy igért barmilyen jogtalan el6ny is beleértendd, annak motivacidjatol és mértékétol

fliggetlentil.

2.2. A halapénzzel kapcsolatos gyakori attitidok

A kozfinanszirozott egészségiigyi ellatdsahoz kapcsolddo fizetésnek szdmos modja, célja és
motivacios tényezdje lehet. A teljesség igénye nélkiil a tanulmany alabb ismerteti a fizetett
halapénz vagy paraszolvencia fobb tipusait és az azok mogott rejld fobb motivacios

tényezoket.26."8

Az egészségligyi ellatashoz kapcsolddodan érdek nélkiil, tipikusan az ellatast kovetden utdlag
fizetett pénznek két alapveto tipusa van. Az egyik a koszonetnyilvanitasként adott, a masik a
szokasbol adott halapénz. Ez utobbi egy fennmaradt tarsadalmi norma mentén fizetett borravalo
jellegli pénz, mely korabbi iddszakban részben egészségiigyi dolgozok alacsonynak vélt
jovedelmének kompenzaciodjat is célozta - kifejezetten a szakdolgozok teriiletén. A f6 motivacid

ekkor nem a hala kifejezése vagy extra szolgaltatas, illetve figyelem megvasarlésa.

Az érdekbdl fizetett paraszolvencianak szamos motivacidja és célja ismert. Ez a halapénz az

ellatast megeldzden, vagy az ellatast kovetden is kifizetésre keriilhet.
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A motivacié alapja lehet a megfeleld szolgaltatas hianyatol vald félelem, amikor a
fizetéssel a paciens biztonsagérzetét szeretné erdsiteni az ellatd joindulatanak és
figyelmének “megvasarlasaval”. Ezekben az esetekben a paciensnek nincs konkrét

elvarasa, nincs vart eredmény, a fizetséget inkabb 6nmaga megnyugtatasara adja.

Bizonyos esetekben a fizetésen keresztiil a paciens a személyességet, illetve a bovebb
informdcid nyujtast szeretné megvasarolni, mert ugy érzi, hogy ez alapvetéen nem része
az ellatasi tevékenységnek. Az el6z6hoz hasonldan a motivacid alapja itt is a megfeleld
ellatas hidnyatol valo félelem, de ebben az esetben mar jobban definialhat6 a fizetségért

elvart eredmény.

Eléfordul, hogy a paciens valamilyen vélt vagy valds hatrany elkeriilése miatt fizet
azért, hogy az ne kdvetkezzen be, vagy masokkal szemben eldnyben részesitsék. Ide
tartoznak azok az esetek, amikor a paciens valamilyen privilégiumot szeretne szerezni
vagy kivételezésben szeretne részesiilni a fizetségért cserébe (példaul kényelmesebb,

komfortosabb koriilmények kdzott torténd ellatast).

A fizetés akar konkrét szolgaltatds szabalytalan moddon, feketén torténd
“megvasarlasara”, vagy az intézmény, kezelGorvos és az alkalmazott technologia

megvalasztasara is iranyulhat.

Foként az idésebb, tapasztalt orvosok korében fordul eld a zsarolassal kikényszeritett
paraszolvencia, mikor a kozfinanszirozott szolgaltatds nyujtadsat az ellatd orvos

valamilyen indittatasbol akar konkrét 6sszeg megfizetéséhez koti.

Korrupcionak mindsiilhetnek azok az esetek, melyek a hivatalosan nyilvantartott
vardlistakon vald eldrekeriilést vagy olyan tevékenységeket céloznak, melyek az
intézményi bevétel csokkenését okozzdk (pl. intézményi erdforrdsok magan jellegii

hasznositasa).

A hélapénz vagy paraszolvencia jellegét tekintve nem minden esetben készpénz formdjaban

nyilvanul meg, el6fordul kisebb-nagyobb értékii ajandékkal torténd fizetés vagy a paciens akar

tarsadalmi-szakmai kapcsolatait is felajanlhatja.

2.3. A halapénz rendszer €s annak hatéasai

A halapénz rendszer jelensége és annak negativ hatdsai régota ismertek, az elmult évtizedekben

a szakirodalom kiilonb6z6 aspektusokbdl - jogi, gazdasagi, orvosi etikai, szocioldgiai -
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koriiljarta ennek tényezdit, mozgatdrugdit és hatasait. Az alabbi fejezetek a rendszer fobb

jellemzéinek és hatasainak dsszefoglaldsat mutatjék be. &2

2.3.1. Halapénz rendszer jelensége

Az egészségligyben a halapénz rendszer kialakuldsa a szocializmus idejére tehetd, mikor
lakossagi oldalrol informalis korrekciok jelentek meg a korlatozott médon hozzaférhetd aruk
¢és szolgaltatdsok megszerzésére. Bar a hozzaférési korlatok ma is érvényesek, a jelenség
azonban nem csupan emiatt maradt fenn, a mogottes érdekek, motivaciok és az azzal elérni

kivant célok kore idével egyre szélesedett.

Bar a lakossag az egészségiigyi jarulékon keresztiil mar elézetesen megfizeti ellatasainak dijat,
melyeket sziikségletei szerint indokolt mértékben vehet igénybe, a halapénz rendszer miatt
ezzel ellentmondasos mdédon az egészségiigyi ellatdsban esetenként valamilyen indittatasbol
mégis “szolgaltatasi dijat” fizet, melynek eredményeként kvézi “vasarloként”, tobblet
elvarasokkal van jelen a rendszerben. A kifizetett pénz azonban nem feltétleniil jelent a
betegnek jobb mindségli ellatast. A beteg laikusként kiszolgaltatott szerepldje az ellatasi
folyamatnak, részletesebb szakmai szempontok figyelembevétele nélkiil tudja csak értékelni a
kapott szolgaltatast, példaul a varakozasi idd, konzultacioval eltoltott ido, fajdalomszint vagy
az ellatdé személyzet kedvessége, figyelmessége mentén. Legtobb esetben végeredményben

nincs tisztdban azzal, hogy “mit kapott” fizetségéért.

A halapénz rendszer szamos negativ hatassal jar, az ellatorendszer kiilonb6z6 pontjain karos
rendezd elvként jelenik meg, akar gazdasagossagi, szakmai, etikai vagy egyéb aspektusbol
nézve, mely sulyos tarsadalmi karokat okoz, és gatolja a hatékony, transzparens mukodést.
Mivel a halapénz régota szerves része az egészségiigyi ellatorendszernek, az ellatoi és ellatotti
oldal széles kore altal erkdlcsileg hallgatdlagosan elfogadott, vagy legalabb nem egyértelmiien
megvetendd. Bar a tisztanlatast neheziti, hogy rejtett jelenségekrdl beszéliink, az elmult
évtizedek vizsgalatai a halapénz rendszer szamos negativ tényez0jét egyértelmiien kirajzoltak.

Az alabbi fejezet ezeket a fobb pontokat foglalja 6ssze a teljesség igénye nélkiil.

2.3.2. Halapénzes rendszer negativumai

A hélapénz rendszer a betegek szempontjabol diszkriminativ, igazsagtalan hozzaférést tesz
lehetdvé. A halapénz segitségével a lakossag gazdagabb rétege konnyebben, gyorsabban juthat

ellatashoz az allami rendszerben, ami sérti a méltanyossag elvét.
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A péciensek altal az egészségiligyben fizetett halapénz dsszege egyenlétleniil oszlik meg az
egészségiigyi dolgozok kozott hierarchia €s ellatasi teriilet szerint is. A halapénz rendszerrel
egy “piramisjaték” alakult ki az egészségiigyi rendszerben, ahol az ellatasi utakra nagyobb
befolyassal birdé féorvosok kontrollja alatt zajlik a kozfinanszirozott egészségligyi ellatas

informalis szervezése.

Az intézményekben jellemzden a hierarchidban magasabb szinten 1év6 orvosoknak van hatasa
az ellatasi folyamat menedzselésére és igy befolyasolasara is, mint példaul a miitéti kiirasok
kezelésére, vagy az intézmény egyeb infrastruktirijanak beosztasara. Ebbdl kifolyolag
konnyen “sajat malmukra hajthatjak a vizet” a fizetOképes betegek sajat hataskorben tartadsaval
¢s szamukra jogtalan elényok biztositasaval. Ez a motivacid hozzajarul az ellatéorendszer

jelenlegi széttagolt intézményi struktirdjdnak fenntartasahoz is.

A legnagyobb Osszegeket jellemzden a korhazi orvosok kapjak, és ennek eloszlasa is rendkiviil
egyenetlen, legnagyobb részét (~80%-at) az orvosok nagyon kis hanyada (~10-15%-a) veszi
kézhez. A fiatalabb, hierarchidban alacsonyabban 1évo orvosok a fennallé helyzetet vélhetden
a késébbi magasabb szintre jutas reményében viselik el.® Egyes orvosok akar havi 10 milliés
nagysagrendben is részesiilhettek az ellatdshoz kapcsolddo illegélis jovedelem kiegészitésbol,
melynek jo részét kiteheti az egyébként szabdly szerint ingyenesen jar6 kozfinanszirozott
ellatasért torténd dijszamitas.® Az informdlisan rendszerbe juttatott pénz eloszlasa tehat
rendkiviil egyenldtleniil oszlik el az egészségiigyi dolgozok kozott, van, aki az életkora, az
ellatott teriilet vagy szakteriilete miatt nem is kap - ritkén, de el6fordul ardnyos elosztas is egyes
teamek esetében. Ez a fajta egyenlOtlenség a szakman beliil is sok fesziiltséget sziil, ezen tul a

fiatalok elhelyezkedésére, szakteriilet valasztasara is befolyassal bir.

A halapénz rendszer gatolja a tuddsatadast az idésebb korosztalytol a fiatalabbak felé¢ -
kifejezetten a miitéti szakmakban - , mivel halapénz reményében a legtobb miitétet iddsebb
szakorvosok végzik, valamint érdekiikkben 4ll bizonyos mddszerek tekintetében
megkeriilhetetlennek lenni, vagy legalabb a néhany legjobb koz¢ tartozni. Ezen tilmenden a
péciens megtartasa érdekében akar olyan feladatokat is nehezen adnak ki a keziikbdl, melyek
szakdolgoz6i kompetenciaval is elvégezhetdek lennének. Ebbdl kifolyolag a halapénz rendszer
gatolja az eréforrasok és rendelkezésre allo szaktudas hatékony felhasznalasat és

tovabbadasat.

Mivel a paciens altal érzékelhetden nagyobb volumenii, hosszabb gyogyulasi idével biro

beavatkozasok utdn az orvosok nagyobb fizetséget remélnek, a halapénz rendszer
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korlatozhatja a korszerii technolégiak és eljarasok szélesebb kori elterjedését is. Ez az

attitlid negativ hatdssal van az ellatds mindségére, akar betegbiztonsagi kockazatot is jelenthet.

Betegbiztonsagi és minéségi problémakat vetnek fel azok az esetek is, mikor az orvos
halapénz reményében tilkezelést, indokolatlan ellatasokat kezdeményez - akar a beteg
kérésének eleget téve. Ebbdl adododan visszatartd erdvel bir a paciens megfeleld progresszivitasi
szinten torténd kezelésére - legyen az magasabb vagy alacsonyabb. A jelenség jobb esetben

csak tobbletkoltséget, rosszabb esetben tobbletkockazatot is general.

A hélapénz rendszer a szakmai elvek mellett a gazdasagossagi elveket is feliilirja. A
fizetdképes vagy fizetésre hajlandd paciens réteg ellatorendszerben tartdsanak jelensége
végtelen keresletet képes generdlni, ami még inkabb kimeriti az 4gazat amugy is sziikds

er6forrasait.

Az éllami ellatorendszer erdforrdsainak még méltatlanabb kihasznaldsa, mikor az orvosok
magan betegeiket az allami infrastrukturaban, allami asszisztenciaval és eszkozokkel latjak

el, majd a fizettséget halapénzként értelmezik.

Bér a halapénz sosem volt teljesen elfogadott, az egészségligyi dolgozdk jo része szamolt vele,
mint bériiket kiegészitd jovedelemmel. Az azonban bizonytalansagot sziilt, hogy mikor
pontosan mennyit tudnak hazavinni. A nagyobb anyagi biztonsagra vagyok korében ezért sokan

elhagytak a szakmat vagy kiilfoldon vallaltak munkat.

A teljesség érdekében megemlitendd, hogy az ellatorendszerben jogtalan elény szerzésére -
példaul a varolistan torténd eldbbre jutasra - nem fizetség, hanem kapcsolatok révén is sor

keriilhet.

A halapénz rendszer sok tekintetben karos miikodési mechanizmusokat alakit ki €s tart fennt az
egészségiigyi ellatorendszerben, amelyben a fennalld érdekrendszerek hatraltatjak a hatékony
¢és transzparens miikddést, ez utdobbi pedig a rendszer és a koriilotte 1évo piaci kdrnyezet

(dnkéntes biztositas, egészségpénztar) fejlodését.?

2.3.3. Esetleges pozitiv hatasok

Nem altalanosan, de pozitiv hatasként aposztrofalhatd az egészségiigyi dolgozok
motivacidjanak fenntartasa, a gyorsabb €és a beteg altal jobbnak érzékelt ellatds nyujtasara.
Mondhatjuk, hogy a halapénz valamilyen teljesitmény alapjan véltozo jovedelemkiegészitést

jelenthet, ami a jelenlegi finanszirozasi rendszernek nem szerves része.

16



2.4. Nemzetkozi kitekintés

Ha nem csak Magyarorszagot vessziik gorcso ald, akkor lathatd, hogy a halapénz nem magyar
sajatossag. Szamos orszag egészségiigye kiizd ugyanezzel a problémaval, de ennek mértéke, a
jelenséggel vald foglalkozasra vald hajlandosag és a lehetOségek is eltéréek. Egy kutatas
szerint'® a szegényebb orszagokban a lakossag tobb mint 80%-a talalkozott mar a halapénz
problémdjaval, de a gazdagabb orszagok egészségiigye is mutat diszfunkcionalitast. A
gazdagabb orszagokban olyan tipusi halapénz adassal, mint példaul a posztkommunista

allamokban, nem talalkozhatunk, de a tilszamlazas ¢s mas jogellenes gyakorlatok jelen vannak.

A hélapénz a vilag szdmos egészségiigyi rendszerében ismert fogalom. Jelenlétét tartjak az
egyik f6 akadalyanak az egyetemes egészségiigyi ellatas elérésének, kiilondsen az alacsony
vagy kozepes jovedelmii orszagokban.!' A pénz vagy ajandék nyujtasanak motivacidja a
legtobb esetben a megfeleld ellatas, magasabb mindség, jobb banasmod reménye. Sokan ugy
gondoljék, hogy ez egyfajta 0sztonzé is az egészségiigyi dolgozok szamara. Szintén jelentds
motivacio az allami egészségligyi ellatassal szembeni bizalmatlansag jelenléte is: ez alapjan a
félelem és az aggodalom is kiemelkedd szerepet jatszik a halapénzek kifizetésénél (ilyen pl.

Romania, Gordgorszag, Szlovakia). 121314

Tipikus esetek:
- hosszu varolistak miatti korabbi iddpont megszerzése (pl. Lengyelorszag)®

- ismertebb, kozkedvelt, magasan kvalifikalt szakemberhez keriilés (pl. Bulgaria,

Szlovakia)!14

- hamis igazolasok kiallitasa (mindenhol jellemzg)3415.16.17.18,19,20

- gyogyszerhez vagy egyaltalan egészségiigyi ellatdshoz jutas (Azerbajdzsan,

Pakisztan)?

A halapénz Eurdpan beliill Daniaban, Finnorszagban, [rorszagban, Luxemburgban,
Hollandidban, Spanyolorszagban és Svédorszagban a legkevésbé elterjedt, de ha eléfordul,
akkor szinte mindig készpénzként van jelen. Ezek az orszdgok az alacsony eléfordulds miatt
sem a halapénz mértékének pontos felmérésére, sem indokainak kutatdsara nem forditanak
nagy energiat, valamint intézkedés vagy szankcid nem létezik ellene, mivel torténelmileg nem

alakult ki olyan gyakorlat, mely alapjan az iildozése sziikséges lenne.??

Azokban az orszagokban, ahol alacsonyabb a hdlapénz gyakorisdga, magasabb az egészségiigyi

intézményi bizalmi index, mint azokban az orszagokban, ahol a halapénz erételjesebben jelen
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van (pl. Romania, Bulgéria vagy Litvania). Tehat az intézményi bizalom és az intézmények
kozotti aszimmetria kozvetlenlil Osszefiigg a kozegészségiligyi szolgaltatdsokért vald

paraszolvencia nyujtasanak hajlandosagaval.t’

A nemzetkozi példak is ramutatnak a halapénz szakteriiletenkénti differencidltsagara. Szamos
orszagban dontden a sziilészet-ndgyogyaszatra koncentralodik (pl. Szlovékia, Lengyelorszag,
Bulgaria).1#?324 A sebészeten beliil a komplikaltabb vagy életmentd miitétek esetében magas
az el6fordulasa (pl. Bulgaria, Gorogorszag, Szlovakia).'®'*?*Altalanossagban az is
elmondhat6, hogy a fekvobeteg ellatasban a paraszolvencia mértéke nagyobb, mint a jardbeteg

ellatasban. /2526

Nemzetkozi tapasztalatok, kornyezet feltérképezése részeként a kulturdlis hasonldsdg miatt
foleg europai orszadgokat vizsgaltunk, azok koziil is azokat, ahol a halapénz nagyobb mértékben
van jelen. Rangsornak a Transparency International Global Corruption Barometer (a
tovabbiakban: GCB) 2021-es adatait hasznaltukP.

Az GCB tanulmany Magyarorszagot a 4. helyre sorolja. Magyarorszaghoz (18%) képest
sulyosabbnak értékelték a helyzetet Romaniaban (22%), Bulgaridban (19%) és Litvanidban
(19%).

A hazai reformot kovetd szabalyozdsban Magyarorszaghoz leginkdbb hasonlité orszag
Romania. Romanidban 2015 juniusadban kriminalizaltak a halapénzt. Ezt a 1épést heves vitak
kovették, mind lakossagi, mind pedig ellato oldalrol. Tobb érintett magas beosztasti szakembert
vettek Orizetbe. A 70%-0s béremelés (2018) és egy nagy létszamu utcai tiintetés ellenére a
halapénzre vonatkozd elszamoltathatosag ¢s a feliigyeleti mechanizmusok tovébbra is
meglehetdsen gyengék a halapénz tekintetében, és a felmérések alapjan sem észlelhetd a kezdeti

nagyobb (28%-r61 19%) visszaeséshez képest tovabbi javulas.?’

Antal és Baba a romaniai hdlapénzadas kapcsan, egy 2017-2018-ban egészségiigyi dolgozok
korében végzett felmérés eredményeként arra a kovetkeztetésre jutottak, hogy a valaszado
egészségiigyi dolgozok mintegy haromnegyede jelentés — 100%-os vagy annal nagyobb

mértekll — béremelés esetén volna hajlandé lemondani a halapénzrdl. Ugyanakkor a szerzok

D A GCB felmérése a 18 évnél iddsebb lakossag korében tortént. Mintaméretek tervezése az Eurostat 2016-0s NUTS-
besorolasan alapult. A valaszokat sulyoztak és nemre, korra, foglalkoztatasra és iskolai végzettségre kalibraltak. A feltett
kérdések a sziikséges szolgaltatas érdekében adott halapénz, ajandék, szivesség adasara vonatkoztak. A rangsor azon alapult,
hogy az esetek mekkora szazalékaban keriilt sor erre. (https://www.transparency.si/wp-
content/uploads/2021/06/gcb_eu_2021-web.pdf, 2023.12.14)
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ramutattak, hogy a halapénzadas gyakorlata a kommunizmus idején alakult ki, és ez a gyakorlat

immanensen jelen van a mai Romanidban is.’

Bulgariaban a halapénz elfogadasat biintetik. Hasonléan a korabbi magyar jogértelmezéshez -
amig az ajandék vagy pénz atadasa az ellatast kovetden torténik meg, addig a cselekmény nem

mindsiil korrupcionak.?’

A felmérések adatai alapjan a bolgar reformot megel6zden a valaszadok megkozelitéleg fele
adott ajandékot vagy az ellatast megeldzéen pénzt (2005). Ez szam 2021-re 18%-ra

csokkent. 1628

Erdekes jelenség egyébként a bolgar rendszerben, hogy az ellatasért a helyszinen fizetendd
onrész 1éte miatt a nem megfelelden tajékozott beteg olyan vizsgalatért fizet, amire egyébként

akér ingyen jogosult lenne.?®

Litvaniaban nem kriminalizaltdk a halapénzt, viszont szamos Iépést tettek a visszaszoritasa
érdekében. A korrupcioellenes program végrehajtasa hozzajarult a halapénz jelenlétének

enyhitéséhez:

- nagy figyelmet forditottak a korrupciordl vald tdjékoztatisra (az intézményekben
kotelezd valamilyen mddon a paciens tudtara adni, hogy nem all modukban elfogadni

halapénzt);

- az ellatdé személyzetnek kotelezd tréningeken kell részt venniiik, (a korrupcioé a

témajaval a fokuszban)

- kotelezdve tették az ISO 37001-es vesztegetésrdl szold szabvanyt az intézményeknél
(Ez egy olyan nemzetk6zi szabvany, amely lehetdvé teszi kiilonbozd szervezetek
szdmara, hogy megakadalyozzdk, felderitsék és kezeljék a vesztegetést azaltal, hogy
elfogadjak a vesztegetés elleni nézetet. Ki kell jeldlni egy személyt, aki feliigyeli a
vesztegetés elleni szabalyok betartasat, a képzést, a kockazatértékelést és a projektek és

partnerek atvilagitasat, valamint pénziigyi végrehajtasat.);

- létrehoztak egy dedikalt telefonvonalat €s platformot az ilyen iigyek bejelentéséhez és

monitorozasahoz'®

Magyarorszadghoz képest a GCB 2021-es adatai alapjan jobb a helyzet Horvatorszag (15%),
Gorogorszag (10%), Lengyelorszag (10%) és Szlovakia (10%) esetében.*

Horvatorszagban mar az orvosképzésben is figyelnek arra, hogy nagy hangsulyt fektessenek

a korrupci6 kockazatara. Az elsé esemény, ami igazan valtoztatasra kényszeritette az orszagot,
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az egy 2002-ben tortént eset volt, amikor 10 orvost buktattak le azzal, hogy a pacienseknek
hamis fogyatékossagot diagnosztizaltak, ez félelmet keltett benniik, ennek okan fizettek, azért,
hogy jobb ellatast kaphassanak. Az orszag 2014-ben kolcsont vett fel a Vilagbanktol,
egészseégligyl reformokhoz, amelyben a prioritast a korrupcid és paraszolvencia csokkentése
¢lvezte. A Bank eldrehaladasi jelentése megallapitja, hogy az orszadg reformjai kezdenek
eredményeket hozni. Egy 2018-as felmérés alapjan a valaszadok tobb, mint 40%-a onként
fejezte ki halajat a személyzetnek (ennek tulnyomo tobbsége 55 év feletti vagy nyugdijas), 9%-
ot kértek meg, hogy eldre fizessen ¢€s 20% volt az, akinek azt javasoltdk, hogy inkabb a

magénpraxisukba utaljék, a jobb banasmod és kezelés érdekében.

Gorogorszagban régebben jellemz0 volt, hogy sokan jartak magankorhdzba, de ez mostanra
megfizethetetlenné valt szamukra, igy egyre tobben valasztjak az allami intézményeket, ezen
feliil a 2009-es gazdasagi valsag is nagyban megndvelte a halapénz mértékét.>* A halapénz nem
csupan a konkrét ellatashoz kothetd, szdmottevd mértéke az osztalyos agyakért vald harcban
Osszpontosul, amelynek eléréséhez az osztalyvezetdk, orvosok és még az apolok is segitik a
paciensek hozzaférését. 2008-ban 336 emberbdl 36% adott mar legalabb egyszer ajandékot
vagy pénzt, 20%-t0l kért az orvos, a személyzet 4%-a utasitotta vissza a felajanlast. A
valaszadok negyede ugy gondolja, hogy ez a fizetés olyan, mintha borravalot adnanak, a masik
negyede pedig ugy gondolja, hogy ez plusz fizetést jelent.?’ Jellemzd, hogy az orvosok
puhatolézva (nem sajat érdekbdl kell neki vagy bizonytalansagot kelt), nem konkrétan kérik a
tiszteletdijat.’® Egy masik, 2020-as felmérés viszont alatdimasztja, hogy a lakossag nem igy
vélekedik errdl; 91% gondolja azt, hogy ez kizardlag a hatalommal valod visszaélés é€s
haszonszerzés céljabol torténik (ez a szam 2019-ben 81% volt) tovabba az egészségiligy a

tarsadalom legkorruptabb szektora és ez az elmiilt 4 évben csak felerdsodott. %

A sulyos eréforrashidny miatt néhany orszagban, ahol nem torténtek komolyabb beavatkozasok
ott civil csoportok alakultak a helyzet javitasa érdekében, példaul egy webes feliilet
Gorogorszagban, amit egy didklany készitett az esetek 0sszegyljtésére, igy adva publicitast az

esetek visszaszoritasahoz. 13183132

A korrupci6 elleni kiizdelemben nem elhanyagolhaté a média szerepe. Lengyelorszagban
kifejezetten erdsen hatott az egészségiigyi dolgozokra bizonyos iigyek napvilagra kertilése,
ugyanis elkezdtek félni attol, hogy masokhoz hasonléan 6k is lebukhatnak. Kisebb iigyek a
tobbi orszagban is voltak, de nem valtak olyan felkapottd, vagy nem hoztak komolyabb

valtozast.?®
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Osszességében a reformok megléte nem minden orszagban jelent kizardlagos megoldast.
Ahogy Bulgarianal is lathatjuk, vagy az ellatdi vagy a beteg oldalanak a szabalyozasa is hozhat
szamottevd eredményeket. Az egyéb alternativ szigoritasokkal, tajékoztatassal pedig szintugy
fejlodést lehet elérni, ennek ¢kes példaja Litvania. Fordulopontot jelenthet akéar egy vagy tobb

felkapott korrupcios iigy is (Horvatorszdg, Romania, Lengyelorszag).

Gorogorszag ¢és Szlovakia egyelére nem hozott még olyan intézkedéseket, amelyek
nagymértéki valtozast hozndnak a paraszolvencia kérdésében. Roméania pedig a kivétel, ahol a
kriminalizacio és a béremelés ellenére sem tortént akkora valtozas, amekkorat ettél vartunk
volna, pedig a vizsgalt orszagok koziil csak Lengyelorszagban és Romanidban rendezték
jelentésen a béreket a szabdlyozasokkal péarhuzamosan. Mivel Romanidban a lakossag
tulnyomo részben nem ellenzi a hélapénz jelenlétét, igy 6k az ellene vald kiizdelem terén

nehezebb helyzetben vannak.

3. A magyar halapénz reform ¢és jogi kornyezete

A magyar kozéletet régota foglalkoztatja a halapénz kérdéskore. Az illetékes szervezetek régota
kiizdenek azzal, hogy azt valamilyen modon visszaszoritsak, az egészségligyi rendszerre

gyakorolt hatdsat enyhitsék.

Az elsd, és legfontosabb kérdés annak vizsgélata, hogy pontosan mely intézkedéseket tekintjiik
a halapénz kivezetését célzo reformintézkedések részének. Ezen intézkedéseket 6sszességében,
valamint hatdsaikat lehetoség szerint kiilon-kiilon 1is sziikséges lehet megvizsgalni.
Az intézkedések célja a hdlapénz megsziintetése, és ehhez kapcsoldddan az egészségiigyi
szolgalati jogviszony keretein beliil foglalkoztatott orvosok és rezidensek fizetésének emelése
volt: a hdlapénz biintethetdvé nyilvanitdsaval parhuzamosan az egészségligyi agazatban

béremelést hajtottak végre.

Az intézkedés az egészségiigyi szolgalati jogviszonyrol szolo 2020. évi C. torvény (a
tovabbiakban: Eszjtv.) elfogadasaval valésult meg, és bar a reform alapjanak mindenképpen
ez tekinthetd, a halapénz biintethetdségét, illetve az ehhez a rendelkezéshez kapcsolddo egyeb
szabalyokat mas jogszabalyok modositasaval érte el. Ennek kovetkezményeként egyrészt
sziikségesnek latjuk felsorolni azokat a konkrét valtozasokat, melyek a reformhoz kothetdk,

masrészt tobb jogszabaly altal meghatarozott jogi kornyezetrdl kell beszélniink.
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A halapénzzel kapcsolatos reformelképzelés a halapénzhez kot6dé magatartasok (annak
nyujtasa és elfogadasa) kriminalizalasat és a kies6é jovedelem potlasat jelentette. Ezt

tekinthetjiik a reform sziikebb értelmezésének.

A halapénz reform alatt tagabb értelemben azt az intézkedéscsomagot érthetjiik, mely az

alabbi elemeket tartalmazza:

a halapénz ¢s a hozza k6t6dé magatartasok kriminalizalasa

elfogadhat6 ajandék mértékének meghatarozasa

bérintézkedések

esetek felderitésére jogosult szervezet jogositvanyainak bovitése.

3.1. A halapénz ¢€s a hozz4 ko6tdd6 magatartasok kriminalizalasa

A halapénz adasa és elfogadasa az egészségiligyi agazatban az elmult évtizedekben elfogadotta
valt. Mar a személyi jovedelemadorol sz6lo térvény 2003-as modositasat is kiilondsen nem

adomentes vagyoni értékként jellemezte, ezzel is legalizalva jelenlétét.

Az 2012-ben hatalyba Iépett 0j Munka Torvénykonyve (2012. évi 1. térvény a munka
torvénykonyvérdl, a tovabbiakban: Mt.) tulajdonképpen a munkaltaté eldzetes
hozzéjarulasahoz kototte az adokoteles halapénz elfogadéasat, azzal, hogy az 52. § (2)
bekezdésében igy rendelkezett: “A munkavallalé a munkaltatod eldzetes hozzdjaruldsa nélkiil
harmadik személytdl dijazast a munkaviszonyban végzett tevékenységére tekintettel nem

fogadhat el, vagy nem kothet ki.”

A halapénz biintetdjogi megitélésének torténete soran a legfobb problémat azonban az
jelentette, hogy hogyan lehet elhatarolni a vesztegetés kiilonféle formaitol. Ez azért is jelentett
jogértelmezesi feladatot, mert a reformot kozvetleniil megel6z6 id6szakban az egészségligyi
ellatashoz kapcsolodo vesztegetés (az egészsegiligyi jellegére utald barmiféle megkiilonboztetés
nélkiil) mar ugyanuagy tiltott volt, mint ahogy a reformot kdvetden. Annyi kiilonbséggel, hogy

a halapénz viszont bizonyos keretek kdzott megengedettnek mindsiilt.

A halapénz jogi értelmezését a birdi gyakorlat egységesitette egy jogeset alkalmaval (EBH
2015. B.27): a Kuria definialta halapénzt, és elhatarolta a vesztegetéstdl. Ez alapjan: “Halapénz

az a juttatds, amelyet az egészségiigyi szolgaltatds igénybevételét kovetden a beteg vagy

E A személyi jovedelemadorol szo16 1995. évi CXVIL. térvény 7.2. pontja (Hatalyon kiviil helyezte a 2020. évi C. torvény
(Eszjtv.) 22. §-sa.)
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hozzatartozdja haldja, koszonete jeléiil a szolgaltatisban kozremlikodd egészségiligyi
dolgozoénak onként nyajt. A halapénz - amennyiben az nem a kotelességszegés honoralasa -

nem jogtalan eldny, igy annak elfogadasa vesztegetést nem valdsit meg”

A halapénznek tehat fontos fogalmi eleme volt az onkéntessége (“Onkéntes az, amit a beteg
kérés nélkiil juttat az orvosnak™) €s az, hogy idében mindenképpen a szolgaltatas igénybevételét

kovetden keril ra sor.

Az Eszjtv. hatalyba Iépésével a Kuria allaspontja egy csapasra talhaladotta valt: a halapénzadas
¢s a halapénz-elfogadas korrupcios biincselekménynek mindsiil minden, korabban jogszertinek
elfogadott esetben is. Az 0j szabalyok a vesztegetés tényallasanak megvalosulasa alol csak sziik
korben engednek kivételt: egy meghatarozott érték alatti ajandék adasat és elfogadasat teszi

csak lehet6vé.

A Biintetd Torvénykonyvrdl szolo 2012. évi C. torvény (a tovabbiakban: Btk.) modositasa a
halapénz kriminalizalasat tartalmazza oly moédon, hogy a vesztegetés é€s a vesztegetés
elfogadasa tényallasa kiegészitésre Keriil az egészségiigyrol szol6 torvény szerinti jogtalan
elony adasaval és elfogadasaval. A korrupcids bilincselekményekre vonatkozd rész
kiegészitésével akar egy évig tartd szabadsagvesztéssel is bilintethetd az, aki halapénzt ad vagy
fogad el. A vesztegetés tényallasat tartalmazé Btk. 290. § kiegészitésre Keriilt egy j
bekezdéssel: “(6) Aki egészségligyi szolgaltatas nyujtasaval Osszefiiggésben egészségiigyi
dolgozonak, egészségiigyben dolgozonak vagy ezekre tekintettel masnak az egészségiigyrol
sz6l6 torvényben meghatarozottak szerint jogtalan elényt ad vagy igér, ha sulyosabb
blincselekmény nem valosul meg, vétség miatt egy évig terjedd szabadsagvesztéssel

buntetendos.”

A vesztegetés elfogadasanak tényallasat (Btk. 291. §)a jogalkotd igy egészitette ki: “(6) E §
alkalmazasaban az egészségligyi szolgaltatassal osszefliggésben jogtalan elonynek mindsiil az

egészseégligyrol szo610 torvényben meghatarozottak szerinti jogtalan elény.”

A jogtalan elony meghatarozasara, vagyis a Btk. szerinti tényallas tartalmi kitoltésére az
egeészsegligyrdl szolo 1997. évi CLIV. torvény (a tovabbiakban: Eiitv.) torvényben keriilt sor.
A jogszabdly uj, a Eszjtv. altal beiktatott kiilon fejezetben targyalja az egészségligyi
tevékenység ellatasa soran elfogadhato juttatasokra vonatkozé elvart magatartast: “138/A. § (1)
Az egészségiigyl dolgozd vagy az egészségiigyben dolgozd az egészségligyi szolgaltatds
nyujtasa soran a jogszabalyban vagy jogszabaly alapjan meghatarozott téritési dijon feliil az

egészségligyi szolgaltatas nyujtasaért semmilyen pénzbeli, gazdasagi szolgaltatas keretében
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nyujtott vagy természetbeni ellenszolgaltatast vagy egyéb elonyt nem kérhet, illetve nem

fogadhat el.

(2) Az e torvényben meghatarozott kivetellel az egészségiigyi dolgozo vagy az egészségligyben
dolgoz6 az egészségiigyi szolgaltatas nyujtasa soran a jogszabalyban vagy jogszabaly alapjan
meghatarozott téritési dijon feliil az egészségligyi szolgaltatas nyujtasa alatt vagy azt kovetéen
semmilyen pénzbeli, gazdasagi szolgaltatdas keretében nyujtott vagy természetbeni

ellenszolgaltatast vagy egyéb elonyt nem kérhet, illetve nem fogadhat el.”

Nagy névum, hogy a Btk. kriminalizélja a halapénzt felajanlo beteget is. Innentdl kezdve vétség
miatt egy évig terjedd szabadsagvesztéssel biintetendd az, aki egészségiligyi szolgaltatas
nyujtasaval Osszefiiggésben egészségiigyi dolgozonak az egészségligyrdl szolo torvényben

meghatarozottak szerint jogtalan elényt ad vagy igér.

Az eldzetesen, ellatas kozben vagy azt kdvetden nyujtott pénzbeli vagy természetbeni, illetve
gazdasagi szolgaltatas keretében nyujtott ellenszolgaltatas vagy egyéb elény nem kizarélag az
allami, Onkormanyzati vagy egyhazi fenntartasu szolgaltatok altal foglalkoztatott egészségiigyi
dolgozora vagy egészségiigyben dolgozora vonatkoznak. Az ellenszolgaltatas nyujtasa, kérése
vagy elfogadasa akkor is tiltott, ha az maganellatas keretében torténik, feltéve ha a pacienst az
egészségiigyi dolgozd allami ellatds keretében is kezeli vagy abban kozremiikodik:
“(3) A nem allami, dnkormanyzati vagy egyhazi fenntartasti egészségiigyi szolgaltatd altal
foglalkoztatott egészségiigyi dolgozora vagy egészségiigyben dolgozora a (2) bekezdésben
meghatérozott tilalom akkor vonatkozik, ha az altala ellatott beteget egyuttal az allami ellatas

keretében is kezeli, a kezelésének az irdnyitasaért felel vagy a kezelésében kozremiikodik.”

A torvénymodositds hatidsara tehat a vesztegetés és a vesztegetés elfogadasa tényallasok

kiterjesztése valosult meg a korabban halapénz korébe tartozo esetekre is.

3.2. Elfogadhat6 ajandek mértékének meghatarozasa

Az egészségligyi ellatas soran vagy azt kovetden felajanlhato, elfogadhaté mértékii ajandékot

szintén az Eszjtv. vezette be az Eiitv. 138/A. § képében.

“(4) Az egészségligyl dolgozd vagy az egészségiigyben dolgozd a szolgaltatas nyujtdasat
kovetoen egy alkalommal elfogadhat a beteg vagy ra tekintettel mas altal ajandékként adott
olyan targyat, amelynek értéke nem haladja meg a mindenkori minimalbér havi osszegének 5%-

at.
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(5) Az egészségiigyi dolgozd vagy az egészségiigyben dolgozo a folyamatos benntartézkodas
mellett végzett, hosszu ideig tarto egészségiigyi szolgaltatas nyujtasa soran kéthavonta egy
alkalommal elfogadhat a beteg vagy ra tekintettel mas altal ajandékként adott olyan targyat,

amelynek értéke nem haladja meg a mindenkori miniméalbér havi 6sszegének 5%-4t.

(6) Az ajandék értékének meghatarozasa sordn a beszerzési arat vagy sajat eldallitas esetén a

hasonlo termék kiskereskedelmi arat kell figyelembe venni.”

Az ajandék elfogadasara kizarolag a szolgaltatas nyujtasat kovetden egy alkalommal, vagy
hosszt ideig tartd egészségiigyi szolgaltatds esetében kéthavonta egy alkalommal van
lehetdség, a mindenkori minimalbér dsszegének 5%-aig, mely 2023-ban 11.600 Ft. Az ajand¢k
csak targy lehet, azaz a pénz, gazdasagi szolgaltatds vagy mas ellenszolgaltatas értéktol

fliggetlentil kizart és vesztegetésnek mindsiilhet.

3.3. Bérintézkedések

A Kormany a MOK javaslatainak figyelembevételével hajtotta végre az orvosi béremelést. A
magyar orvosok munkajanak megbecsiilésére, és a halapénz megsziintetésére figyelemmel
tobblépcsos béremelés valosult meg. A mar régota esedékes bérrendezés lehetdséget
biztositott a jogalkotd szdmara arra is, hogy az illetménypotiékok és az illetménykiegészités

egyes tipusait kivezesse a rendszerb61®2,

Az intézkedés bevezetésére az Eszjtv-ben keriilt sor, mely mellékletként tartalmazza azt a
bértablat, melyet 2023 végig megvalosuldé harom Iépcsds béremelésnél alkalmazni kell.
Ugyszintén az Eszjtv. tartalmazza a kereteket az orvosi béremeléshez, az illetmény szamitashoz

és a mindsitéshez.

A béremelés fontos eléfeltétele az ijonnan bevezetésre Keriild, és részletesen tartalommal

feltoltott egészségiigyi szolgalati jogviszony vallalasa.

A reformintézkedések koze€ sorolt béremelés jorészt az 0j jogviszony térvényben meghatarozott
uj, és emelt tételeket tartalmazoé bértablahoz kapcsolodik, ez azonban nem érinti az
egészségiigyben dolgozok teljes korét, illetve mas-mas bérmegallapitasi szabalyokat kell
alkalmazni az egészségiigyi dolgozok két nagy kore: az orvosok és a szakdolgozok

esetében.
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Az Eszjtv. 2023. januar 1-jével bezardlag eldre programozottan emelte a béreket, illetve az 1)
jogviszonynak megfeleld terminust hasznalva: az illetményeket. Az illetmény mértéke ez

alapjan els6 sorban szolgalati (gyakorlati) idohoz kotott.

Ezek a torvény 1. mellékletében elére meghatarozott magasabb illetmények (Hiba! A
hivatkozasi forras nem talalhaté.. abra) nem minden egészségiigyi szolgalati jogviszonyban

allora, hanem csak ¢és kizarélag az alabbi munkakorbe foglalkoztatottakra vonatkoznak:
- 0rvos, szakorvos,
- fogorvos, szakfogorvos,
- gyogyszerész, szakgyogyszerész,
- pszichologus, klinikai szakpszichologus,

- egyéb, nem egészségiigyi egyetemi végzettséggel, valamint nem egészségiigyi egyetemi

végzettséggel és egészségiigyi felsdfoku szakiranyu szakképesitéssel rendelkezdk,
- a Kormany rendeletében meghatarozott munkakorben foglalkoztatottak

Az utdbbi két pont magyarazataként az Orszagos Korhdzi Féigazgatdsag (a tovabbiakban:
OKFO) 2021. februar 3. napjan kiadott tajékoztatdjaban® részletezte, hogy mely munkakorok

tartoznak még ide:
- laboratoriumi vegyész, vegyészmérnok, biologus, mikrobiologus,
- fizikus, kémikus,

- klinikai sugarfizikus, klinikai biokémikus, klinikai mikrobiologus, molekularis

bioldgiai diagnosztikus,

- gyogypedagogus, logopedus.

3.4. Esetek felderitésére jogosult szervezet jogositvanyainak bovitése

A vesztegetés korébe sorolt 1j, halapénzhez kotddd cselekmények altalaban ritkan kertilnek
napvilagra. Fontos 1épés tehat, hogy az ilyen tipusu cselekmények megeldzésével ¢és

felderitésével allami szinten tordédjenek. Ezeket a feladatokat az NVSZ kapta meg.

A reformhoz kapcsolodd blinmegelézési, felderitési és védelmi tevékenységet annak

Osszetettsége okan kiilon, a kovetkezd fejezet szemlélteti.
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4. A reformhoz kapcsolodo biinmegeldzési, felderitési
¢s vedelmi tevékenyseg

Az egészségligyi teriiletén tapasztalhatd korrupcids biincselekmények felderitése a korabban
arendorség belsd blinmegeldzési €s blinfelderitési feladatait ellatd szervként 1étrehozott NVSZ
feladatava valt. Az NVSZ hataskoreinek fokozatos kiterjesztése a 2020-2022. kozotti idoszakra

57616 kdzéptavia Nemzeti Korrupcidellenes Stratégia® részét is képezte.

Az NVSZ még 2011. januar 1-jén a renddrség atalakitasakor jott 1étre a Rendvédelmi Szervek
Védelmi Szolgalatanak (a tovabbiakban: RSZVSZ) jogutodjaként, de idokozben hataskore,
illetékessége €s feladatkore is jelent6sen boviilt. Jelenleg a renddrség belsé blinmegeldzési és

blinfelderitési célu ellendrzéssel 6sszefiiggd feladatait kizardlagos hataskorrel végzi.

Az NVSZ orszagos illetékességii, onalldan miikddo és gazdalkodo koltségvetési szerv, melynek
vezetdjét a belligyminiszter nevezi ki. Az NVSZ kozfeladatot 14t el, mely a Renddrségrodl szolo
1994. évi XXXIV. torvényben (a tovabbiakban: Rtv.) meghatarozott belsd blinmegel6zési és
biinfelderitési céli ellenérzés. A felderitd tevékenység mellett az NVSZ kozremiikodik a
korrupcioellenes tevékenységgel oOsszefiiggé kormanyzati feladatokban, mely a

Korrupciomegeldzési Fdosztaly feladatat képezi.

4.1. Blinmegeldz¢s €s blinfelderités

Az NVSZ a renddrség belsé blinmegeldzési €és bilinfelderitési feladatokat ellatdo szerve
kijelolésérdl, valamint feladatai ellatdsanak, a kifogastalan életvitel ellendrzés ¢és a
megbizhatdsagi vizsgélat részletes szabalyainak megallapitasardl szold 293/2010. (XIL.22.)
Korm. rendelet (a tovabbiakban: Rendelet) 6. § (1) bekezdésében megjeldlt biincselekmények
esetén a védett szervek, a védett allomany korében az NVSZ bilinmegelozési, valamint

blinfelderitési tevékenységet folytathat.

A Kormanyzati Személyligyi Dontéstamogatd Rendszerrdl szold 2020. évi CLXIIL. térvény
20. §-4ban megfogalmazott modositas alapjan 2021. januar 1-jei hatallyal modositotta a Rtv.
megfeleld rendelkezéseit, igy a torvénymoddositas hatdsara az in. védett Allomany kore béviilt
az egészségiigyi szolgalati jogviszonyban allok személyi allomanyaval. A védetti kor tobb
1épcsdben valtozott, novekedett. Az egészségiigyi védett dllomany szama 2023 novemberében

136.742 6. Az allomany jelenleg:
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- a belligyminiszter altal irdnyitott vagy feliigyelt allami egészségiigyi koltségvetési

szervek valamennyi foglalkoztatottja és

- az egészségligyl szolgalati jogviszonyban allok (az egészségiigyi tevékenység
végzésében tanuldi jogviszony alapjan kozremiikodd személyek, valamint az egyhazi
jogi személy fenntartdsdban vagy tulajdonaban allo6 egészségiigyi szolgaltatonal
foglalkoztatottak kivételével), valamint a honvédelmi egészségligyi szolgaltato

személyi allomanya.

A gyakorlatban foként a Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezeld (NEAK), a Nemzeti
Népegészségiigyi és Gyogyszerészeti Kozpont (a tovabbiakban: NNGYK), az Orszagos
Mentdszolgalat (a tovabbiakban: OMSZ), az Orszagos Vérellatd Szolgalat (a tovabbiakban:
OVSZ), az OKFO) és a fenntartasa alatt allo intézmények, valamint az 6nkorméanyzati

fenntartast egészségiigyi szolgaltatok tartoznak a védett korbe.

Az egészségligyi dolgozokkal kapcsolatos feladatokat 2021. januar elsejével egy tijonnan

alakult szervezeti egység, az Egészségiigyi Szolgaltatok Védelmi Féosztaly vette kézbe.

Az NVSZ az altala kezdeményezett nyomozasban, a biintetdeljarasrol szolo 2017. évi XC.
torvény (a tovabbiakban: Be.) rendelkezései alapjan, felkérésre kozremiikodhet eljarasi
cselekmény végrehajtasaban, adatszerzésében, valamint rendelkezésére allnak a titkos
informaciogyiijtésnek az Rtv. VIL fejezetében megjeldlt eszkozei, tovabba a Be. el6készité

eljaras soran alkalmazhato leplezett eszkozei is.

A hélapénzzel a vesztegetés (Btk. 290. §) és vesztegetés elfogadasa (Btk. 291. §) tényallasok
hozhatok kozvetleniil kapcsolatba, de a vizsgélatok jellemzden az utdbbi, a védett allomanyba

tartozo személyek altal elkovethetd cselekmények felderitésére koncentralnak.

Az NVSZ nyomozodhatdsagi jogkorrel nem rendelkezik, nyomozast nem folytat. A biinfelderitd
tevékenységét a nyomozas elrendeléséhez sziikséges gyani megallapitasaig vagy kizarasaig
végezheti. Ennek megfelelden, ha a feladatai ellatasa soran:

- Dbilincselekmény gyanujat észleli, haladéktalanul feljelentést tesz a nyomozas

lefolytatasara hataskorrel és illetékességgel rendelkez6 nyomoz6 hatdsagnal

(renddrség) vagy ligyészségnél, és atadja az altala 6sszegylijtott adatokat;

- olyan informdcidt szerez meg, amely alapjan a Be. alapjan meghatarozott el6készitd
eljaras lefolytatdsdnak lehet helye, a hataskorébe tartoz6 bilincselekmény esetén

eldkészito eljarast indithat, illetve a nem a hataskdrébe tartozo biincselekmény esetén
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elokészitd eljarast kezdeményezhet a hataskorrel ¢és illetékességgel rendelkezd
ligyészségnél, nyomozd hatdsagnal, illetve a terrorizmust elharitod szervnél, és atadja az

altala 0sszegyljtott adatokat.

Binmegel6z0 tevékenysége korében az NVSZ végzi a védett allomany tagjain az un.
megbizhatésagi vizsgalatot. A megbizhatdsdgi vizsgalat a korrupcid elleni fellépés egyik

hatékony eszkdze, annak visszaszoritasat szolgalja.

A megbizhatosagi vizsgéalat sordn a valdsagban is eldforduld ¢lethelyzetek mesterséges
kialakitasara keriil sor. Az NVSZ altalanossagban azt ellendrzi, hogy az érintett személy
betartja-e a jogszabalyban el6irt hivatali kotelezettségeit és megfelel-e a jogszert,

befolyasmentes feladatellatas kovetelményeinek.

A tevékenység célja kizardlag az esetleges bilincselekmények felderitése, igy a vizsgalat
eredményeként nem  lehet fegyelmi  vagy  szabalysértési  eljarast  inditani.
A megbizhatdsagi vizsgalat egy specialis prevencios eszkoz az NVSZ kelléktaraban, mivel a
végrehajtast kovetden az eredményérdl az érintettek értesitést kapnak. Emiatt széles korben

valik ismertté az NVSZ felderito tevékenysége, ami jelentés megel6zé hatast valt ki.

Az NVSZ a felderitési adatokat felhasznalva méri fel, hogy mely teriiletek a korrupcio
szempontjabol a legkockazatosabbak. A megbizhatosagi vizsgalatok ezekre a teriiletekre

koncentralodnak.
A vizsgalatok eddig az egészségligyi szolgaltatasok széles korét érintették, mint példaul
kronikus ellatas, pszichiatria, sebészet, ndgydgyaszat, diabetologia, fiil- orr- gégészet.

Az uj élethelyzetek kidolgozasa folyamatos, illeszkedik a felderitési tapasztalatok soran
megismert tendencidkhoz. Példaul, amikor megndtt a cukorbetegek szamara felirt,

teststilycsokkenést is okozd gydgyszer iranti kereslet, akkor tobb ilyen vizsgélatot is végeztek.

4.1.1. A megbizhatdsagi vizsgalat lefolytatasa

Az ilyen fajta megbizhatésagi vizsgalat az Eurdépai Unié Tandcsanak belgradi
szakdokumentuma alapjan a specialis, leplezett nyomozasi tevékenységek kategoriai kozé

sorolhat63.

A vizsgalat az egészségiigyi védett allomany vonatkozasaban allami alkalmazottakra terjedhet
ki, igy elsOsorban az egészségligyi szolgalati jogviszonyban dolgozokat érinti. Ugyanakkor a
koltségvetési szervek (példaul: NEAK, NNGYK, OKFO, OMSZ, OVSZ) alkalmazottai
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esetében is alkalmazhat6. Ez a vizsgdlat nem terjed ki véllalkozokra, magén alkalmazottakra,

valamint alapitvanyi és egyhdzi alkalmazottakra.

A megbizhatosagi vizsgalatot - a sziikségesség indokolasaval - hatarozatban az NVSZ vezetdje
rendeli el. A vizsgalat elrendelésérl az tligyészt tajékoztatni kell. A hatarozat és a
megbizhatdsagi vizsgalat végrehajtasardl szold részletes terv alapjan az ligyész a
megbizhatdsagi vizsgalat elrendelését két munkanapon beliil jévahagyja, vagy a jévahagyast
megtagadja. A védett allomany érintett tagjat a megbizhatdsagi vizsgalat meginditasarol nem

kell tajékoztatni.

A megbizhatdsagi vizsgalat 15 napos idOtartama sordn a végzett tevékenységeket dokumentalni
kell. A vizsgélat id6tartamat egy alkalommal az NVSZ vezetdje tovabbi 15 nappal
meghosszabbithatja. Ugyanazon személlyel kapcsolatban naptari évenként legfeljebb 3

alkalommal keriilhet sor ilyen vizsgalat lefolytatasara.

Az ¢érintett személyt a megbizhatosagi vizsgalat befejezésérdl, megsziintetésérol mar kell

tajékoztatni, melynek tizenot munkanapon beliil kell megtorténnie.

A megbizhatdsagi vizsgalat sordn az Rtv.-ben meghatarozott mddon titkos informéciogytijtés
folytathatd. A titkos informaciogylijtés sordn alkalmazni kivant eszkozt az elrendeld

hatarozatnak és a részletes tervnek tartalmaznia kell.

A megbizhatdsagi vizsgalat soran a Rtv.-ben meghatarozott szabalyok alapjan akkor folytathatd
titkos informéciogytlijtés, ha az alkalmazni kivant biréi engedélyhez nem kotott eszkoz a
megbizhatdsagi vizsgalatot elrendeldé hatdrozatban és a részletes tervben szerepel, és az
elrendelést az ligyészség jovahagyta. A megbizhatosagi vizsgalat soran birdi engedélyhez kotott

eszkdz nem alkalmazhat6®’.

Ha a megbizhatosagi vizsgalat alapjan az NVSZ nem kezdeményez vagy indit biintetdeljarast,
akkor a vizsgalattal dsszefliggésben keletkezett minden adatot — a megbizhatdsagi vizsgalat
elrendelésérdl és befejezésérdl szolo irat kivételével — a megbizhatosagi vizsgalat befejezését
kovetd harminc napon beliil tordlni kell. A vizsgélat befejezésérdl szolo6 hatarozatot annak

meghozatalat kdvetd 2 év elteltével kell selejtezni.

4.2. Egészségiigyi dolgozok védelme

Az NVSZ a védelmi funkcidja keretében felderiti és megakadalyozza a védett szervek ¢és

allomanyanak tevékenységét jogellenesen befolyasolni kivand csoportok miikddését; védelmet
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nyujt a védett allomany tagjat érintd fenyegetések, tamadasok esetén; a védett szervek sajat
alloménya altal elkovetett korrupcids, illetve egyéb hivatali biincselekmények feltarasaval

biztositja a védett szervek befolydsmentes miikodését.

2021 oOta az egészésgiigyl szolgalati jogviszony ala tartozod egészségiigyl dolgozok is
részesiilnek ebben a védelemben, pl. ha az egészségiigyi dolgozot zaklatjak, 6t vagy

hozzatartozdit fenyegetik, esetleg fizikai timadés ériF.

E tevékenység korében 3 iiggyel kapcsolatban volt eddig eldkészitd eljaras. Ezek
eredményeként 2 ligyhoz kapcsolddoan 0sszesen 3 személy feljelentésére kertilt sor. 30 ligyben
folytattak titkos informaciogyiijtést, melynek eredménye 4 igyh6z kapcsolodo 22 feljelentett

személy volt.

4.3. Prevencios, szemléletformalo tevekenység

Az NVSZ berkein beliil 2014 6ta 1étezik a Korrupciomegel6zési Fdosztaly, melynek célja a
tarsadalmi szemléletformalds a korrupcié és halapénz ellen. A fOosztily prevencids,
szemléletformalo tevékenységet folytat a korrupcios helyzetek kialakuldsdnak megeldzése

érdekében.

Az egészségiigy védett teriiletét érintéen — a korrupcios jellegii blincselekmények megeldzése
céljabol —komoly hangsulyt helyez az NVSZ az integritas erdsitésére, amely az alabbi eszk6zok

mentén valosul meg:
- személyes kapcsolattartas

- eléadasok tartasa (tobb mint 150 eldadés, 0sszesen tobb mint 10.000 {6 részére): a
halapénzt tiltd jogszabalyi rendelkezések, a korrupcios kockézatok és a végrehajtott
realizdlasok bemutatdsa volt orvosok, szakdolgozdk, valamint orvostanhallgatok
szamara. (pl. Semmelweis Egyetem, a gyori Széchenyi Istvan Egyetem, Pécsi

Tudomanyegyetem).

F (Pl. Védelmi eljaras folyt egy févarosi korhaz f8orvosa és asszisztense védelme érdekében, amikor korabbi
betegiik e-mail iizenetben fenyegette meg Oket, mivel elégedetlen volt a kapott kezeléssel. A sziikséges
intézkedéseket megtették, és folyamatosan monitoroztdk a fenyegetd személy tevékenységét, amig megallapitast
nyert, hogy ténylegesen nem tervez blincselekményt elkdvetni az egészségiigyi dolgozdkkal szemben.)
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- érdekképviseletekkel valé egyiittmiikodés: (Magyar Rezidens Szovetség, Magyar
Korhazszovetség, Magyar Orvosi Kamara, Magyarorszagi Gyogyszergyartok Orszagos

Szovetsége, Egészségligyi Tudomanyos Tanacs)

- korrupciomegelozési kiadvanyok terjesztése: pl. egészségligyi dolgozoknak és
betegeknek szol6 tajékoztatd flizetet ,,A hala nem pénz!” cimmel. A kiadvanyt kiilon
litemterv alapjan terjesztik az egészségiigyi dolgozok és a veliik kapcsolatba kertiild
allampolgarok részére is. Elektronikusan is elérhetd és mar néhany orvosképzd egyetem
tanulmanyi rendszerében is elhelyezésre kertilt. Eddig kdzel 9.000 db-ot osztottak ki a

tajékoztatod fiizetekbol.

- sajtokampany: jelentés felderitésiink eredményeként kiadott sajtokozleményeket
szamos orszagos ¢€s helyi médiatartalom szolgéltatd kozolte, valamint az NVSZ

Facebook oldalan is megjelentek

- altalanos szemléletformalé televizios kampany: , Vesztegetés Kkiszoritasa az
egészségiigy terliletén” elnevezésii projekt keretében 2023. IV. negyedévben. 2
videospot késziil, az idésebb, valamint a Z-generacio szamara, melynek célja a halapénz
adas tarsadalmi elfogadottsaganak visszaszoritdsa. A filmek 2024. I-II. negyedévben

keriilnek sugérzasra.

4.4, Az NVSZ tevekenysége szamokban

2021. januar 1. és 2023. november 30. k6zott az NVSZ 419 db eldkészitd eljarast, 258 db titkos
informaciogytijtést és 211 db megbizhatdsagi vizsgalatot folytatott le. (Ezekbdl 101 elékészitd
eljaras és 40 titkos informaciogytijtés allampolgari bejelentés alapjan; 318 el6készitd eljaras és
218 titkos informaciogytijtés pedig hivatalbol indult.) A lefolytatott eljarasok szama évrol évre
nd. A 3 éves munka eredményeként a rendOrség vagy tligyeszség elé 177 db eldkészitd eljaras,

36 db titkos informéciogyijtés és 8 db megbizhatosagi vizsgalat eredménye jutott el. (1. Abra)
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1. Abra Az NVSZ vizsgdlatai 2021-2023

A reform ota blincselekmény hianyaban 4 iigyez zartak le, vademelés 22 tigyben tortént. Ennek

eredményeként egyeldre 3 ligyben sziiletett itélet.

A 221 atadott iigybol eddig 26 eljaras indult, ebbél 22 vademelés realizalédott, 4 esetben
nem talaltak biincselekményt. A birdsag 3 iigyet targyalt.

4.5. A halapénzzel kapcsolatos valos és intd példak

Nemzetkdzi példak alapjan is kimondhat6, hogy - féleg a nagyobb biintetést is magaval hozo
- nyilvanossagra keriild eseteknek mindenképpen represszios ereje van a tarsadalomban a
hasonlé cselekmények elkovetésére. A kovetkezokben néhany ilyen eset rovid bemutatasara
keriil sor. A példakat az NVSZ szolgaltatta, és legtobbjiik mar a sajtdban is megjelent iigy.

Ezekben mindenképpen kozos, hogy magas az iigyészek altal kért biintetési tétel mértéke.

4.5.1. Halapénz elfogadasa

A halapénzzel, annak elfogadasaval kapcsolatos esetek bizonyitasa alapvetéen nehéz, mivel
elzart teriileten (jellemzéen rendelokben) torténnek, és a halapénz nyujtoja és elfogadoja

is érdekelt a cselekmény eltitkolasaban.

A felderités €és a bizonyitas soran a rendelOkben — birdi engedély alapjan — rogzitett
felvételeknek nagy jelentdsége van. Szdmos ligyben kezdeményezett az NVSZ nyomozast

halapénz elfogadasa miatt fdorvosokkal, orvosokkal szemben.
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Jellemzd példaként emlithetd, hogy a _Vérmegyei Foligyészség egy -

szakorvossal és asszisztensével szemben emelt vadat vesztegetés elfogaddsa gyanuja miatt. Az
orvos 4 alkalommal fogadott el halapénzt (6sszesen 55.000 Ft-ot) pacienseitol, melybél egy
alkalommal az asszisztensnek is juttatott. Az ligyészség az orvossal szemben 5 év

szabadsagvesztést, foglalkozastol és koziigyektdl eltiltast és vagyonelkobzast kért.

2023. nyaran az egyik Varmegyei Renddr-fokapitanysag hajtott végre tettenérést az NVSZ
kozremiikodésével, amikor az egyik korhdz || két f6 betegétél halapénzt
fogadott el, 50.000 Ft értékben. Az elfogasat kovetden kutatds keriilt végrehajtasra az orvos
szakrendel6jében ¢és irodajaban, valamint a lakohelyén. A kutatasok soran || EEEEzE
N <criilt
lefoglalasra. Bizonyitani lehetett, hogy az orvos kb. 2 hét alatt 67 alkalommal fogadott el

halapénzt. Az ligy jelenleg vizsgalati szakban van.

4.5.2. Vesztegetés, vesztegetés elfogadasa

Az egészségiigyi szolgaltatds eldtt, vagy a szolgaltatds nyujtasaért torténd pénz kérése és
elfogadédsa egyértelmiien vesztegetésnek mindsiil, az ilyen jellegli cselekmények soha nem

voltak legalisak.

Az egyik Varmegyei Foiigyészség 2023. augusztus 11-én vadat emelt egy _
orvossal szemben, 23 rendbeli vesztegetés elfogadasa miatt. A [ ij 5-10-20-50.000 Ft-ot
kért az apoltak korhazi kezeléséért, soron Kkiviili infuzios kezelésért, vagy az elhunyt
boncolasanak mellozéséért. Az ligyészség inditvanyozta, hogy ha az orvos az eldkészitd
iilésen lemond a targyalashoz vald jogardl, itéljék 8 év borton fokozatban végrehajtando

szabadsagvesztésre.

4.5.3. A magan ¢s allami ellatas szétvalasztasdnak hidnya miatti
visszaélés

Az allami és a maganegészségiigy elvalasztasa teljes mértékben nem tortént meg, mivel az
egészségiigyi szolgélati jogviszonyban allo személyek jelenleg jogszerlien rendelkezhetnek
masodallassal a maganegészségiigyi szektorban is. A torvény szerint az egészségiigyi szolgalati
jogviszonyban all6 személy nem kezelhet az allami ellatasban olyan személyt, akit mar a
maganellatas keretében ellatott. Az NVSZ felderitési tapasztalatai szerint az orvosok a fenti

Osszeférhetetlenségi szabalyokat megszegik, azonban ez nem biintetdjogi kategoria. Az viszont
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igen, hogy az allami, ingyenes ellatas alapjan a magan ellatasban kérnek vagy fogadnak

el pénzt. Egyelore ez a jelenség a sziilész-nogyogyaszat teriiletén a legjellemzobb.

- Egy - varmegyei korhaz sziilész-ndgydgyasza a ,,maganrendelését” a korhazban
tartotta. Ugy alakitotta a privat betegei vizsgalati idépontjait az intézményben, hogy
azok a rendelés végére vagy lgyeleti idejére essenek. A vizsgalatok alkalméval
tlagosan 10-15.000 Ft osszeget kért a betegektdl. Osszesen 36 esetet sikeriilt

bizonyitani. Az iigyben az iigyészség vadat emelt, els6 targyalas ||| GKcNNNEGNG
lesz.

- A Virmegyei Korhaz sziilész-négyogyasza is hasonloan jart el, amikor a
koérhdzban  téritésmentesen végzett beavatkozasokat kovetden pacienseit a

maganrendelésére hivta kontrollra. A maganrendelésen a korhazi ellatasért pénzt kért és

fogadott el. Az iigy jelenleg vizsgalati szakban van. ||| G
- 2023. elsé negyedévben keriilt sor a ||| GGG < ohizban cgy

sziilész-ndgyodgyasz orvos elfogasara, majd gyanusitasara. A férfi a korhdzban végzett
szlilések utan szintén a maganrendeldjében vett at pénzt tobb betegétdl. Az tligyben
jelenleg tovabbi vesztegetok beazonositasa zajlik, melynek kapcsan ujabb gyanusitdsok

varhatok®’.

4.5.4. Megbizhatosagi vizsgalatok

Az OMSZ munkatarsait érintd vizsgalat soran az ellaitandé személy orizetleniil hagyott
gépkocsijabol az egyik mentéapolé 70.000 forint készpénzt tulajdonitott el. Lopas vétség
elkovetése miatt a birdsdg jogerdsen 3 év probara bocsatotta. Egészségligyl szolgalati

jogviszonya megsziint.

Egy allami korhdz szakrendelésén dolgoz6 pszichiater féorvos egy magat elitélt személynek
kiad6 targyaldtisztnek volt hajlandd segitséget nyljtani az igazsagszolgaltatas kijatszasaban.
Az elitélt személy kérésére a féorvos arra vallalkozott, hogy a maganrendelésén
visszamenolegesen hoz létre olyan valotlan elézményadatot, amely alapjan az elitélt
személy el tudja Kkeriilni a végrehajtandé szabadsagvesztés biintetést. A targyalotiszt altal
felajanlott vesztegetési pénzt azzal fogadta el, hogy azt a targyalétiszt a késébbiekben a
maganrendelésén adja at. A pszichiater szakorvost — harmadfokon — a Kiria

végrehajtasaban 4 évre felfiiggesztett 2 év szabadsagvesztés biintetésre és 600.000 forint
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pénzbiintetésre itélte, tovabba 2 évre az orvos foglalkozastdl eltiltotta. Egészségiligyi

szolgélati jogviszonya megszint.

Egy sportorvos a magat versenyzonek kiado targyalotiszt €s a vizsgalaton valojaban meg sem
jelent, tovabbi 7 {6 csapattars részére allitott ki 40.000 forintért valétlan tartalmi sportorvosi
igazolast. A feljelentésiink alapjan indult biintetdeljards sordn a nyomozo6 hatdsadg tovabbi
korrupcioés biincselekmény elkovetését deritette fel, igy a sportorvossal €s az asszisztensével
szemben tobbszaz vesztegetés elfogadasa biintett elkovetésének gyandja miatt emeltek
vadat. Az orvossal szemben az ligyészség 6 év letoltendd szabadsagvesztés biintetés
kiszabasat javasolta. A birdsagi eljaras folyamatban van, az orvos egészségiigyi szolgalati

jogviszonya megszunt.

5. Hatasvizsgalat és elemzes

A reformintézkedések eredményességét a hdlapénz kivezetésével kapcsolatos intézkedések

hatasain keresztlil méri a tanulmany. A mérés végrehajtasakiilonb6z6 aspektusokboltortént.

5.1. Mébdszertani leiras

A hatéastanulmény készitése soran a tanulmany 7 hipotézist allitott fel, amelyek vizsgalatat

primer és szekunder kutatasmodszertani eszk6zokkel végezték.

Az online kérddives adatforrasok kiértékelése soran a reprezentativ minta eléréséhez az
egészségiigyi dolgozok esetében a valaszokon korrekcios sulyozast alkalmaztik. A gytijtott
adatok feldolgozasa soran egy és tobbvaltozos elemzéseket, leird statisztikakat ¢és

hipotézisvizsgalatokatvégeztek.

Az interjuk soran gylijtott informaciok feldolgozasakor a valaszok jellemzd mintazatait
vizsgaltak, azonban ezeknek legfobb hozzaadott értéke, a kérddives kutatasok eredményeinek

részletesebb megvilagitasa, a mintazatok megértésének tdmogatasa.
Az hipotézisek ¢és az eredmények validacidjara intézményvezetdi interjukat (4 db) és
fokuszcsoportos vizsgalatokat tartottak (1 db lakossagi fokuszcsoport 8 6, 1 db orvosi

fokuszcsoport 4 £6, 1 db szakdolgozoi fokuszcesoport 5 £6).

A reformokat megel6z0 allapot feltérképezéséhez relevans volt a témaban keletkezett mérvado
hazai tanulmanyok feldolgozasa is. pl. Szinapszis Kft felmérése az orvosok (2010) és a lakossag

(2021) korében, Szinapszis Kft és a Magyar Rezidens Szovetség felmérése a lakossag és
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orvosok korében (2013, 2017), Kozponti Statisztikai Hivatal (a tovabbiakban: KSH), Magyar
Orvosi Kamara (a tovabbiakban: MOK), Magyar Egészségiigyi Szakdolgozéi Kamara (a
tovabbiakban: MESZK) e témaban keletkezett tanulmanyai (2014 - 2021), valamint a
Szazadvég 2022 év soran készitett kutatasi jelentése a hélapénz lakossagi megitélésével

kapcsolatban.

5.1.1. A kutatas végrehajtasanak 1épései

Primer kvalitativ kutatasi eszkozok koziil anonim fokuszcsoportos vizsgalatokat, illetve
személyes, anonim rogzitésii interjukat végeztek lakossagi, szakdolgozo, orvos és
intézményvezetd résztvevokkel. Kvantitativ kutatdsi eszkdz az anonim megkérdezéses

vizsgalat volt a mintatdl fliggden személyes vagy online kérddivek segitségével.

Szekunder elemzést alapvetéen az ellatérendszer teljesitményének/kapacitasanak,
mindségének vizsgalata soran alkalmaztak. Irodalomkutatast, mint eszkozt az alapvetd fogalmi
kor, jogi kornyezet, nemzetkozi gyakorlatok és a reform hatalybalépését megeldz6é allapot

megismerése soran alkalmaztak.

Irodalomkutatas segitségével feltartaka reform eldtti halapénz fogalmi rendszer és a

jelenséggel kapcsolatos helyzetképet és a jogszabalyi kornyezet valtozasait.

- Ugyancsak irodalomkutatas segitségével azonositottak a halapénzzel kapcsolatos jo

gyakorlatokat.

- Lakossagi fokuszcsoportos beszélgetést folytattak a lakossag halapénzzel kapcsolatos

tapasztalatainak, percepcidinak és attitlidjének fogalmi meghatdrozasahoz.

- Ezt kovetden tortént meg a lakossag kozvélemény kutatas kérdés listdjanak
Osszeallitasa, majd zajlott le maga a személyes kozvélemény kutatas 1000 fos, a magyar

lakossagra reprezentativ mintan.

- Az orvosi €s szakdolgozoi kérdések Osszedllitasa szakeértdi interjuk segitségével tortént
meg, majd indult el az online terjesztésli kérddiv az egészségiigyi szakdolgozok ¢€s az
orvosok és fogorvosok korében. A kérddivek terjesztésével a MOK és a MESZK

segitette a kutatdst. Az online felmérés 2023. novemberében zajlott.

- Mind a lakossagi, mind az egészségiigyi dolgozok korében végzett felmérések

kiértékelését adattisztitas és statisztikai kiértékelési folyamat kovette.
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- Az egészégligyi dolgozok valaszainak kiértékelését fokuszcsoportos vizsgalatok

keretében is pontositottak (orvos és szakdolgozoi fokuszcsoportok).

- Az ellatérendszer muikodésének valtozasat szekunder adatelemzési eszk6zok
segitségével végezték. A kért adatokat a Belligyminisztérium kozremiikddésével a
NEAK, NNGYK, OKFO és az Egészséginformatikai Szolgaltatd és Fejlesztési Kozpont
(a tovabbiakban: ESZFK) bocsatotta rendelkezésre.

- Az ellatorendszer miikodésének valtozasait intézményvezetdi interjukon keresztiil

értelmezték vidéki és fovarosi egészségiligyi szolgaltatok vezetdinek segitségével.

5.1.2. Kérddives felmérések alapadatai

Lakossagi minta (n=1000) soran alkalmazott megoszlasi értékek (%) a teljes lakossag korében:
A lakossagi felmérés személyes formaban, 2023 oktober-novemberben zajlott, amelynek
lebonyolitasat a ZRI ZAVECZ RESEARCH Piac- és Tarsadalomkutaté Intézet végezte.

A megkérdezett lakossag életkor, nemi hovatartozas, iskolazottsag €s telepiiléstipus szerint az
orszag felndtt népességét reprezentaljak. A valaszadd lakossag nyolc tizede fordult meg —
valamilyen gyakorisaggal — az elmult harom év soran allami egészségligyi intézményben, mig
a valaszadok hat tizede kozvetlen ismerdsét kisérte — egy vagy tobb alkalommal — orvoshoz

ezen id6szak alatt. (Hiba! A hivatkozasi forras nem talalhaté.)

A megkérdezett szakdolgozok €s orvosok valaszai a kor szerinti megoszlas szerint sulyozottan
reprezentaljak az miikodési nyilvantartas szerinti orvos populaciot (23. Tablazat Orvosok

korcsoport szerinti 9sszetétele a miikodési nyilvantartasban

) és a MESZK 130.140 f0s tagsagat (24. Tablazat Szakdolgozok korcsoport szerinti dsszetétele
MESZK tagsag szerint

).

Orvos minta (n=1257) soran alkalmazott megoszlasi értékeik a miikodési nyilvantartas szerinti
megoszlasi értékeket mutatjadk: Az online felmérés 2023. novemberében zajlott, a kérddivek

terjesztésében a Magyar Orvosi Kamara miikodott kozre.

Szakdolgozé minta (n=3523) soran alkalmazott megoszlasi értékek a MESZK
130.140 fo6s tagsagat jellemzik: Az online felmérés 2023. novemberében zajlott, a kérddivek

terjesztésében a MESZK miikodott kozre.
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5.1.3. Adatelemzések moddszertana

Ellatorendszer teljesitményének és kapacitasainak elemzésébe bevont adatkorok:

1.

Az egészségiigyi ellatorendszer teljesitménye havi bontasban. Fekvobeteg ellatas esetén
intézmény, szakma, Homogén betegségcsoportok (a tovabbiakban: HBCS)és a felvétel
tipusa dimenziok mentén kaptunk elszamolt sulyszam és osztalyos esetszam adatokat,
jarébeteg ellatasbol pedig intézmény és szakma dimenzidk mentén esetszdm és

pontszam adatokat kaptunk 1-es és 4-es téritési kategoriaban.

Orszagos varolista adatok. Az egyes varolistakra havonta felvett és azokrdl ellatott

esetek szama allt az elemzés rendelkezésére, intézményi bontasban.

Fekvo és jarobeteg ellatas kapacitas adatai 2019-ben és 2023-ban: 4gyszam ¢€s éraszam

adatok.

Fekvd és jarobeteg Teljesitményvolumen korlat (a tovabbiakban: TVK) a 2019-es és a

2023-as finanszirozasi évben.

Szakorvosi 1étszam (alkalmazott + személyes kozremikodok) FTE (Full-time
equivalent) korrekcioval, 2019-re éves atlagos statisztikai 1étszam, 2023-ban az elso

félév alapjan szadmitott statisztikai 1étszam, intézményi és szakmak szerint bontasban.

Magénszolgaltatok engedélyezett kapacitasai (4gyszam, heti rendelési 6raszam), 2019-

tol, féléves felbontast iddsor, szervezeti egység kddokra és szakmakra lebontva.

Maganszolgaltatok forgalmi adatai az Elektronikus Egészségiigyi Szolgaltatasi Tér (a
tovabbiakban: EESZT)feltoltés alapjan. Esetszdm fekvd és jarobeteg ellatasban, egyedi
orvosszam havi bontasban, felirt receptek szama, szervezeti egység kodonként és havi

bontasban.

Varoélista adatok elemzése soran: vizsgalt id6szak: minden év els6 8 honapja, igy volt
biztosithatd az évek Osszehasonlithatosaga, ugyanis 2023-ban augusztusig alltak

rendelkezésre az adatok.

Magénszolgaltatok kapacitds adatai: 2019 és 2023 kozotti, nem kozfinanszirozott

miikddési engedélyekhez kapcsolodo kapacitas adatok.

Az adatokat az alabbi forrasokbodl szarmaztak:

1-4, 8: NEAK
5: OKFO
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- T:ESZFK
- 6,9:NNGYK

A sziikséges adatokat a megfeleld adattranszformaciok utan (unpivot, 6sszefiizések, jogutodlas

kezelése stb.) a tdblakapcsolatok kialakitasaval egy adatmodellbe toltotték be, mely az elemzés

alapjaként szolgalt.

5.1.4. Hipotézisek ¢s mérési modszerek kapcsolata

Kutatasi kérdés

Kapcsol6do hipotézis

Meérési modszerek

1. Milyen mértékben és hogyan

osszege (szakteriiletenként)

valtozott a reform utan a halapénz

1. hipotézis: A reform hatasara a
halapénz 0sszege csokkent
lakossagi szinten az allami

egészségiigyl rendszerben.

Lakossagi kérddives kutatas (+fokuszcsoport)
Online kérd6ives felmérés az orvosok és

egészségiigyi szakdolgozok korében (+fokuszesoport)

2. Milyen mértékben és hogyan
valtozott a reform utan az

egészségiigyi szolgalati

halapénzzel kapcsolatos

jogviszonyban all6 személyzet

magatartasa (szakteriiletenként)?

2. hipotézis: Az egészségiigyi
szolgalati jogviszonyban allok a
reformot kovetd idoszakban
ritkdbban kérnek vagy fogadnak

el pénzt, mint korabban.

Lakossagi kérdbives felmérés(+fokuszesoport)
Online kérd6ives felmérés az orvosok és
szakdolgozok koérében (+fokuszesoport)

Szakért6i interjuk

a halapénz gyakorlatat

Magyarorszagon?

3. A reform sikeresen megsziintette-e

3. hipotézis: A reform
megsziintette a halapénz

gyakorlatat Magyarorszagon.

Lakossagi kérddives kutatas (+fokuszcsoport)
Online kérddives felmérés az orvosok és
szakdolgozok korében (+fokuszcsoport)
Szakért6i interjuk

Rendelkezésre allo adatok elemzése (NVSZ altal

feltart tigyek osszegzése)

4.  Hogyan alakultak a tényleges

utani idészakokban

(szakteriiletenként)?

orvosi fizetések a reform elétti és

4. hipotézis: A tényleges orvosi
fizetések a reform hatasara

jelent6sen megemelkedtek.

Online kérddives felmérés az orvosok korében
Rendelkezésre allo adatok elemzése (bértablak,

Osztondijak, stb.)

hozz4 az orvosszakma

orvosok Magyarorszagon

tartasahoz?

5. A reform milyen mértékben jarult

vonzerejének noveléséhez ¢s az

5. hipotézis: A halapénz
kivezetése és az orvosi bérek
novelése hozzajarult az
orvosszakma vonzerejének

noveléséhez.

Online kérddives felmérés az orvosok korében
(+fokuszcsoport)

Rendelkezésre allo adatok elemzése (orvos egyetemre
jelentkez6k, FTE-ben kifejezett szakorvosi
létszamadatok, stb.)

Szakért6i interjuk

valé hozzaférésre?

6.  Milyen hatassal volt a reform az

allami egészségiigyi ellatashoz

6. hipotézis: A reform hatasara
az allami egészségiigyi ellatd

rendszer mindsége javult.

Lakossagi kérddives felmérés (+fokuszcsoport)
Rendelkezésre allo adatok elemzése (teljesitmény és
erdforrasok)

Szakért6i interjuk
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Kutatasi kérdés Kapcsol6do hipotézis Mérési modszerek

7.  Hogyan és milyen irdnyba 7. hipotézis: A reform hatasara Lakossagi kérddives kutatas (+fokuszcsoport)
valtozott a maganegészségiigy tobben fordulnak a magan Rendelkezésre allo adatok elemzése (esetszamok és
jelentdsége a reform bevezetése egészségiigyi ellatas iranyaba. magan ellatasban dolgozo orvosok szama)

utan?

1. Tablazat Hipoteézisek és mérési modszerek kapcsolata
5.1.5. Limitaciok

- Kriminalizacios hatas: a halapénz kriminalizdlasa miatt a lakossagi €s egészségiligyi
dolgozo6 kérddives felmérések soran alacsonyabb valaszadasi hajlandésag a halapénzzel
kapcsolatos sajat tevékenységiiket illetéen, a valaszadasok szakteriiletenkénti bontasa
pedig az alacsonyabb mintaszamok miatt korlatozottan elemezhetd, ezért pl. a
szakmacsoportok szamanak absztrakciojaval éltek a lakossagi kozvélemény-kutatas

soran.

- Latencia jelensége: eléfordulhat, hogy a valaszadok a kovetkezményektdl tartva nem

minden esetben a valdsagnak megfeleld valaszokat adtak.

- Percepcids probléma: a kérddives felmérés soran a kérdésekre adott valaszok nem a
valdsagot mutatjak (Itt nem csak a latencia befolyasol, hanem maga az érzékelés is
megbizhatatlan, és azt kovetden a retrospektiv valaszok is. Emellett az attitlid kérdések

sziikségszerlien szubjektivek, pl.: annak megitélése, hogy mi sok, mi kevés.)

- Komplex okozati rendszer korlatai: az elldtorendszerre gyakorolt hadlapénz reform hatas
vizsgalati lehetdsége korlatozott, mert az ellatérendszert a vizsgalt idészakban tobb
olyan hatés is érte, amely jelenségek hatdsa nem szétvéalaszthatd. Ezen hatasok alatt
értjiik:

- COVID-19 hatas, az ellatorendszer teljesitménye a pandémia miatt csokkent,

amely nem csak magyar, hanem globalis jelenség;

- finanszirozassal kapcsolatos valtozasok, amely az intézményi teljesitményre

gyakorol hatast;

- bazis finanszirozas az egészségiigyi szolgaltatok esetében 2023 tavaszaig, amely

szintén befolyasolhatja az ellatas volumenét;

- folyamatos kapacitas problémak orvosi és szakdolgozoi teriileten, amely az

ellatorendszer teljesitményét kozvetleniil befolyasolja.
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5.2. Kutatési eredmények 6sszefoglalasa

A reform hatésait a miiszaki leirasban megfogalmazott kérdések alapjan kialakitott hipotézisek
mentén elemezték (1. Tablazat). A tanulmany akdvetkezOkben az elfogadott hét hipotézishez
kapcsolddo, az el6z6 fejezetben targyalt mérési modszerekkel eldallitott informaciok céliranyos

elemzés eredményeit ismerteti.

Az orvosok és szakdolgozok kozott végzett kérddives felmérés kérdései a Szakmai kérddiv
kérdések cimii fejezetben talalhatok. A tanulmanyban a kérdésekeaz ottani szamozas alapjan

kertilnek hivatkozasra.

5.2.1. Hipotézis: A reform megsziintette a hdlapénz gyakorlatat

Magyarorszagon

A lakossdg a konkrét, erre vonatkozd kérdésre adott valaszok alapjan teljes mértékben
megosztott annak megitélésében, hogy a halapénz jelenleg is szerves része-e az

ellatorendszernek, vagy sem (2. Abra).

A hdlapénz jelenleg is szerves része az
egészségligyi ellatd rendszernek.

M teljes mértékben egyetért M inkabb egyetért M inkdbb nem ért egyet M egyaltalan nem ért egyet

2. Abra Lakossdg véleményének megoszldsa a halapénz megsziinésérdl

A megkérdezettek bo fele teljes mértékben (14%) vagy inkabb (39%) egyetért azzal, hogy
a halapénz az ellatorendszernek jelenleg is szerves része. A lakossadg 30%-a inkdbb nem,
tovabbi 17%-a egyaltalan nem osztja ezt az allaspontot. Ezzel szemben az egyértelmiibb
megallapitast nyert, hogy a lakossag meglatasa alapjan maga a gyakorlat ugyan nem tiint el
teljesen, de a felnétt népesség bo fele (52%) ugy gondolja, hogy 2021 éta a halapénz
jelenléte az allami egészségiigyben visszaszorult. Egyharmadnyian Ggy vélik, hogy nem
valtoztak a halapénzzel kapcsolatos szokasok a szabalyozas hatdsara, mig minden hetedik
megkérdezett nem tudott érdemi valaszt adni a kérdésre. A visszaszorulds elsddleges
mozgatdrugoja a lakossag szerint a szankciok elkeriilésének szandéka (67%), de a sokak 4ltal
valasztott okok kozott szerepel az is, hogy a lakossag mar nem rendelkezik megfelel6é anyagi

erdforrassal (36%). Harmadik kiemelendd indoknak tartjak, hogy az emberek mar nem érzik
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elvarast (35%) - ami a reform hatasanak vizsgalata szempontjabol mindenképpen lényeges

mozzanatként értékelendd.

A fokuszcsoportos beszélgetések alapjan a lakossag oldalardl érzékelheté a halapénz

visszaszorulasa, de alternativ megoldasok is felmeriiltek:

“Ma mar ezt biintetik. Eldtte viszont nekem elmondtak, hogy mennyit kell fizetni, mindig az asszisztens. Ma mdr szoba sem
jon és szerintem ebbdl a szempontbol sokat tisztult a rendszer.”

“Teljesen bevett, diszdoboz kicsit kivagva.”

“...Jo kapcsolatokra van sziikség.”

Az egészségiigyl szakma meglatasa egybecseng a lakossaggal abban, hogy a valtozas
egyértelmiien pozitiv iranyba mutat (3. Abra). A kérdésre (OK38, SZK36) valaszolo orvosok

98%-a szerint a valtozas pozitiv, ugyanez a szakdolgozok esetében 86%.

A reform hatasa a halapénz elterjedtségére

B orvos (n=1232) [ szakdolgozd (n=3546)
76%

80%

60%

40%

20%
0% 1%
0%
teljes mértékben ertteljesen kicsit mérsékelte érdemben nem névelte az
megszlntette visszaszoritotta valtoztatott a elterjedtségét

helyzeten

3. Abra A reform hatdsa a halapénz elterjedtségére

Fontos megjegyezni, hogy az orvosok és szakdolgozok ennek mértékét mashogy latjak. Az
orvosok inkabb érzékelik ugy, hogy a halapénz visszaszoritasa nagymértéki, ezzel
szemben a szakdolgozok hasonld érzése alulmarad. A szakdolgozok esetében - bar 6k is
hatarozottan a visszaszorulasat jelezték - az orvosokkal 6sszehasonlitva kétszer akkora aranyt
képvisel az alacsonyabb mérséklddés jelzése, €és hatdrozottabban megjelenik az a vélemény

(13%), hogy a reform érdemben nem valtoztatott a helyzeten (3. Abra).

Erdemes megvizsgalni azt is, hogy a véalaszadok szakteriileti bontasa szerint hogyan véltozik a

gyakorisag (4. Abra).
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A halapénz elterjedtsége

vélaszado orvosok szakterUlete szerint

B novelte az elterjedtségét [l érdemben nem véltoztatott a helyzeten [l kicsit mérsékelte [l erdteljesen visszaszoritotta
B teljes mértékben megsziintette

100%

5%

50%

25%

0%

haziorvos belgyogyaszat mutéti szakterllet diagnosztika aneszteziologia- szllészet-
(n=130) (n=85) (n=132) (n=65) intenzivterapia négyogyaszat
(n=73) (n=55)

4. Abra A hdlapénz elterjedése- vilaszadé orvosok szakteriilete szerint

Az orvosok altal adott valaszokat a valaszadok szakteriilete szerint elemezve az lathato,
hogy a miitéti szakteriilet, belgyogyaszat és a sziilészet-nogyogyaszat teriilete vezet az
erételjes visszaszorulas mértékében, mig a visszaszorulds mértéke anesztezioldgia-intenziv
terdpia teriiletén alacsonyabb. Fontos megjegyezni, hogy a visszaszorulas mértékét az is
befolyasolja, hogy a korabbi id6szakban az adott szakteriileten mennyire volt jellemz6 halapénz

fizetése.

Az orvosoknak tartott fokuszcsoportos beszélgetésben, illetve a kérddéivben adott
szabadszdveges visszajelzéseikben is utaltak halapénz kiilonb6zd szakmak szerinti egyenldtlen
eloszlasa, valamint arra is, hogy az el6fordulds visszaszoruldsanak gyakorisdga sem
ugyanolyan mértékii a szakmak kozott. Megosztasra kertiltek a halapénz atadasara vonatkozo
alternativ megoldasok is. Ezen tal felmeriiltek olyan szempontok, amik a halapénz

gyakorlatdnak megsziinését cafoljak, illetve annak egyes oki tényezdire utalnak.

A szakteriileti bontast néhany szoveges megjegyzés is illusztralja a szakmai kérd6ivekbol:

“A paraszolvencia egyenetleniil oszlik meg, ezt ne felejtsiik el.”

“Voltak olyan szakmat, amik nem ,,parasok” (nem jellemzd a paraszolvencia nyujtasa), aneszteziologus, radiologus stb. Ez
hatalmas ollo volt. példaul egy nogyogyasz és egy radiologus kozott.”

“Nagyon szakmaspecifikus a kérdés. Diagnosztikai (sajat) teriileten soha nem volt igazan jellemz6 a halapénz, radiolégian
a betegek max. 5%-a hoz kis értékii ajandékot (csokit), labordiagnosztikandl még kevesebb. Manudlis szakmdk inkdbb
érintettek, de arra pontosabb raldatasom nincs

“Azt latom tobb korhdazban, hogy pl.a sziilészeteken megsziint a vdlasztott orvos rendszere, de pl.a kronikus ellatisban
tovdabbra is jelen van a halapénz.”
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A hélapénz elterjedtsége

vélaszado szakdolgozok szakterulete szerint

B novelte az elterjedtségét [l érdemben nem valtoztatott a helyzeten [l kicsit mérsékelte [l erdteljesen visszaszoritotta
B teljes mértékben megszlntette

100%

75%

50%

25%

0%

haziorvos belgyogyaszat mtéti szakterulet diagnosztika aneszteziologia- szulészet-
(n=82) (n=109) (n=173) (n=133) intenzivterapia négyogyaszat
(n=91) (n=77)

5. Abra A hilapénz elterjedése- vilaszadé szakdolgozok szakteriilete szerint

A szakdolgozok esetében a szakteriileti bontas szerint a mérték hasonldo az orvos
valaszad6k korében mérthez, annyi kiilonbséggel, hogy a diagnosztika és az aneszteziologia-
intenziv terapia teriiletén dolgozok szerint a reform kisebb érzékelhetd valtozast hozott a
halapénz visszaszoritasara (5. Abra). Nagyobb valtozas azon teriileteken fordulhatott el8, ahol

“a halapénzzel valo fert6zottség” a reform eldtt magasabb volt.

Azok a szakdolgozok, akik mérsékelt valaszt adtak (a reform a halapénz jelenlétét kicsit
mérsékelte vagy érdemben nem valtoztatott a helyzeten) jellemzden 40 és 60 év kozottiek; az
orszag keleti részében vagy Budapesten dolgoznak; apold/szakapold, egészségiigyi
szakasszisztens beosztasban vannak; diagnosztika, siirgdsségi ellatds, miitéti szakteriileten,

esetleg aneszteziologian vagy belgydgyaszaton dolgoznak.

Altalanossagban a vélaszadok sajat munkahelyiiket - mas egészségiigyi intézményekkel
Osszehasonlitva - kevésbé tartjak érintettnek a halapénzzel valé érintettség szempontjabdl.
Munkahelyiiket érintettebbnek tartjak a Budapesten, Pest varmegyében vagy Eszak-Alfldon
mitéti szakteriileten, sziilészet-ndgyogyaszaton, anesztezioldgian €s intenziv terapian vagy

stirgdsségi ellatasban dolgozok.

A szakdolgozok a kérdéivben adott szabadszOoveges vélaszaikban is megfogalmaztak a
halapénz szakdolgozok korében torténd visszaszorulasat, valamint azt is, hogy az orvosok

korében még mindig a gyakorlat része:
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“Az orvosok titokban elfogadjaik, nekiink mar lassan egy csokit sem adnak”

“Sajat tapasztalatom, hogy miitétes osztalyon ugyanugy elveszik a pénzt”

A szakdolgozoknak tartott fokuszcsoportos beszélgetés soran tobben megfogalmaztdk a héalapénz kivezetését célzod
reformmal valé egyetértésiiket, valamint felmeriilt az alapitvanyi szamléara torténd fizetési lehetdség is, mint legalis mod:
“Szerintem jo iranyba ment, a kriminalizacio egy muszaj dolog volt kicsit.”

“Jo, hogy megsziintették, a magyaroknak jot tett a kriminalizalas, igy is megtalaljak a kiskaput. Itt a keresleti oldalt igysem
lehet megsziintetni, a kindlati oldalt lehet. Itt van elrontva egy kicsit, hogy nem lehet legalisan adni. Minden korhaznak lett
régton alapitvanya...”

A hélapénz nem szint meg az egészségiigyben, de visszaszoruldsa egyértelmiien
kimutathatd. A kordbban erdsebben érintett szakmak esetében a visszaesés erbteljesebb.

Erdekes tény, hogy a szakdolgozok jellemzéen kevésbé érzékelik a pozitiv véaltozast.

5.2.2. Hipotézis: Az egészségligyi szolgélati jogviszonyban allok a
reformot kovet0 1ddszakban ritkdbban kérnek vagy fogadnak el

pénzt, mint korabban

A hipotézis vizsgalatdhoz el6szor meg kell ismerni a lakossag jogtudatanak helyzetét, mivel ez

a viselkedést nagyban befolyasolja.

A reformot megelézden (2018) késziilt kutatds ramutat, hogy az allampolgarok szamara
korabban is gondot jelentett annak megallapitdsa, hogy pontosan mely esetekben szdmit
korrupcids biincselekménynek a paraszolvencia, és mikor elfogadhato, mint a hala kifejezése.
2018-ban a lakossag kétharmada gondolta gy, hogy a halapénz eldzetes elfogadisa nem
blincselekmény, annak ellenére, hogy a torvény mar biintette az eldny eldzetes elfogadasat. A
lakossagnak csupan egynegyede volt teljesen tisztdban a hdalapénz biintetdjogi

szabalyozasavalC.

A hélapénz reform ezt a bizonytalansagot leegyszerisitette azzal, hogy nem tesz kiilonbséget,
¢és egyarant biintet minden format. A felmérés eredményei alapjan az latszik, hogy hatalyos

szabalyozas lényegével a lakossag tobbsége tisztaban van, 4m az nemallithatd, hogy teljeskori

G Az allampolgarok nagyon nehezen kdvették a jogszabalyi véltozdsokat, nem volt vilagos, hogy milyen esetekben tekinti a
paraszolvenciat korrupcios biincselekménynek a biintetdjog, és mikor kifejezetten a héla jelképének. Sajé Andras 1976—77-
ben tobbek kdzott a halapénz biintetdjogi szabalyozasaval kapcsolatos ismeretre vonatkozo kutatast végzett, mely témakdrben
Hollan Miklés és Venczel Timea 2018-ban folytatott vizsgalatot.1977-ben a megkérdezettek kétharmada volt tisztaban az akkor
hatalyos szabalyozassal, mely szerint a halapénz elézetes elfogadisa nem biincselekmény, mig 2018-ban ugyanennyien voltak,
akik igy gondolkodtak, annak ellenére, hogy a torvény mar biintette az elény eldzetes elfogadasat. 2018-ban a lakossag csupan
egynegyede volt teljesen tisztaban a halapénz biintetdjogi szabalyozasaval. Forras: Hollan Miklos-Venczel Timea: A halapénz
biintetendésége a jogtudatban (Késziilt az NKFIH K 125378 szamu ,,Biintetdjogunk szabalyozasi Gjdonsagai — a jogtudatban”
cimii 2017-2020 kozotti projekt keretében az MTA Tarsadalomtudomanyi Kutatokézpont Jogtudomanyi Intézetében.)
http://real.mtak.hu/102807/3/h%C3%Allap%C3%A9INz%20lead%207.pdf, 2023.12.14
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ismeretekkel rendelkeznek a t¢émaban. A megkérdezettek 61%-a van tisztaban azzal, hogy

halapénzt adni és elfogadni is egyarant biintetendo.

Lakohely szerint vizsgalva a valaszokat (6. Abra) az lathato, hogy a nagyobb varosokban (a
fovarosban és a varmegyeszékhelyeken) az atlagosnal tobben ismerik helyesen a
szabalyozast (67-69%), a Kisebb varosok felé haladva azonban ez az arany csokken (60%),
a kozségekben pedig mar csak kevéssel haladja meg a véalaszadok felét (54%).

W pénzt csak elfogadni blincselekmény M pénzt adni és elfogadni is bincselekmény M pénzt csak adni blincselekmény W pénzt adni vagy elfogadni sem bdncselekmény m NT/NV

Gazdasagi aktivitas szerint

aktiv
nyugdijas
egyéb inaktiv
Haztartasi kiadasok fedezése szerint
(nagy) nehézségek aran
kisebb nehézségek ardn
viszonylag kénnyen
(nagyon) kénnyen | T T D 7 I
Telepiiléstipus szerint
Budapest
varmegyeszékhely
varos
kbzség
Régio szerint
Kozép-Magyarorszag 13 60 4
K&zép-Dunantal
Nyugat-Dunantul
Dél-Dunant il I 2 M -
Eszak-Magyarorszag
Eszak-Alféld
Dél-Alfold F¥] 60

6. Abra A vilaszaddk ismerete a reformrol, teriileti bontdsban

A kapott eredmények emellett arra is utalnak, hogy minél jobb anyagi koriilmények kozott
€l valaki, annal kevésbé jaratos ebben a kérdésben: mig a jovedelmiikb6l nehezen megélok
17%-a, addig a konnyen megélok 37%-a egyaltalan nincs tisztaba a kérdés jelenlegi
szabalyozasaval. Erdemes arnyalni a képet azzal, a valaszadok 47%-a tudja ugy, hogy adhaté
ajandék, ezen belill azonban minddssze 15% az, aki helyesen tudja az ajandékozas

mértékének torvény altal megengedett hatarat.

Ahalapénz gyakorlata nem tlint el teljesen a rendszerbdl. Bar nagyon kis aranyban, de a
lakossag korében is voltak, akik ugy nyilatkoztak, hogy egyes orvosi ellatis esetén pénzt
ajanlottak az orvosnak vagy mas egészségiigyi dolgozonak. A lakessag korében a halapénz
felajanlasara és osszegére vonatkozo kérdésre adott valaszok az alacsony esetszam miatt

statisztikai médszerekkel nem elemezheték mélyebben (7. Abra).
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Ehhez az ellatashoz kapcsolédoan On vagy csalddtagja felajanlott-e pénzt az egészségiigyi dolgozonak?

(a valaszok %-os aranya az adott ellatast igénybe vevok korében)

haziorvosi vizsgalat (5/821 f6)
szakorvolsi vizsgélat/elldtds (10/491 f8)
kérhdzi elldtas miitét nélkdl (2/106 f6)
szlilészet-ndgyogyaszat (3/87 f6)
korhazi ellatas mitétel (4/44 f6)
gondozas/rehabilitacio (3/25 £6)

7. Abra Egészségiigyi dolgozénak nyijtott hdlapénz, szakteriileti bontdsban

A szakma meglatasa alapjan (OK46, SZK44) a betegek a reformot kovetéen pénzt
egyaltalin nem, vagy - Osszehasonlitva a reformot megel6z6 idészakkal - ritkabban
ajanlanak fel (8. Abra); bar ez az orvosok vélaszaiban (86%) hatarozottabban tiikrozédik ez.
A szakdolgozok korében ugyanez a vélemény jelenik meg, de nagyobb aranyban van jelen

annak jelzése, hogy a helyzet nem valtozott (15%).

Paciensek reformot kéveté halapénz felajanlasi gyakorlata
B orvos (n=1181) B szakdolgo%l{,n=3072)

40%
30%
24%

18%

0y
20% 15% 15% 15%

10%
3% 4%

0%

sokkal gyakoribb nem ritkabb sokkal egyaltalan nem tudom
gyakoribb valtozott ritkabb nem megitelni
jellemzé

8. Abra Pdciensek reformot kivetd hdlapénz felajanldsi gyakorlata

Az orvosok ¢és a szakdolgozok korében konkrét kérdés volt a pénz és a megengedettnél nagyobb
mértékil ajandék felajanlasanak aranya (OK15-16, SZK15-16) a reform elétti és azt kovetd

1d6szak vonatkozdsaban. A halapénz felajanlassal nem talalkozok aranya a reform utan
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n6tt mindkét csoportndl, az orvosok véleménye szerint 75%-Kkal, a szakdolgozok szerint

57%-kal esett vissza a felajanlé paciensek szima atlagosan (9. Abra).

Halapénz vagy nagy értékl ajandék felajanlasa

N=967 (2021 elétt), n=990 (2021 utan); szakdolgozo: n=1681 (2021 eldtt), n=1739 (2101 utan

B 2021 elstt [ 2021 utan
20%
15%

10%

5%

0%

orvos szakdolgozé

9. Abra Halapénz vagy nagy értékii ajandék felajanldsa
Az egyes szakteriileteken dolgozok véleményére figyelemmel, a sziilészet-négydgyaszat
tertiletén dolgoz6 orvosok szerint a halapénzt felajanlo paciensek szamanak visszaesése 90%
feletti, mutéti szakterlileten dolgozé orvosok 87%-0s, ugyanezen a teriileten dolgozo
szakdolgozok 59%-os visszaesést jeleztek. A haziorvosok a hdlapénz felajanlasok 70%-0S

visszaesését jelezték valaszaikban.

A lakossagi fokuszcsoportos beszélgetésen elhangzottakbol jol érzédik az 4ltaldnos
kiszolgaltatottsag érzése, ami a reformmal egyidejiileg nem tiint el és a halapénz adasanak

motivacioja lehet. Néhany példa ennek szemléltetésére:

>

“...honapokat kell varni egy-egy idépontra.’
“Akkor is kell varni ha bementem és csak én vagyok ott, és nem csak par percet. Van egy ilyen erkélcsi alapu varas is.”
“...azt mondtak, hogy éppen nincs szivinfarktusom, keressek egy agyat a folyoson, fekiidjek le, és 13-14 ora mulva majd
valaki ram néz.”

“Az informdcio atadas az egy nem létezé dolog.”

“...Vannak kozintézmények, ahova mehet az ember, de nincs elég orvos ezért mégsem tudnak menni.”
“Ha valaki kisgyermeket akar korhazban sziilni akkor nincs meg a lehetdsége

arra, hogy orvost valasszon...”

“..az ellatas elott fizetett még pénzt hogy hatha akkor jobban ellatjak. Tehat az ok a remény és a félelem.’

“Amikor hallottam, azt soha nem sajnalatbol adtak, hanem valtsagdijként, hogy idot, figyelmet kapjanak.”

1

A lakossag halapénz felajanlasi gyakorisaganak csokkenése a szakdolgozo6i fokuszesoporton
megosztott visszajelzések €s a kérddivben adott szabadszoveges valaszok is visszaigazoltak,
ezen tal felmertilt a hdlapénz elutasitasanak beteg viselkedésébdl eredd nehézsége is:

“A betegek ritkabban adnak”

“A névérek mar nem kapnak a betegtol”

“10-bSl 7-en azt mondtak, hogy tessék itt egy 1000-es igyal egy kavét...Ez al0-bdl 7 mara 10-b6l 1.Olyan szinten sziint
meg, hogy nagyon. Sokkal kevesebben fogadjak el, ez annak koszénhetd, hogy latjuk, hogy milyen ellendrzések vannak.
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Nem fogja az ember 2000 Ft-ért kockaztatni ezt.” (mentds)

“Az idbsebb korosztaly sértének érzi amikor visszautasitom a " felajanlasukat”. Azt feltételezik, hogy nem fogjak ugyanazt
a szolgaltatast kapni. Volt olyan paciens, aki sirogéresot kapott: volt, aki annyira felidegesitette magat, hogy produkalt
egy 200-as tensiot. Nem igazan tudom, hogy kellene jol kezelni ezeket az eseteket”

Az orvosok fokuszcsoporton, valamint kérdéivben keresztiil érkezett visszajelzései a halapénz
felajanlas gyakorisaganak csokkenése mellett az adas és elfogadas mindkét fél szamara
kellemetlen szitudcidjanak feloldasara, valamint az orvosok ¢és szakdolgozok kdozotti
egyenldtlen megoszlasara is utaltak:

“Korabban sem fogadtam el soha, de igy nem kell egymast kényelmetlen helyzetbe hoznunk a felajanlas és visszautasitas

kapcsan. Nem mondom, hogy soha nem latok probalkozast, de jelentdsen ritkult.”
“A foldi személyzetet nem fizeted, de a pilotat igen, igy a repiild nem fog elindulni.”

5.2.2.1. Halapénz kérés és elfogadas gyakorlata

A halapénz kérésére és elfogadasara vonatkozo gyakorlat kérdésben (OK12, SZK12, OK13,
SZK13) a szakma allaspontja egyértelmiien az, hogy halapénz kérése nem jellemzé (10.
Abra). Az orvosok (83%) és szakdolgozok (84%) is ebben hasonléan nyilatkoztak. Kisebb, de
hasonlé aranyban jelezték, hogy az elfogadas sem jellemzé (orvosok és szakdolgozok

esetében is 49%). A kérdést a valaszadok 20%-a nem tudta megitélni (11. Abra).

Halapénz kérése Halapénz elfogadasa

W orvos (n=990) [ szakdolgozo (n=1823) B orvos (n=990) W szakdolgozo (n=1821)
do%  49%

100%
5%
50%

25%

3% 0

gyakran ritkan nem fordul elé  nem tudom megitélni gyakran ritkan nem fordul el nem tudom megitéini

10. Abra Halapénz kérése 11. Abra Halapénz elfogaddsa

A halapénz kérésének kérdését az arra valo utalas szempontjabol is vizsgaltak(OK41, SZK39).
Az orvosok 81%-a és a szakdolgozok 61%-a inkabb egyetértett azzal, hogy a halapénz

iranti igény jelzése ritkabban fordul elé az altala latott kozegben.

Ebben a kérdésben érdekes képet mutat a kijelentéssel hatarozottan egyet nem érték tabora.
Mig ez az orvosoknak csak kozel a tizede, a szakdolgozok esetében jelentdsebb, 23%-0S

arannyal talalkoztunk (12. Abra).
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Halapénz iranti igényre utalas ritkabb eléfordulasa
B onos(n=1162) [ szakdolgozo (n=3391)

60%
53%

39%
40%

29%
23% 22%

20% 17%

nem ért egyet inkabb nem inkabb igen egyetért

12. Abra Hdlapénz irdnti igényre utalds ritkabb eléforduldsa

A halapénz kérésére és elfogadasara kapott valaszok esetében megallapithato, hogy azok, akik
a halapénz kérésre vonatkozoan ugy feleltek, hogy az a sajat munkahelyiikon el6éfordul
(OK12, SZK12), orvosként jellemzOéen miitéti szakteriileten (132 szakteriileten dolgozd
valaszado alapjan 9,6%), aneszteziologian (74 szakteriileten dolgoz6 valaszadé alapjan 16,3%),
sziilészet-ndgyodgyaszaton (55 szakteriileten dolgozd valaszado alapjan 23,5%), vagy
fogéaszaton (72 szakteriileten dolgozé valaszado alapjan 12,8%); szakdolgozoként pedig miitéti
szakteriileten (182 szakteriileten dolgoz6 valaszadd alapjan 11,2%), aneszteziologidn (97
szakteriileten dolgozd valaszadd alapjan 10,2%), fogaszaton (54 szakteriileten dolgozé
valaszado alapjan 16,8%), haziorvosi szolgalatnal (90 szakteriileten dolgozo6 valaszadé alapjan
13,4%), vagy sziilészet-ndgyogyaszaton (77 szakteriileten dolgozé valaszadd alapjan 14,4%)

dolgoznak.

A halapénz kérésének gyakori eléforduldsat az orvosok korében legnagyobb ardnyban a
diagnosztika (68 szakteriileten dolgozo6 valaszado alapjan 4,6%) vagy sziilészet-négyogyaszat
(55 szakteriileten dolgoz6 valaszadd alapjan 13,1%) teriiletén dolgozok jelezték. A halapénz
kérésének gyakori el6forduldsit a szakdolgozok korében legnagyobb ardnyban az
aneszteziologia (97 szakteriileten dolgoz6 valaszad6 alapjan 4,8%), fogaszaton (54
szakteriileten dolgozo6 valaszado alapjan 5,7%), haziorvosi szolgalat (90 szakteriileten dolgozo
valaszad6 alapjan 5,3%), mutéti szakteriilet (182 szakteriileten dolgoz6 valaszadd alapjan
6,4%) vagy sziilészet-ndgyogyaszat (77 szakteriileten dolgozd valaszadd alapjan 5,9%)

teriiletén dolgozok jelezték.

A szakteriileti bontds szerinti mintaszam sok szakteriilet teriilet esetében alacsony. Az

elemzésben az 50 elemszam alatti valaszadassal rendelkezé szakteriletek nem kertiltek
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feltliintetésre, igy a valaszadasok szakteriiletenkénti bontasban torténd 0Osszehasonlitasi
lehetdsége limitalt. A részletes adatokat a “Az egészségiigyi szolgalati jogviszonyban allo
személyzet halapénzzel kapcsolatos magatartasanak valtozasa szakteriileti bontasban a

valaszadok véleménye szerint” cimi melléklet tartalmazza.

A halapénz elfogadasara (OK13, SZK13) gyakori vagy ritka vélaszt adok legnagyobb
aranyban orvosként miitéti szaktertileten (132 szakteriileten dolgoz6 valaszado alapjan 45,4%),
aneszteziologian (74 szakteriileten dolgoz6 valaszadd alapjan 51,1%), , sziilészet-
ndgyogyaszaton (55 szakteriileten dolgozo valaszadé alapjan 37,2%); szakdolgozoként pedig
mitéti szakteriileten (182 szakteriileten dolgoz6 valaszadé alapjan 36,6%), rehabilitacion (158
szakteriileten dolgozd valaszadd alapjan 46,9%), sziilészet-ndgyogyaszaton (31,8%),
aneszteziologian (97 szakteriileten dolgozé valaszado alapjan 38,8%), diagnosztikai teriileten
(139 szakteriileten dolgozo6 valaszado alapjan 29,2%), pszichiatrian (54 szakteriileten dolgozo
valaszadé alapjan 29,6%), pulmonologian, kardioldgian (78 szakteriileten dolgozo6 valaszado
alapjan 31,3%), mitéti szakteriileten vagy siirgdsségin dolgoznak (178 szakteriileten dolgozo

valaszado alapjan 47,3%).

A halapénz elfogadasanak gyakori el6fordulasat az orvosok korében legnagyobb aranyban az
anesztezioldgia (74 szakteriileten dolgoz6 valaszado alapjan 12,5%), sziilészet-ndgyogyaszat

(55 szakteriileten dolgoz6 valaszado alapjan 11,7%) teriiletén dolgozdk jelezték.

A halapénz elfogadasanak gyakori eléfordulasat a szakdolgozok korében legnagyobb aranyban
a rehabilitacié (158 szakteriileten dolgozé valaszado alapjan 9%) és siirgdsségi ellatas (178

szakteriileten dolgozo vélaszadé alapjan 9,7%) teriiletén dolgozok jelezték.

A szakteriileti bontds szerinti mintaszam sok szakteriilet teriilet esetében alacsony. Az
elemzésben az 50 elemszam alatti valaszadassal rendelkezd szakteriiletek nem keriiltek
feltlintetésre, igy a valaszadasok szakteriiletenkénti bontidsban torténd Osszehasonlitasi
lehetdsége limitalt. A részletes adatokat a “Az egészségiigyi szolgalati jogviszonyban allo
személyzet halapénzzel kapcsolatos magatartasanak valtozasa szakteriileti bontdsban a

valaszadok véleménye szerint” cimii melléklet tartalmazza.

Ez nem jelenti az adott szakteriiletek nagyobb érintettségét, csak azt, hogy ezeken a teriileteken
dolgozok koziil keriilnek ki tobbségiikben azok, akik a halapénz kérésérdl vagy elfogadasarol

nagyobb aranyban szamolnak be.

A lakossagi fokuszcsoportos beszélgetésen elhangzottakbdl az vehetd ki, hogy a felajanlott

Osszegek elfogadasara hajlandosdg mérséklddott a reform utani idészakban:
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“Korabban, amikor a mamam jart kemora, nem kérték soha, de mindig adott egy 5 ezrest boritékban. Addig mindig elvették,
de utana mar nem. Nekem a kéztorésnél flottul ment minden, elégedett voltam és akartam adni, el tudtam volna juttatni
privatban, a korhazon kiviil, de ugy sem fogadtak el.”

“Az orvos kérlelt, hogy beszéljem le aposomat errdl, mert még bajba is sodorhatja. Egyébként az ismerésom (az orvos) azt
is mondta, hogy nem akarja megbdntani de 6 mar az ajandékot is visszautasitia.”

“Régebben volt olyan, hogy mondtdk, hogy ez ennyibe fog keriilni. Mar elvileg nincs olyan, hogy dallamiban kell fizetni
magan ellatasert.”

Ezzel szemben a szakdolgozok altal a kérddivben jelzett megjegyzések kozott, valamint a
szakdolgozok korében tartott fokuszcsoporton az elfogadds és de a kérés problémdja is
megjelent, mint a rendszerben tovabbra is fennall6 probléma - de az elfogadasi hajlanddsag

visszaszorulasara torténd utalas is megjelenik, foként a fiatalokra utalva:

"Szégyen, hogy a kismamdaktol megyei korhazban (és gondolom mas helyen is) mennyi pénzt kérnek az orvosok. 250-300.000
Ft egy sziilés, és megoldjdk... ugyan iigy mint eddig. Semmi sem vdltozott ezzel kapcsolatban. Van, aki kerek perec kijelenti
mennyit kér, van aki cetlire irja, megmutatia majd eltépi, hogy még csak bizonyiték se legyen rola."

“Sok az idds visszajard beteg, akik ezt megszoktdk. Vannak orvosok, akik tovabbra is elfogadjdk, és mossdk kezeiket, hogy
ok nem tudnak mit tenni, hat 20 éve visszajdar a néni, erdszakosan odaadta, mégis mit tehetne? Van olyan orvos, aki
megkapta a boritékjat, odaszaladt hozzam és mondta, hogy tiintessem el, tudni sem akarta, hogy mennyi van benne.”

“A fiatal orvostarsadalom mar ugy jon ki az egyetemrdl, hogy nem fogadnak el, nem is nagyon tudnak vele mit kezdeni,
nem értik.”

“En is észrevettem, hogy a fiatalok zavarba jéttek.”

“Amig nem hal ki a generdcio, akik megszoktdk, addig nem fog kihalni, van olyan, akitél nem lehet nem elfogadni,
eroszakosan dugja a zsebedbe. Visszaszoritani lehet, de ezekkel nem lehet mit kezdeni.”

“A sebészeten gyakorlatilag semmi nem vdltozott, félig meddig igen. Nehezen viselték az orvosok a COVID-ot, azt, hogy a
miité all, nem tudnak operdlni, igy nincs paraszolvencia.”

Az orvosok korében tartott fokuszcsoporton megosztott visszajelzések és a kérddivben tett
szabadszoveges megjegyzések alapjan a halapénz gyakorlata a kordbbiakhoz hasonléan jelen
van, emellett utaltak a gyakorlat atalakuldsara és a szakdolgozok halapénz leosztasaval
kapcsolatos igényére is:

“Hiaba volt a reform, véleményem szerint még mindig sok a halapénzt kéré orvos, és igy vagy ugy, de kitalaljak a médjat,

hogyan kaphatjak meg azt.”

“Gyakorlatilag nem valtozott csak nem olyan formdban van mar jelen, mint ezeldtt.”

“Nagyon nagy a berfesziiltség, ezért a szakdolgozo is azt mondja, hogy ha nem osztanak nekem is, akkor én meg nem
maradok bent tovabb. Honnan gondolod, hogy a kezed ald dolgozok, ha nem adsz?”

A hélapénz kérése mara mar nem jellemz6 az egészségiigyben. A mar szintén elvétve
eléfordulo felajanlds elfogadasa még kis mértékben jelen lehet bizonyos szakmékban, de

mindkét viszonyban hatdrozott csokkenésrdl szamoltak be a valaszadok.
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5.2.3. Hipotézis: A reform hatasdra a halapénz 6sszege csokkent az

allami egészségligyi rendszerben

5.2.3.1. Halapénz 6sszege a lakossag valaszai alapjan

A lakossagi felmérés halapénz 6sszegére vonatkozé kérdéseit az alacsony mintaszamok miatt
csak tajékoztatd jelleggel kozli a tanulmany, kovetkeztetések levonasara ebbdl kifolyodlag
korlatozottan alkalmasak. A valaszok alacsony szdma azonban 6nmagaban jelezheti a jelenség

alacsony gyakorisagat.

Szakorvosi ellatasban minimalis, 1-2% koriil mozog azok aranya, akik pénz felajanlasat

emlitették. Els0sorban orvosok részére, 5-30 ezer forint értékben.

Miitét nélkiili korhazi tartézkodas esetén szintén rendkiviil csekély (1-2%-nyi) esetben
meril fel halapénz adésa. Itt az orvosok esetén 20-50 ezer forintrdl, amelyet azonban az

orvosok nem fogadtak el, apolé esetén 10 ezer forintrél (amit az emlitett apolo elfogadott).

Sziilészeti vagy négyogyaszati ellatasban az el6z6ekhez képest elterjedtebb (4-10%0) a pénz
felajanlasa, valamint az 6sszegek is nagyobbak 50-200 ezer forint kz6tt mozgott, s az 0rvosok

nagy tobbsége el is fogadta. Megjelenik az orvos altali kérés is.

Sziilészndk is gyakran kapnak felajanlast 15-50 ezer forint kozotti dsszegben (de 100 ezer
forintos Osszeget is emlitettek). Egy-egy apol6é vagy gyogytornasz esetében is eléfordul a

pénz felajanlasa.

A miitéttel jaré kérhazi tartézkodas szintén nagyobb aranyban (9-11%) hivja eld a pénz
felajanlasat. Az orvosnak 15-150 ezer, az apoloknak 3-20 ezer forint kozotti Osszeget, az

érintettek egy része elfogadta.

A gondozas és rehabilitacio teriiletén ritkabb a pénz felajanlasa, itt az orvos mellett
asszisztens és gyoégytornasz is szoba keriil. Harom f6 szamolt be ilyen jellegii tapasztalatrol,
az orvosnak altalaban 20 ezer, a gyogytornasznak 5 ezer forintot ajanlottak fel. Ez esetben

sem fogadta el mindenki a felajanlott 6sszeget. (2. Tablazat)
A lakossagi fokuszcsoporton megfogalmazddott a kockézat 6sszeg noveld hatasa is:

“En azt mondandm, hogy dragabb, mert kevésért nem kockaztatok.”
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Haziorvosi ellatas

Szakorvosi ellatas

Miitét nélkiili
korhazi

tartozkodas

Sziilészeti vagy
négyogyaszati

ellatas

Miitéttel jaro

koérhazi

tartozkodas

Gondozas és
rehabilitacio

teriiletén

Felajanlas

felmeriilése

1%

1-2%

5-6 orvos mellett
1 apolénak

felajanlanak

1-2%

4-10 %

2-3 orvos mellett
1 sziilésznének is

felajanlanak

9-11 %

nincs adat

Felajanlott
0sszeg
mértéke (Ft)

5.000-30.000

Orvosok: 5.000-
30.000

Apolok:
5.000

Orvosok:
20.000-50.000

Apolok:
10.000

Orvosok:
50.000-200.000

Sziilésznok:

15.000-50.000

Orvosok:

15.000-150.000

Apolok:
3.000-20.000

Orvosok: 20.000

Gyogytornasz:
5000

Elfogadasi

hajlandésag

Az orvosok nagyobb

része elfogadta.

Az orvos fele-fele
aranyban fogadtak
vagy utasitottak el.

Az orvosok nem
fogadtak el.

Az emlitett Apolo

elfogadta.

Orvosok nagy
tobbsége el is
fogadta.

Erintettek egy része

elfogadta.

Nem fogadta el

mindenki.

Felajanlas motivacidja

Elsésorban a hala, valamint a megszokas.

Orvos esetében elsésorban a megszokas, emellett
jelenik meg a hala, s kisebb részben az
egyiittérzés és a félelem, illetve hogy a paciens

elvar valamit cserébe.

Apol(')k esetében elsésorban halabél, valamint

hogy jobban banjanak veliik az ellatas soran.

Orvos esetében itt is a megszokas és a hala jelent

meg indoklasként.

Apolék esetében megszokas és a jobb ellatas

reménye.

Orvosok esetében a megszokas, a hala, a jobb
ellatas reménye mellett megjelenik az orvos altali

kérés is.

Sziilésznok esetében elsGsorban a hala motival,

de megjelenik a ,,valamiért cserébe” elve is.

A motivaci6 elsésorban hala, de megjelenik a
megszokas, a félelem, valamint a jobb ellatas

reménye.

Orvos és apolé esetén a hala mellett a jobb

ellatas reménye.

Gyogytornasz esetén a hala.

2. Tablazat Halapénz dsszege és ardnya szakteriileti bontdsban™

H Az 6sszegek részletes szakteriileti bontasa az alacsony elemsz4dm miatt nem lehetséges.
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5.2.3.2. Halapénz 6sszege az orvosok valaszai alapjan

Az orvosok altal kapott halapénzek atlagos Osszegét orvosok valaszai alapjan kiillonb6zo
teriiletenként mérték (OK17-OK22), illetve az egyes becsléseket teljes mintaszamon és
relevancia szerint a valaszaddk - szakteriilet szerinti - szlikebb korében is vizsgaltak. A
kérdések minden esetben a jelenlegi kozfinanszirozott ellatas soran adott halapénz

osszegére vonatkoztak.

Haziorvosi ellatashoz kapcsolodoan az orvosnak, 192 valaszadd orvos becslése alapjan,
atlagosan 7.391 forintot szoktak fizetni - azok a paciensek, akik ezt megteszik -, ennek median
érteke 5.000 forint. Amennyiben csak a haziorvosi szakteriileten dolgozé orvosok korét

vizsgéljuk (mellyel a valaszadok kore 22 fére csokken), a median alacsonyabb, 2.000 forint.

Szakorvosi vizsgalat / ellatas esetén az orvosnak 247 vélaszadd orvos becslése alapjan az
atadott 6sszeg atlagosan 15.905 forint, melynek medidn értéke 10.000 forint. A becsléseket a
valaszadok szakteriileti bontdsa szerint vizsgalva a medianok 5.000 és 20.000 forint kdzott
mozognak. A szakteriileti bontasbol adodo alacsony mintaszdm miatt nem vonhatd le

kovetkeztetés a sz€lso értéket képviseld csoportokrol.

A sziilészet-ndgyogyaszat teriiletén sziilés esetén 301 orvos adott becslést, ezek szerint a
sziilész-ndgyodgyasz szakorvosnak atlagosan 121.805 forintot szokds fizetni, melynek median
érteke 100.000 forint. A sziilészet-ndgyodgyaszat teriiletén dolgozokat vizsgalva ennél
magasabb, 150.000 forintos median értéket kapunk - (ami 10 véalaszado6 becslése alapjan csak
tajékoztatd jellegli informdacioként értelmezhetd, holott a teljes mintdban 55 sziilészet-

ndgyogyaszat teriiletén dolgoz6 szakorvos volt).

Miitét nélkiili korhazi ellatas esetén az orvosnak 221 orvos becslése alapjan az atadott 6sszeg
atlagosan 30.866 forint, melynek median értéke 20.000 forintra esik. A becsléseket a
valaszadok szakteriileti bontasa szerint vizsgalva a medianok 10.000 és 50.000 forint k6zott
mozognak. A szakteriileti bontdsbol ad6d6 alacsony mintaszdm miatt nem vonhato le

kovetkeztetés a sz€lso értéket képviseld csoportokrol.

Miitét és azt koveto korhazi ellatas esetén az orvosnak 268 orvos véalaszadéasa alapjan az
atadott Osszeg atlagosan 81.034 forint, melynek median értéke 60.000 forint. A becsléseket a
valaszadok szakteriileti bontasa szerint vizsgalva a medianok szélesebb tartomanyban, 30.000
¢s 200.000 forint kozott mozognak. A szakteriileti bontasbol adodé alacsony mintaszdm miatt

nem vonhato le kdvetkeztetés a sz€1so érteket képviseld csoportokrol.

56



7 er

Gondozas, illetve rehabilitacié soran az orvosnak 239 valaszado6 becslései alapjan az atadott
Osszeg atlagosan 38.976 forint, a medidn érték pedig 30.000 forintra esik. A medidnokat
szakteriileti bontas szerint vizsgalva 6.000 és 50.000 forint k6zotti értékeket kapunk, egyetlen
valaszado6 adott meg 100.000 forintos értéket.

A kiilonboz6 teriileteken alkalmanként az orvosok részére adott pénzosszegek becsiilt
alakulasat az alabbi tablazat (3. Tablazat) foglalja 6ssze. A tablazatban feltiintetett atlagok (A)
¢s medianok (M) teljes mintaszamon értelmezendok - ez aldl kivételt képeznek a szakteriileti

bontasban vizsgalt median értékek.

Miitét és azt Sziilészet-

Szakorvosi Miitét nélkiili Gondozas/

Haziorvosi ellitas koveté korhazi nogyégyaszat
korhazi ellatas rehabiliticio

vizsgalat / ellatas

ellatas (sziilés)

A:7.391 Ft A:15.905 Ft A:30.866 Ft A: 81.034 Ft A:121.805 Ft A:38.976 Ft
M: 5.000 Ft M: 10.000 Ft M: 20.000 Ft M: 60.000 Ft M:100.000 Ft M: 30.000 Ft
N=192 N=247 N=221 N=268 N=301 N=239

Szakteriiletenkénti bontasban vizsgalt medianok tartoméanya'
1.000- 5.000- 10.000- 30.000- 80.000 - 6.000-
50.000 Ft 20.000 Ft 50.000 Ft 200.000 Ft 200.000 Ft 100.000 Ft

3. Tablazat A kiilonbozo teriileteken alkalmankeént az orvosok részére adott pénzésszegek becsiilt alakuldsa

A kiilonbozd teriileteket egymassal Gsszevetve lathatd, hogy a miitét és azt kovetd korhazi

ellatas, valamint a sziilés teriiletén kapjak az orvosok a legnagyobb Gsszegeket.

5.2.3.3. Halapénz 6sszege a szakdolgozok korében

A szakdolgozok altal kapott halapénzek atlagos Osszegét szakdolgozok valaszai alapjan
kiilonbo6z6 teriiletenként mértiik (SZK17-SZK22, SZK53-SZK54), illetve az egyes becsléseket
teljes mintaszamon ¢és relevancia szerint a valaszadok - szaktertilet szerinti - szlikebb korében
1s vizsgaltuk. A kérdések minden esetben a jelenlegi kozfinanszirozott ellatas sordan adott

halapénz 6sszegére vonatkoztak.

Haziorvosi ellitishoz kapcsoléddéan az asszisztensnek atadott Osszeget 499 valaszadd

atlagosan 6.536 forintra becsiilte, a becslések median értéke pedig 3000 forint.

I Az egyes szakteriileteket csoportositotték és az egyes szakteriiletcsoportok medidnjai hatdrozzak meg a mediantartoméanyokat
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Szakorvosi vizsgalat / ellatas sordn az asszisztens részére atadott Osszeget 485 valaszadd

atlagosan 8.338 forintra becsiilte, melynek median értéke 5.000 forint volt.

Miitét nélkiili korhazi ellatas soran a szakdolgozok (pl. é&polok) részére atadott
pénzosszegeket 527 valaszadd atlagosan 6.817 forintra becsiilte, a teljes sokasagot tekintve a
median 3000 forintra esett. Amennyiben a valaszadok korét az apolok/szakapolok korére
szukitjiik (igy 188 fos elemszamot kapva), az atlagos becslés 5.600 forintra, a median pedig
2.000 forintra csokken. Az intenziv betegellatd szakapolokra szlikitve a valaszadok korét (igy
8 f0s elemszamot kapva) viszont valamivel nagyobbak a becsiilt 6sszegek, atlagosan 8.755

forint, a median pedig szintén 2.000 forint.

Miitét és azt kovet6 korhazi ellatas soran szakdolgozonak (pl. apolonak vagy beteghorddnak)
564 vélaszado becslése alapjan atlagosan 7.722 forintot adnak, ennek median értéke 5.000
forint. Amennyiben a valaszadok korét az apolok/szakapolok korére sziikitjik (igy 197 f6s
elemszamot kapva), az atlagos becslés 5.955 forintra csokken, a median pedig szintén 5.000
forint. Az intenziv betegellatod szakapoldkra sziikitve a valaszadok korét (igy 6 f6s elemszamot
kapva, igy csak tajékoztatd jellegli informacioként értelmezhetd) viszont joval nagyobb a

Osszegek is megjelennek, atlagosan 17.583 forint, a median viszont 3.000 forintra csdkken.

Sziilészet-négyogyaszati osztalyon sziiléshez kapcsolédoan az apolonak atadott Gsszeget
597 valaszad6 atlagosan 36.472 forintra becsiilte, ez a becslés valamivel kevesebb azok
korében, akik ténylegesen a teriileten dolgoznak, itt 20 f6 becslése alapjan 30.250 forint az
atlagos érték. A median mind a teljes minta, mint a sziilészet-ndgydgyaszat teriiletén dolgozo
valaszadokra szlikitve 10.000 forint. A sziilésznok ugyanigy sziiléshez kapcsoldoddan 649
valaszado becslései alapjan atlagosan 46.857-ot kapnak, melynek median értéke 45.000 forint.
Amennyiben csak a sziilészet-ndgyogyaszat teriiletén dolgozok vélaszait vizsgaljuk (mely
esetén a mintaszam 21 igy csak tajékoztato jelleggel értelmezhetd), az atlag 54.216 forintra, a

median pedig 50.000 forintra emelkedik.

Gondozas, illetve rehabilitacio soran a szakdolgozonak (pl. Gyogytornasznak vagy
fizioterapeutdnak) 568 valaszado becslése szerint atlagosan 8.281 forintot adnak azok, akik

pluszban fizetnek, melynek median értéke 10.000 forint.

Mentés vagy betegszallitas soran a szakdolgozo részére (pl. mentdapold, mentdtiszt, sofor)
569 vélaszad6 becslése alapjan 4.527 forint az atadott 6sszegek atlaga, melynek median értéke
2.000 forint. Amennyiben csak a mentéapoldk kore kertil vizsgalatra (mely a mintaszamban 32

fot tesz ki, mely miatt csak tajékoztato jellegii az informaciot) ez a szam valamivel alacsonyabb,
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az atlag 3.250 forintra esik, de a median 2.000 forint marad. Ment6apolok korét vizsgalva (akik
a mintaszamban 28 fot tesznek ki) az atlag 5.378 forintra emelkedik, a median pedig marad

2000 forint.

A kiilonboz6 teriileteken alkalmanként a szakdolgozok részére adott pénzosszegek becsiilt
alakulasat a 4. Tablazat foglalja Gssze. A tablazatban feltiintetett atlagok (A) és medianok (M)
teljes mintaszamon értelmezendok - ez aldl kivételt képeznek a szakteriileti bontasban vizsgalt

median értékek.

Miitét és azt

Szakorvosi | Miitét nélkiili

Haziorvosi izsodlat / Kérhazi koveto Sziilészet- Gondozas / Mentés /
ellatas vizsga' R korhazi négyogyaszat (sziilés) rehabiliticio betegszallitas
ellatas ellatas R
ellatas
Szakdolgozo Szakdolgozo
. . Szakdolgozo
Asszisztens Asszisztens (pl. apolo, Apolo Sziilésznd Szakdolgozd (pl. mentdapolo,
(pl. apolo)
beteghordo) ment6tiszt, sofor)
) ) ) ) A:36472 | A:46.857 ) )
A:6.536 Ft A: 8.338 Ft A: 6.817 Ft A:7.722 Ft = - A: 8.281 Ft A:4.527 Ft
M: 10.000 | M: 45.000
M: 3.000 Ft M: 5.000 Ft M: 3.000 Ft M: 5.000 Ft = . M: 10.000 Ft M: 2.000 Ft
N=499 N=485 N=527 N=564 N=597 N=649 N=568 N=569
Szakteriiletenkénti bontasban vizsgalt medianok tartoman
1.000- 1.000- 1.000- 1.000- 1.000 - 10.000- 2.000- 1.000-
5.000 Ft 5.000 Ft 5.000 Ft 10.000 Ft 100.000 Ft | 100.000 Ft 10.000 Ft 8.000 Ft

4. Tablazat A kiilonboz6 teriileteken alkalmanként a szakdolgozok részére adott pénzisszegek becsiilt alakuldsa

A kiilonboz0 teriileteket egymassal Osszevetve az lathatd, hogy a szakdolgozok esetében
jellemzden a sziiléshez kapcsolododan atadott pénzosszegek a legnagyobbak, ami a sziilészndk
tekintetében magasabb, mint amit az ugyanazon ellatasi teriileten dolgoz6 apolok kapnak. Ezen

tal a mért teriiletek koziil a szakdolgozok esetében a gondozas €s rehabilitacio, valamint a mutét

¢és azt koveto korhazi ellatas esetében jellemzdek a magasabb Gsszegek.

A szakdolgozok korében tartott fokuszcsoporton is emlitésre keriilt, hogy a szakdolgozdk
részére atadott halapénzek Osszege joval alacsonyabb az orvosokénal, melynek okaként azt
hivatkoztak, hogy az orvos nagyobb befolyassal bir az ellatasra, betegutra, esetleges elonyok

megszerezhetdségére:
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“Legalabb egy nagysagrenddel nagyobb az orvosé, mint a szakdolgozoé, de inkabb tébbel. Az, hogy sokat kell varni, az
orvosfiiggo, nem szakdolgozo fiiggd. A szakdolgozo része sokkal kisebb hatassal van a miitkodésre.”

5.2.3.4. Eredmények osszevetése korabbi felmérésekkel

A KSH altal 2014-ben végzett Haztartasi Koltségvetési és Eletkoriilmény Adatfelvételhez (a
tovabbiakban: HKEF) egy kiegészitd adatfelvétel kapcsolodott, mely a lakossag borravalé- és
hélapénz-adasi szokasait mérte fel*. Osszesen 1591 hdztartas valaszolt a hirom hénapig tart6
adatgytjtésre. A hipotézis vizsgalatdhoz a bazis adatokat ennek eredményei alapozzak meg. A

KSH felmérés eredményei alapjan az egy-egy alkalommal atadott atlagos pénzosszegek:
- hazi- és szakorvosok esetén: 3000 forint
- korhazban dolgozo orvosok esetén: 10.000 forint feletti 6sszeg
- apolok, orvosi asszisztensek, miitdsok esetén: 2.000 forint

A jelen kutatds eredményeivel valo dsszevetést minden esetben inflacidval korrigalt szammal
végezték, a 2014-es értékeket 35%-os kumulativ inflacioval korrigaltak, igy az értékek az
alabbiak:

- hazi- és szakorvosok esetén: 4.050 forint
- korhazban dolgozé orvosok esetén: 13.500 forint feletti 6sszeg
- apolodk, orvosi asszisztensek, miitosok esetén: 2.700 forint

Mivel a halapénz adas jellegénél fogva készpénzben zajlik, ezért a forgalomban 1év6 bankjegy
cimletek legalabb olyan fontosak lehetnek, mint az inflaci6. Ezt mutatjdk a median értékek,
illetve a konkrét halapénz dsszegre adott véalaszok. Példaul egy betegszallitonak az 1000 Ft

kevés az 5000 Ft sok, a tobb cimlet koriilményes.

Orvosok esetében a 2014-es, inflacioval korrigalt 4.050 forintos atlagos értékhez képest a
haziorvosi vizsgalatok soran atadott 6sszegek 82,5%0-0s emelkedést mutatnak a jelenlegi
7.391 forintos atlagos értékkel szamitva, szakorvosi vizsgalatok esetében pedig 292,7%-0s

emelkedést 1athato a jelenlegi becslések szerinti 15.905 forintos atlagos értékkel szamitva.

A miitét nélkiili korhazi ellatas tekintetében a korabbi, 13.500 forintos - infldcioval korrigalt
- értékhez képest a jelenleg adott atlagos 0sszegek a 30.866 forintos atlagos értékkel szamitva
128,6%0-0s emelkedést jelentenek. A korabbi érték a miitét és azt koveté korhazi ellatas
becsiilt értékének Osszevetése alapjan az emelkedés 500,3%-0s. Ez vélhetéen alacsonyabb

lenne, ha az 6sszehasonlitashoz rendelkezésre allna kifejezetten a miitéti ellatashoz kapcsolodo
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korhazi ellatdsara vonatkozo bazisadatt. Az viszont kimondhatd, hogy az emelkedés mértéke
nagyon jelentds, tobbszordse a korabbinak. Bar az arany mértéke nem ismert,, de vélhetden a
korabbi, 2014-es felmérés bazisadata a mitétes korhdzi ellatasok értékeit is magaban foglalja,
ebbdl kifolyolag pedig az is feltételezhetd, hogy a miitét nélkiili ellatdsok esetében a fent
jelzettnél akar magasabb novekedési arany is fennallhat - mivel az atlagos értéket a miitéthez

kapcsolodo korhazi ellatasi esetek becslései megnovelhették.

Mivel a szakdolgozok esetében nem all rendelkezésre semmilyen bontas a bazisértékek
tekintetében - melybe az apolok, orvosi asszisztensek és miitds kollégak is beleértenddk-, az
Osszehasonlitasban a kiilonbozo teriiletek atlagos 6sszege az alap. Ebbe nem keriiltek bele a
sziilészet-ndgyodgyaszat terliletén jelzett 0sszegek, mert azok joval magasabbak mas teriilet
értékeinél, illetve azért sem, mert a kategéria - a hdziorvosi ellatds kivételével - nem
szaktertiletet specifikus. Ezen feliil nem keriilt bele az atlagolt értékbe a mentés és betegszallitas
kategoriaban becsiilt 6sszeg, mivel az leginkabb a mentéapolok, mentdtisztek, soforok részére
atadott O0sszegeket tartalmazza, amit a bazis érték nem emlit. Ezzel a mddszertannal minden
terliletre vonatkozoan altaldnosan 7.539 forint az atlagérték, amellyel az Gsszehasonlitast

végezték.

A 2014-es, inflacidval korrigalt 2.700 forintos atlagos értékhez képest a jelen felmérés
eredményei alapjan a fenti modszertannal becsiilt 7.539 forintos érték 179,2%-o0s novekedést
jelent. Bar az Osszehasonlitas pontossagat limitalja, hogy a vizsgaltak kore nem egyezik, az

kimondhat6, hogy az atadott halapénzek Osszege a szakdolgozok korében is megemelkedett.

Az atadott 0sszegek nagysaga jelentdsen emelkedet, melyben a kriminalizacios kockazat is
szerepet kaphat. Ugyanakkor Osszlakossagi szinten vélhetden a rendszerben megforduld
halapénzek 0sszege csokkent, mert a bar az egy alkalommal atadott 6sszegek novekedtek, az
eléfordulasi gyakorisdg nagyon jelentds mértékben csokkent. Nem 4all rendelkezésre
megbizhatd bazisérték, igy biztos kovetkeztetés nem vonhato le a csokkenés tekintetében, a
kiilonb6z6 modszerek szerint becsiilt értékek szorasa oriasi, 20-100 milliard forint kozott
mozog?. A KSH legutobbi, 2018-as évre vonatkozo becslése szerint a hiztartasok altal kifizetett
halapénz becsiilt 6sszege 36,7 milliard forint volt®® - ez 32%0s kumulativ inflacioval korrigdlva
ma 48,4 milliard forintot jelentene. Egy 2020-as, sziilészet teriiletén késziilt becslés szerint -
mely a lakossag 4ltal jelentett, nagy mintaszammal rendelkez6 adatokon alapszik - éves szinten
nagysagrendileg 7 milliard forint halapénz keriilt kifizetésre csak ezen a teriileten® - ez 24%0s

kumulativ inflacioval korrigalva ma 8,68 milliard forintot jelentene.
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Az egy betegellatashoz kapcsolodd halapénz 6sszegek emelkedtek, ennek az inflacio,
kriminalizacié és egyéb hatdsok miatt logikus is. Azonban a tdrsadalmi szinten 1étezd

héalapénz kiadasok Osszege, a visszaszorult esetszamok miatt vélhetden igy is csokkent.

5.2.4. Hipoteézis: A tényleges orvosi fizetések a reform hatasara

jelentésen megemelkedtek

2021 elejétdl a bértabla szerinti kezdd orvosi alapbér havi brutté 481.468 Ft-ra emelkedett,
amely szintén két 1épcs6ben, 2023. januar 1-t6l 687.837 Ft-ra emelkedett. A legmagasabb
fizetési kategoridban 1évo orvosok bruttd havi alapbére 2013-t6l, 41 év gyakorlati id6 utan eléri
a 2.380.057 Ft-ot. A KSH 2023 szeptemberi adatai szerint a rendszeres bruttd atlagkereset -
mely nem tartalmazza a prémiumot, jutalmat vagy egyhavi kiilon juttatast - 537.000 forintra
becsiilhetd, a brutté mediankereset pedig 450.000 forint’. Az atlagkeresettel dsszevetve a kezdd
orvosok alapbére 28,1%-kal magasabb, a legmagasabb fizetési kategoriaba es6 orvosoké pedig
343,2%-kal magasabb. Az osszlakossagi mediankeresethez viszonyitva a kezdd orvosok

alapbére 52,9%-kal magasabb, a legmagasabb fizetési kategoriaba esé orvosoké pedig
428,9%-kal magasabb.

A jelenleg egészségiigyi szolgalati jogviszony ald tartozd orvos valaszadékK 88%-a

nyilatkozott ugy, hogy kozfinanszirozott ellatasbol szerzett jovedelme nétt (OK23) (13.
Abra).

JKSH: A brutté atlagkereset 557 900 forint volt 2023 szeptemberében, 14,1%-kal magasabb, mint egy évvel kordbban, 2023
(https://www.ksh.hu/gyorstajekoztatok/ker/ker2309.html, 2023.12.14)

K A valaszadokat arra kértiik, hogy jovedelmiikbe értsenek bele minden dllami ellatés keretein beliil kapott plusz juttatast az
alapbéren feliil, mint ligyeleti dij, szakma szerinti potlék, 6sztondij vagy a kapott halapénzek dsszege, valamint, hogy ezt azonos
teljesitmény (vallalt munkaodrak és ligyeletek szama) mellett értelmezve adjak meg.
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Jovedelem valtozasa 2021-t6l

az orvosok korében (n=1018)

tébb szazezer forinttal
csokkent

szazezer forint kérali
dsszeggel csékkent

par tizezer forinttal
csokkent

nem valtozott

par tizezer forinttal
nétt

szazezer forint kérali
tsszeggel nétt

t6bb szazezer forinttal

nétt 67%

0% 20% 40% 60% 80%

13. Abra Jovedelem viltozasa 2021-t6] - az orvosok korében

A tobbség (67%) tobb szazezer forintos novekedésrél nyilatkozott. Az ekkora mértékii
novekedés a 30 év alatti korcsoportban volt aranyaiban a legalacsonyabb és az 59 év felettiben
a legmagasabb. A szakteriileti bontas szerinti mintaszam a legtobb szakteriilet esetében
alacsony, igy a valaszaddsok szakteriiletenkénti bontasban torténd 0sszehasonlitasi lehetdsége
nem lehetséges. A részletes adatokat a “Tényleges orvosi fizetések alakuldasa a reform elotti és
utani idoszakokban szakteriilet szerinti bontasban a valaszadok szerint” cimii melléklet

tartalmazza.

A novekedés okaként (OK24) elsoprd tobbségiik (96%) a bértabla szerinti alapbér
emelkedését jelolte, de tobb, mint negyediik (28%) az ligyeleti dijanak ndvekedését is jelolte.

Az orvosok kis hanyada (4%) valaszolta azt, hogy cs6kkent a jovedelme valamilyen mértékben
2021. januarja 6ta (OK25). Ok tobbségben a halapénz elvételét (62%), az iigyeleti dijak

csokkenését (18%) és a szakmai szerinti potlék csokkenését (15%) jelezték ennek okanak.

Az orvosok a béremelésiiket tobbségben (87%) pozitivan értékelik, azzal elégedettek
(OK28). Az eredményt a MOK 2021-es felmérésében szerepld értékekkel keriilt

osszehasonlitasra.’’ Ez alapjan az elégedettek aranya azota tovabb nott.
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Béremeléssel valo elégedettség
az orvosok korében (2023 esetében n=826)
B 2021 W 2023
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14. Abra Béremeléssel val elégedettség

Akik 2021-ben ugy nyilatkoztak, hogy romlott vagy sokat romlott az anyagi helyzetiik, ezt
leginkabb a halapénz (42%) és a masodallas (32%) megszlinésével, illetve az ligyeleti dijak
csokkenésével (26%) magyaraztadk. A MOK felmérése alapjan akkor gyenge, de szignifikans (r
= 0,22; p <0,001) pozitiv korrelacié volt mérhetd az egészségiigyben eltoltott id0 és a
béremeléssel valo elégedettség kozott: a régebb oOta a palyan 1évo kollégak jellemzben
elégedettebbek az 0j fizetésekkel, mint akik kevesebb ideje dolgoznak. Jelen felmérés soran az

elégedettség és szolgalati id6 kozott nem volt statisztikai 6sszefiiggés. (14. Abra)

A tényleges orvosi fizetések szakteriiletenkénti alakulasaval kapcsolatban részletes €s pontos
adatok nem alltak rendelkezésre, igy ezek bemutatasat a primer kutatds keretein beliil
térképezték fel. Ennek sordn a bérek valtozdsara és annak mértékére (nagy, jelentds, kis)
alakuldséara vonatkoz6 Osszehasonlité kérdésre adott valaszok és a valaszadd altal megadott

munkavégzési szakteriilet 6sszevetése adta a kovetkeztetés alapjat.

Az orvosi bérek alakuldsaval kapcsolatban a jogszabaly alapjan megallapitott bérfejlesztés,
alapbéremelés 0sszességében a pozitiv irdnyba tereli a tényleges orvosi fizetések alakulasat
minden szakteriileten, egységesen, de természetesen — fOleg a szakmak sajatossagaibol
fakadoan — lehetnek eltérések, mivel a tényleges fizetésbe minden, az alapbéren kiviili juttatas,
vagy annak hidnya is beleszamit. A kérdésre adott valaszok alapjan a novekedés vagy

csokkenés pontos okat nem, csak annak nagysagrendi mértékét lehet megallapitani (19. Abra).
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A valaszok (OK23) azt mutatjak, hogy az orvosok jovedelmének emelkedése - egy-két példatol

eltekintve - szaktertilettdl fiiggetleniil valosult meg.

A valaszadok altal jelolt szakteriiletek mindegyikében a legnagyobb aranyban jelezték a

jovedelem nagy mértékii (tobb szazezer forint mértékil) emelkedését.

Kivétel ezek koziil a neonatolgoia és az lizemorvosi teriilet, ahol az emelkedést inkabb szazezer
forint koriili osszegként jellemezték; illetve szot érdemel a transzfuzioldgia, amely teriilet

esetében a jelentds €s a nagy mértékli novekedés hasonld aranyban valosult meg.

Akik a jovedelmiikkel kapcsolatban ugy nyilatkoztak, hogy az nem valtozott, els6 sorban a
diagnosztika (21,85%), a sziilészet-nogyogyaszat (17,08%), a kardiologia (12,77%),
pulmonologia (10,44%) teriiletén dolgoznak. A jovedelem nagy mértékii csokkenését
borgyogyaszat (7,67%), fogaszat (7,46%), belgydgyaszat (3,81%), miitéti szakteriilete (1,48%)

¢s sziilészet-ndgyodgyaszat (1,35%) teriileten dolgozok jeleztek.

A bérek helyzetét nem csak az orvosok, hanem a szakdolgozok korében is vizsgalta
atanulmany. A szakdolgozok bérének emelése nem tartozott a reform csomaghoz, azonban a
halapénz Oket is érintette, és ahogy a tobbi hipotézis kapcsan lathatd, tovabbra is érinti, s6t akar

- joval alacsonyabb bériik mellett — érintettebbek is lehetnek e tekintetben, mint az orvosok.

A szakdolgozok korében 2019 - 2022. kozott négy alkalommal volt béremelés. A reformot
koveto utolsé iitemben 2022. januar 1-jével egy 30% mértékii béremelésre keriilt sor. A
béremelés alapjat minden esetben a 2018. évi illetménybazis jelentette. A parlament 2023.
december 15-én fogadta el azt a torvénytervezetet, amely alapjan 2024. marcius 1-t6l savos
bérrendszer keriil bevezetésre az egészségligyl szakdolgozdk tekintetében. A savos fizetési
rendszer kialakitdsaval a minimdlisan ¢és maximalisan fizetend0 ¢és fizethetd bér is
meghatdrozasra keriilt. Az adott kategoéridba besorolt szakdolgozd bérérdl a korhdz sajat
hataskorben donthet a megadott savon beliil. A kiilonb6z6 jogcimeken adott illetményen feliil
jard juttatasok beépiilnek az alapbérbe, kizarolag a ,,mozgobér elemek” —igyeleti dij, készenléti
dij, miszakpotlék, rendkiviili munkavégzeés bérpotléka— tekintetében keriilne megtartasra a
helyettesitési és kirendelési dijakkal kiegészitve®!. A cél az, hogy 2024. marcius 1-jével a

szakdolgozo6i atlag alapbér az orvosi atlag alapbér 37 szazalékara emelkedjen.
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Jovedelem valtozas 2021-16l
a szakdolgozok korében (n=1938)
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15. Abra Jovedelem véltozds 2021-t61 - a szakdolgozok kérében
A szakdolgozok korében végzett felmérés (SZK23) alapjan a valaszadok - szinte teljesen

megegyezden az orvosokéval - 81%-a nyilatkozott ugy, hogy a jovedelme nétt. Azonban

esetiikben a tobbség jovedelme csak kis mértékben (par tizezer forinttal) nott.

A novekedés okaként (SZK51) 95%-ban az alapbér emelkedését jelolik. A csokkenés
(SZK52) hatterében foként a szakmaszerinti bérpotlék csokkenése (40%) all, a halapénz
kriminalizalasa (18%) és az tigyeleti dij csokkenése (8%) mellett (15. Abra). Az erre vonatkozd
kérdésre (SZK25) adott valaszok alapjan a szakdolgozok tobbsége (71%) nem elégedett a

béremelésének mértékével (16. Abra).

L A szakmaszerinti bérp6tlék valamint az iigyeleti dij tekintetében a jogszabalyon feliili mértéktdl eltérd magasabb dsszeget a
munkaltatd megallapithat, majd a magasabb Osszeget csokkentheti a jogszabalyi szintig.
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Béremeléssel val6 elégedettség
a szakdolgozék kérében (n=1580)
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16. Abra Béremeléssel valo elégedettség - a szakdolgozék korében

A szakdolgozok korében tartott fokuszcsoportos beszélgetés és a kérddivben adott
szabadszOveges megjegyzések alapjan erdsen érzékelhetd a bérekkel kapcsolatos
elégedetlenség, amit tovabb fokoz a munkadrak maximalizaldsédbol és halapénz elmaradasabol

adodo jovedelemkiesés.

“Azt tapasztalom, hogy az orvosok annak ellenére, hogy négyszer annyi fizetést kapnak, mint az asszisztensek, inkdabb
elfogadjik a halapénzt mint egy asszisztens. Nagyon rossz ez a hatalmas bérfesziiltség, foleg, hogy rendelében az orvos
levegdt se tud venni asszisztens nélkiil.”

“Tébb apolo és jobb fizetés kell.”

“Kivezették a szabadfoglalkozast, most a vallalkozokat és a maximalizalhato oraszamokat is. Ez mind olyan, ami az
egészségligyi dolgozoknak veszélyezteti a fennmaradasat. Volt olyan, akinek 4 masik allast kellett vallalnia, hogy megéljen,
legalabb 300 ordkat dolgoztak, ez jellemzo sok egészségiigyi dolgozora egyébként. Az orvosok mar nagyobb mellénnyel
mondanak le egy-egy feladatrél vagy plusz munkardl.”

“30-an vagyunk az allomadson, 3 olyan embert tudok, aki nem csinal valami mast még a féallasa mellett. Nem lehet megélni
a fizetésbdl. Nyilvan az idobeosztas miatt kénnyebben tud mozogni az ember. Vaganynak tiint, hogy 24 éra alatt letudok 3
munkanapot.”

“Az alapbéremen feliil van egyéb juttatds és vezetdi potlék, de nekem is

kevesebb lett a jévedelmem, csak szerencsémre teljes korhdazvezetdség valtas

volt, akkor lett mas az allamtitkar, janudr elején jott vele az apolasi

igazgatd, én pedig jo kapcsolatban voltam vele, és igy el lehetett elintézni, hogy

ujra megkapjam a potlékot. Mi lett azzal, akinek nincs ilyen kapcsolata?”

Az orvosok korében a fokuszcsoporton, illetve a kérddivben adott szabadszoveges
megjegyzésekben is megfogalmazaddott a béremeléssel kapcsolatos elégedettség, de az is, hogy
emellett a reformmal egyiittjard6 mas hatasok miatt, a helyzet bizonyos tekintetben rosszabb,

illetve a fizetések inflacid miatti szintentartasat is hianyoltak.

“Emellett nagyon oriilék a bérrendezésnek, sokkal élhetobbé valt ezzel az orvosi palya.”

“A jovedelem sokkal jobb, de minden mds sokkal rosszabb, mint par éve.”

“A hadlapénz kivezetését nehéz fiiggetleniteni az amellett egyidében bevezetett tobbi reformtol, valamint hosszu tdvon, a
magas inflacio mellett az akkori emelés mértéke értékét veszti, ha nem kovetik valamennyire béremeléssel.”

“Nagy valtozasokat okozott, pozitivakat és negativakat is. Az egyik legnagyobb hiba, hogy hirtelen étlet volt, a COVID
okozta panik miatti béremelés. Most az egyszer rdajottek, hogy sziikségiik van az orvosokra. "

67



5.2.5. Hipotézis: A halapénz kivezetése és az orvosi bérek novelése
hozzajarult az orvosszakma vonzerejének noveléséhez

Az orvosszakma vonzereje két értelemben is vizsgalhat6. Egyrészt a szakma megtartd
képessége szempontjabol, azaz, hogy mennyire képes a benne dolgozdkat megfogni és
motivalni arra, hogy tovabbra is benne dolgozzanak. Mas értelemben arra lehetiink kivancsiak,
hogy mennyire vonzd a piacon, mit tud ajanlani mas hivatasokkal szemben. A
kozegészségiligyben az orvosszakma megtartd erejének vizsgdlatdhoz az egészségiigyi
szolgalati jogviszony megtartasanak szandékat vizsgalta a tanulmany (OK32). A valaszok

alapjan az orvesok tobb, mint haromnegyede (77%) megtartani tervezi azt (17. Abra).

Jogviszony megtartasa Jogviszony megtartasa

orvosok (n=831) szakdolgozok (n=1762)

[

v

® igen @ nem bizonytalan ® igen @ nem bizonytalan

17. Abra Jogviszony megtartdsa - orvosok 18. Abra Jogviszony megtartdisa - szakdolgozok

Erdekes kérdés lehet, hogy azok, akik nem kivanjak megtartani egészségiigyi szolgalati
jogviszonyukat, illetve bizonytalanok a valaszukban, azok ennek okaként mit hivatkoznak.
(OK33) (18. Abra)
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19. Abra Elégedetlenség okai - orvosok kirében

E tekintetben kiemelendd - és majd a késébbi kérdések vizsgalataval dsszefiiggésben lényeges
- hogy a fizetés csak az orvosok bd negyedénél jelentkezik okként. Inkabb a tulterheltség, a
szabalyozasi kornyezet, az infrastruktira, a stressz, a munkakoriilmények jelentenek

problémat (19. Abra).

A szakdolgozok sajat jogviszonyukhoz vald viszonyulasa (SZK30), az orvosokkal valé
osszehasonlitasban azt mutatja, hogy a bizonytalanok aranya joval magasabb (30%) és
emellett ugyan tobbségben, de érezhetden kisebb aranyban is valaszoltak, hogy jogviszonyukat
megtartani tervezik (66%). (18. Abra)

A szakdolgozok korében a szolgalati jogviszony tervezett feladasanak fébb okai (SZK31) az
orvosok altal jeloltekkel megyezezOk, azonban esetiikben a fizetés az elsé helyen all (20.
Abra).

Kiilon vizsgalti pont volt a halapénz kriminalizalasanak az egészségiigyi dolgozok
elvandorlasra gyakorolt hatdsa (OK45, SZK43). Mind az orvosok (61%), mind a szakdolgozdk
(70%) tobbsége valamilyen mértékben egyetért azzal, hogy a halapénz kivezetése erdsiti az

elvandorlas jelenségét (21. Abra), a szakdolgozok korében valamivel nagyobb aranyban, ami a

jovedelemmel valo elégedetlenség nagyobb mértékébol kovetkezhet. (20. Abra)
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20. Abra Elégedetlenség okai - szakdolgozok

A halapénz kriminalizalasa miatt kiesé jévedelem jelentds elvandorlast
okoz a kézfinanszirozott allami egészséguigyi ellaté rendszerbél

B orvos (n=1203) [ szakdolgozo (n=3429)
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21. Abra A hdlapénz kriminalizdldsa miatt kies6 jovedelem jelentés elvandorldst okoz a kézfinanszirozott allami egészségiigyi
ellato rendszerbol

A szakma vonzerejével kapcsolatos masik aspektus vizsgalatara is kiilon kérdés vonatkozott
(OK49, SZK47), melynek célja az volt, hogy az egészségiigyi dolgozok hogyan latjak a szakma
vonzerejét a mai Magyarorszagon. A valaszok alapjan egyértelmiien az a kép rajzolodik ki,

hogy az egészségiigyi dolgozok megitélése szerint inkdbb kevesebben (és a szakdolgozok
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valaszaban ez tobbségben is van) vagy ugyanannyian valasztjdk az allami egészségiigyet

munkahelyként (22. Abra).

A reformot kévetéen a magyar allami egészségiigyet .......
valasztjak munkahelyként.

B orvos (n=1248) [ szakdolgozé (n=3632)
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22. Abra A reformot kivetden a magyar allami egészségiigyet ... valasztjidk munkahelyként

Fontos részletesebben vizsgalni, hogy mely okok miatt gondolkodnak igy az egészségiligyi
dolgozok, mivel ezek az egészségligy egyes problémadira is ravilagithatnak (OKS50,51;
SZK48,49). (22. Abra)
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23. Abra Negativ vonzerd okai

81%

100%

Ahogy azt a tobbi kérdés vonatkozasaban mar korabban is latszott, a két csoport jelentds
eltéréseket mutat. Az eredményre tekintve lathatd, hogy a dolgozdk a szakma vonzerejére adott

valaszok esetében nem rugaszkodnak el sajat személyes tapasztalataiktol. Igy az orvosok a
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tulterheltséget, rossz munkakoriilményeket, stresszt tartjdk akadalynak, mig a szakdolgozok

érzékenyebben a fizetésre.

Kiemelendd a szakdolgozdok esetében a karrierlehetdség hidnydnak jelzése, szinte kivétel
nélkiil, illetve 6k is a thlterheltségben és masodik helyen az alacsony fizetésben latjak a

szakma vonzerejének gatjat.
Kovetkezd 1épésben érdemes vizsgalat ald vonni az egészségiigyi dolgozok munkahelytikkel

kapcsolatos érzéseit.

Az orvosok ugy latjak, hogy kollégaik jobban érzik magukat a halapénz nélkiili rendszerben,
mint a szakdolgozok (OK44, SZK42). Ennek oka els6 sorban - ahogy a preferenciakat korabban
lattuk - a jovedelmi kiilonbségekben lehet. Mind az orvosok, mint pedig a szakdolgozok

visszajelzése is ezt mutatta (24. Abra).

A dolgozok jobban érzik magukat a halapénz nélkili
rendszerben

B orvos (n=1195) [ szakdolgozo (n=3402)
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24. Abra A dolgozék jobban érzik magukat a hdlapénz nélkiili rendszerben

Ha az egyén sajat érzéseit nézziik (OK29, SZK26), akkor kevésbé meggydz6 képet latunk (25.
Abra, 26. Abra). Az orvosok alig fele érzi magat jol a munkahelyén, a szakdolgozok pedig

inkabb nem érzik jol magukat (esetiikben a nem allasfoglalok aranya nagyon magas).
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A reform hatésara jobban érzem magam a munkahelyemen
B orvos (n=808) [ szakdolgozo (n=3274)
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25. Abra A reform hatisdra jobban érzem magam a munkahelyemen

A reform hatasara jobban megbecsiilve érzem magam a
szakmamban, munkahelyemen
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26. Abra A reform hatdsdra jobban megbecsiilve érzem magam a szakmdamban, munkahelyemen

Ez az eredmény inkabb arra utalhat, hogy a munkahellyel kapcsolatos rossz érzések nem

kozvetleniil a hdlapénz kivezetése miatt, hanem més okok miatt alakulnak ki.

A szakdolgozok korében tartott fokuszcsoportos beszélgetés és a kérddivben adott
szabadszoveges megjegyzések alapjan is érzékelhetd a jovedelemmel kapcsolatos
elégedetlenség, megemlitették, hogy adott esetben a reform a jovedelem csokkenését is
eredményezte. Emellett sz6 esett az egészségiigyi szolgalati jogviszonyhoz kapcsolodo Uj
szerzddések aldirdsdnak méltatlannak vélt koriilményeirdl is.

“Az egészségiigyben az elmult években nagymértékben csokkent a szakdolgozok megbecsiiltsége. Romlott a munkahelyi

hangulat, bérfesziiltség alakult ki orvosok és apolok kozott.”

“A vezetés sem volt vele tisztaban, a munkaiigy sem, azt ismertiik, amit a médiabol szivarogtattak.”

“Az egyik legrosszabb az illetmények elvétele, a kivezénylés, és az egyik pillanatrol a masikra térténd valtozas volt.”

“A szakdolgozo méltatlannak érzi, hogy nem kapott béremelést, hiszen & dolgozik a keze ala. Miért nem becsiilnek meg
engem?”
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Az orvosok korében tartott fokuszcsoportos beszélgetés és a kérddivben adott szabadszoveges
megjegyzések alapjan érzékelhetd az orvosok elégedettsége az alapbér megemelésével, de
emellett a jogviszonnyal jard egyéb kotottségeket negativan élik meg. A fizetésekkel

kapcsolatban tobben sérelmezték a bérezés pusztan életkorhoz torténd kotését.

“A halapénz kivezetésének és a bérek emelésének jotékony hatdsat, az allami szektor vonzerejét béven ellensulyozza negativ
hatasként az egészségiigyi szolgalati jogviszonyhoz kapcsolt érdeksérelmek (pl. vezénylés) és az egészségiigy nem
béremelésre forditott finanszirozasanak csokkenése, a hatalmas dpolohiany, valamint az orvosellenes kormanyzati
kampany.”

“Teljesen hibas a fizetést csak az életkorhoz kétni, igy nincs motivdacio a magasabb szintii ellatds, képzés és a
tobbletmunkara.”

A tényleges orvosi fizetések emelkedése igazolhatd, ez a reform egyenes kovetkezménye.
Orvosok részérdl az elégedettség egyontetli a bérek vonatkozasaban, a szakdolgozodi bérek

esetében viszont még nem rendezett a helyzet, ami fesziiltséget okoz

5.2.6. Hipotézis: A reform hatasara az allami egészségligyi ellato

rendszer mindsége javult

A lakossag 70%-a teljes mértékben (32%) vagy inkabb (38%) egyetért azzal, hogy jobban érzi

magat betegként egy halapénz nélkiili rendszerben.

Viszont azzal, miszerint 2021 6ta javult volna az allami egészségiigyi ellatas szinvonala, a

valaszadok tobbsége inkabb (30%) vagy egyaltalan (36%0) nem ért egyet.

A sajat vélemények kifejtések kapcsan legtobben az egykori halapénz ,.kotelez6” jellegét
kifogasoltak csak, a ,,valodi hala” kifejezésével nem volt problémdjuk, ezt megengednék
tovabbra is (26 valasz). Tobben a halapénz teljes intézményének megsziintetését iidvozolték
(16 vélasz), mig masok ugy vélték, hogy egy miikodéképes rendszert biztositott (8 valasz),
ahol a kevésbé tehetdsek is megfeleld ellatashoz tudtak jutni, ami a szabalymodositas 6ta nem

feltétleniil érvényes (11 valasz).

A halapénz kivezetésébol kovetkez6é motivacio csokkenéssel (OK42, SZK40) a valaszok
alapjan az orvosok tobbsége (64%) egyetértett (27. Abra). A szakdolgozok korében a
valaszok e tekintetben kiegyenlitettnek latszanak. Erdekes még megfigyelni az orvosok és
szakdolgozok kozotti majdnem 20%-os kiilonbséget a szakdolgozok javara azok esetében, akik

egyaltalan nem értenek egyet ezzel a hatassal.
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A halapénz kivezetésével cstkkent az egészségligyi dolgozék
motivacidja
B orvos (n=1216) [ szakdolgozoé (n=3494)
40%
33% 34%
30%

30% 26%
22%
20%

18%
20% 16%

10%

nem ért egyet inkabb nem inkabb igen egyetért

27. Abra A hdlapénz kivezetésével csokkent az egészségiigyi dolgozok motivicidja

Néhany illusztracid az egészségiligyi dolgozok véleményeibdl:

“Sokkal nagyobb az orvos-apolo kozotti bérfesziiltség, ami hatassal van a betegellatas mindségere.”
“A dolgozok maganszféraba valo kivandorlasa miatt sokkal nehezebb megfeleld idoben mindségi allami ellatashoz jutni.”
"4 magyar kozellatas mindsége nem javult a halapénz kivezetése ota. St, sokkal rosszabb lett, a dolgozok és a betegek
szerint is. Ugy tinik, nincs is szandék a valodi javitasra...”

5.2.6.1. Az ellatorendszer teljesitményének vizsgalata

N
o
o
m

150 e

Fekvébeteg esetszam

190 o1 2020 2021 2022 2023
Ev
28. Abra Fekvébeteg esetszamok alakuldsa 2019 janudrtél 2023 szeptemberig, havi bontdsban.
A COVID-19 jarvany miatt elektiv betegellatas ledllitdsa miatt jelentésen visszaesetek az
esetszamok 2020. aprilisaban, innentdl azonban a szezonalitds figyelembevételével egy
novekvo trend figyelhetd meg, a 2019-es szintet azonban nem érte tjra el. Az év elso kilenc
honapjat figyelembe véve 2023-ban a fekvébeteg esetszam a 2019-es esetek 92,42%-at éri el
(1.640.644 és 1.775.253). A jarobeteg esetszamokat tekintve ez az arany 91% (43.562.770

és 47.873.276) (28. Abra).
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Fekvébeteg esetszam Aktiv agyszam

Megnevezés Létszamvaltozas
valtozas valtozas
| Aneszteziologiai és intenziv | [ |
88,55% 103,82% 108,00%
betegellatas
Arc-, allcsont- szajsebészet 97,16% 106,58% 166,00%
Belgyogyaszat 89,07% 97,91% 111,00%
Borgyogyaszat 66,99% 85,85% 112,00%
Csecsemo- és
89,63% 93,81% 108,00%
gyermekgyogyaszat
Fiil-orr-gégegyogyaszat 84,90% 94,51% 106,00%
Gyermek- és
118,91% 112,34% 92,00%
ifjusagpszichiatria
Infektologia 89,71% 108,94% 114,00%
Kardiologia 94,09% 96,53% 127,00%
Klinikai onkoldgia 109,23% 93,01% 124,00%
Neurologia 77,21% 91,82% 117,00%
Ortopédia-traumatologia 85,63% 98,49% 119,00%
Plasztikai és égéssebészet 76,02% 92,36% 154,00%
Pszichiatria 81,43% 94,20% 101,00%
Reumatologia 80,15% 99,64% 108,00%
Sebészet 86,84% 99,27% 101,00%
Siirg6sségi betegellatas 107,54% 106,41% 115,00%
Szemészet 98,67% 94,84% 113,00%
Sziilészet-n6gyogyaszat 92,65% 94,46% 108,00%
Tidogyogyaszat
el ; 96,72% 95,80% 107,00%
(pulmonologia)
Urolbgia 86,06% 101,11% 109,00%

5. Tablazat Fekviobeteg esetszam, aktiv agyszam és létszam valtozas 2019 és 2023 kozott. A havi szinten rendelkezésre allo
fekvibeteg esetszam esetén mindkét évben az év elsé kilenc honapjanak adatai alapjan.

A csokkenés a fekvébeteg esetszamokban szakmankként eltéréseket mutat (5. Téablazat). Az
alabbi teriileteken nem csokkent a forgalom: fogaszati ellatds (124,3%), gyermek- ¢és
ifjisagpszichiatria (118,91%), betegapolds (110,53%), klinikai onkolégia (109,23%) és
stirgdsségi betegellatas (107,54%). A harom legnagyobb visszaesés a bérgyogyaszat
(66,99%), plasztika és égéssebészet (76,02%) és neurolégia (77,21%) szakmakban
figyelheté meg.
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Megnevezés Tervezett

89,90%
Arc-, allcsont- szajsebészet 91,28% 97,86%
Belgyogyaszat 95,03% 82,31%
Betegapolas 110,53%
Borgyogyaszat 117,00% 56,21%
Csecsemo- és gyermekgyogyaszat 88,85% 90,93%
Fogaszati ellatas 124,39%
Fiil-orr-gégegyogyaszat 92,62% 83,21%
Gyermek- és ifjusagpszichiatria 234,73% 99,08%
Infektologia 90,69% 84,06%
Kardiologia 95,49% 92,95%
Klinikai onkologia 94,31% 109,51%
Neurologia 97,80% 58,07%
Ortopédia-traumatologia 95,28% 79,65%
Plasztikai és égéssebészet 81,02% 75,12%
Pszichiatria 94,46% 65,13%
Reumatologia 223,06% 75,31%
Sebészet 91,58% 84,98%
Szemészet 178,57% 96,80%
Sziilészet-ndégyogyaszat 93,83% 91,24%
Stirg6sségi betegellatas 108,43% 95,45%
Tudoégyogyaszat (pulmonologia) 96,21% 97,03%
Urologia 89,41% 85,38%

6. Tablazat Esetszam valtozasok szakmankként és betegfelvétel tipusaként 2019 és 2023 elsd kilenc honapja alapjan

A felvétel tipusat is figyelembe véve kiemelkedé pozitiv valtozas figyelheté meg (6. Tablazat)
a siirgds gyermek- €s ifjusagpszichiatria (234,73%), siirgds reumatologia (223,06%) €s a siirgds
szemészet (178,57%) esetén. Tervezett felvétel esetén a legnagyobb visszaesések a
borgyogyaszat (56,21%), a neurologia (58,07%) és a pszichiatria (65,13%) szakmakban
lathato. Az Osszes teriiletet figyelembe véve a siirgds esetszdm a 2019-es 95,76%-4t éri el, a

tervezett esetszam a 2019-es 90,17%-at (az év elso kilenc honapjat figyelembe véve).

Varmegye Fekvobeteg esetszam valtozas

Bacs-Kiskun 0,8765
Baranya 0,9498
Békés 0,8906
Borsod-Abaiij-Zemplén 0,8585
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Varmegye Fekvébeteg esetszam valtozas

Budapest 0,9826
Csongrad-Csanad 0,9389
Fejér 0,9239
Gyor-Moson-Sopron 0,8921
Hajdua-Bihar 0,9226
Heves 0,9613
Jasz-Nagykun-Szolnok 0,8392
Komarom-Esztergom 0,8968
Nograd 0,8794
Pest 0,8125
Somogy 0,9024
Szabolcs-Szatmar-Bereg 0,8567
Tolna 0,8393
Vas 0,9464
Veszprém 0,959
Zala 0,9539

7. Tablazat Fekvibeteg esetszam valtozas megyénkeénti bontasban 2019 és 2023 kozott,

Véarmegyénkénti bontést tekintve 2019-hez képest mindenhol visszaesett a forgalom (7.
Tablazat). Legjelentdsebb mértékben Pest (81,25%), Jasz-Nagykun-Szolnok (83,92%) és Tolna
(83,92%) varmegyékben, legkevésbé Budapesten (98,26%), Heves (96,13%) és Veszprém

(95,9%) varmegyékben csokkent az esetszam.

Tipus Fekvébeteg esetszam valtozas

Egyéb 0,8547
Egyetem 1,0277
Megyei kérhaz 0,9174
Orszagos intézet 0,9594

8. Tablazat Fekvibeteg esetszam valtozas intézménytipusonként 2019 és 2023 kozdtt, az év elsd kilenc honapjat figyelembe
véve.

Intézmények tipusa szerint (orszagos intézet, megyei korhdz, egyetem, egyéb) szintén
kiilonbség figyelheté meg a visszaesés mértékében, mely rendre 95,94%, 91,74%, 102,77%,
85,47%, azaz mig az egyetemi intézményekben nétt a forgalom, a tobbi tipusban csdkkent (8.

Tablazat).

Az 6sszes aktiv agyszam 2019-ben 41 447 db volt, 2023-ban 40 183, azaz 96,95%-ra csokkent.

A gyermek- és ifjasagpszichologia, infektologia, arc-, allcsont- szajsebészet, siirgdsségi
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betegellatas, anesztezioldgiai €s intenziv betegellatas és uroldgia szakmakban nétt az dgyszam
(rendre 112,34%, 108,94%, 106,58%, 106,41%, 103,82% ¢és 101,11%), legjelentésebb
visszaesés a borgyogyaszat (85,88%), a neurologia (91,82%) és a plasztikai és égéssebészet
(92,36%) teriiletén figyelhetd meg. A forgalom is ebben a hiarom szakmaban csokkent
legjelentdsebben, de a kapacitasok csokkenése kisebb mértéki (v6. 66,99% ¢és 85,88%, 77,21
és 91,28%, 76,09% ¢és 92,36% a forgalom és az agyszam visszaesésének mértéke a

borgydgyaszat, neurologia €s plasztika és égéssebészet teriileteken)

Teljes munkaido egyenértéken szamitva a szakorvosi létszam 2023-ra a 2019-es atlagos
statisztikai 1étszam 111%-ra nott (14 885, 06 ¢és 13 297,89). Egyetlen szakteriileten
csokkent a létszam, gyermek- és ifjusagpszichologia teriiletén 92%-os visszaesés
figyelhet6 meg (mig az aktiv agyszam ¢és a fekvObeteg esetszam itt ndtt szdzalékosan a
legnagyobb mértékben). A legnagyobb ndvekedés arc-, allcsont- szdjsebészet (166%), plasztika
¢s  égéssebészet (154%) és  kardiologia  (127%)  szakmakban  tapasztalhato
(6. tablazat).

Fekvobeteg suly- és esetszam

29. Abra Fekvébeteg esetsziamok és elszamolt silyszamok alakuldsa 2019 janudrtol 2023 szeptemberig havi bontdsban.
Az esetszamok csokkenésének ellenére az elszamolt silyszam nem csokkent 2023-ban
2019-hez képest (1 831 246,34 és 1 821 124,72 a vizsgalt évek elso kilenc honapja alapjan).
2019-ben az atlagos stulyszam 1,03 volt, 2023-ban ez 1,12-re nétt, mig a 2019 szeptember
veégéig 1 775 253, 2023 szeptember végéig csak 1 640 644 esetet jelentettek a vizsgalt években.
(Az esetszam és stlyszam eltérését szemlélteti a 9. tablazat) Ennek lehetséges magyarazata,
hogy a 2023. januar havi teljesitmények elszamolasatol kezdve megvaltozott szamos homogén
betegségcesoport stlyszama, donté tobbségben novekedett (Id. 81/2022. (X11.30.) BM
rendelet) (29. Abra).

Az elvégzett ,,f0bb befolydsolok” elemzés alapjan a fekvobeteg esetszam valtozasat az

intézménytipus, szakma, megye, jarobeteg esetszamvaltozas, aktiv agyszam valtozads és
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l1étszamvaltozas valtozok koziil a jarobeteg esetszamok valtozasa és a 1étszam valtozasa

tudja érdemben befolyasolni.

A Korrelacids és regresszios elemzés elvégzése elétt 84 intézmény-szakma par adata kertilt
eltavolitasra az adatok koziil, a fekvObeteg esetszam valtozasra vonatkozoan IQR kritérium
alapjan. A jar6 esetszamok, agyszam és 1étszam, illetve ezek valtozasaival minden esetben

elmondhato, hogy gyenge, pozitiv iranya kapcsolat van (9. Tablazat).

Valtozok Korrelacio

Fekvobeteg esetszam valtozas; jardbeteg esetszam valtozas 0,1435
Fekvobeteg esetszam valtozas; agyszam valtozas 0,0922
Fekvdbeteg esetszam valtozas; 1étszam valtozas 0,1178
Fekvobeteg esetszam valtozas; jarobeteg esetszam (2019) 0,0474
Fekvdbeteg esetszam valtozas; jarobeteg esetszam (2023) 0,086
Fekvdbeteg esetszam valtozas; 1étszam (2019) 0,0633
Fekvdbeteg esetszam valtozas; 1étszam (2023) 0,095
Fekvdbeteg esetszam valtozas; agyszam (2019) 0,0213
Fekvdbeteg esetszam valtozas; agyszam (2023) 0,0396

9. Tablazat A korreldcios és regresszios elemzés

A regresszios elemzés soran két modell alakitottak ki.. Az elsé esetben a fekvObeteg esetszam
valtozast a szakmaval, intézménnyel, intézmény tipussal, megyével és az abszolut eset és
kapacitasszamokkal tamasztottak ala (jard esetszam, 1étszam és atszam 2019-ben és 2023-ban).
Stepwise modellszelekcios modszert hasznalva a végsé modellben a szakma, 2019-es jard
esetszam, 2023-as jard esetszam, 2019-es 4gyszam ¢€s a 2023-as 4gyszam valtozok maradtak.
A modell szignifikans (F-statisztika (26, 823): 4,2, p-érték: 0), magyarazoereje 11,71%, vagyis

a modell a fekvébeteg esetszam valtozas varianciajanak 11,71%-at magyarazza.

A masodik modellben az abszolit esetszdmok és kapacitasok helyett azok valtozasai
szerepeltek a modellben. Stepwise modellszelekcids eljaras utan a végsé modellben a szakma,
a jarod esetszamvaltozéds, agyszam valtozas és kapacitasvaltozas szerepelnek. A modell
szignifikans (F-statisztika (25, 824): 4,582, p-érték: 0), magyarazoereje 0,1221, vagyis €z a
modell a fekvobeteg esetszam valtozas varianciajanak 12,21%-at magyarazza. A valtozok
koziil a klinikai onkoldgia (egytitthatd: 0.172, p-érték: 0.000391), szemészet (egyiitthatd: 0.136,
p-érték: 0.000547) és jardbeteg esetszam valtozas (egyiitthato: 0,132, p-érték: 0) szignifikans,
vagyis a jarébeteg esetszam valtozas egy szazalékpontnyi novekedése atlagosan,

varhatéan 0,132 szazalékpontnyi novekedéssel jar a fekvobeteg esetszam valtozasban
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minden mas valtozo6 valtozatlansaga mellett. A megye és az intézmény tipusa egyik végso

modellben sem szerepelt.

Mindkét modell azt igazolta, hogy a fekvObetegellatas teljesitménye €s a jarobetegellatas
teljesitményének csokkenése kozott kapcsolat van. A halapénz reform szempontjabol ez a
szakértoi interjukon és fokuszcsoportos vizsgalatokban megjelent feltételezést igazolta,
hogy a jarobetegellatas teljesitményének csokkenése fékezi a fekvobeteg ellast is. A
jarobetegellatas csokkenésének kvalitativ magyardzata az extra ambuldns rendelések
elmaradasa, a lejelentett rendelési idok ki nem toltése is lehet, amely a halapénz reform egyenes

kovetkezményeként keriilt azonositasra az eredményeket értékeld vizsgalati modszerek soran.

A Dbetegforgalom esetleges természetes csokkenése nem szamszeriisithetd, mert a
jarébetegrendelés varakozasi id6 tényez6i nem mérhetdek altaldnos modszertannal, azonban a

lakossag korében megjelent varakozasi id6 ndovekedés igazolja ezt.

5.2.6.2. Vardlistak vizsgalata

Vizsgalt iddszak: minden év elsd 8 honapja, igy tudjuk biztositani az évek
Osszehasonlithatosagat, ugyanis 2023-ban augusztusig all rendelkezésiinkre adat. A vizsgalat

soran alkalmazott fogalmak:
- Felvett eset: a vizsgalt id6szakban varolistara felvett esetek szama
- Ellatott eset: a vizsgalt iddszakban vardlistardl ellatott esetek szdma

- Felvételi arany: a vizsgalt iddszakban vardlistat vezetd intézményeknél szakmanként
kiszamoljuk a varolistara felvett esetek szamanak ¢és az adott szakma jardbeteg
esetszdmanak hanyadosat. Ez megmutatja, hogy a jarobeteg esetek hany szazalékabol
lesz egy uj varolista felvétel. Ezeket az értékeket ezutan a felvételi esetek szdmaval

stlyozottan atlagoljuk, igy kapjuk meg az dsszesitett felvételi aranyt.
Kotelez6é varolistak

FObb megallapitdsok: a varolistaira felvett esetek szama elérte a 2019-es bazis év
teljesitményét, az cllatott esetek szama azonban csokken. Szakmankként elemezve
lathatohogy a sebészet (igazabdl gerincsebészet, mert csak egy kotelezd varodlistat tudtunk ide
sorolni), ndgyogyaszat €s az urologia szakmakban csokkent az 0j vardlista esetek szdma, az

ortopédia és kardiologia szakmakban novekedést lathatunk. A felvételi rata osszességében
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emelkedett, ez teszi lehetové, hogy kevesebb jarodbeteg esetszam mellett az G1j varolista esetek

szama el tudta érni a 2019-es szintet (30. Abra).

Ev 2019 2023
Megnevezés Felvett Ellatott  Korhazak Vardlistak Felvételi Felvett Ellatott  Korhazak Vardlistak Felvételi
eset eset szama szama arany eset eset szama szama arany

[ Fil-orr-gégegyogyaszat 18770 15107 53 2 5,45% 18280 13486 48 2 7.81%

[ Kardiolégia 48 200 45 261 22 2 11,37% 51328 47051 21 2 13,72%

& Ortopédia-traumatologia 24 606 18 541 40 4 4,71% 25 456 17 517 39 4 11,28%

[ Sebészet 2 706 2 366 18 1 0,81% 1795 1552 15 1 0,66%

[ Szemészet 64992 61259 70 1 7,70% 64 323 57632 70 1 8,51%

[ Sziilészet-ndgydgydszat 12510 10773 80 1 1,25% 10039 8713 74 1 1,18%

[ Urologia 6 086 5249 48 2 2,23% 5041 4353 44 2 2,98%
Osszesen 177 870 158 556 103 13 7,30% 176262 150 304 99 13 9,70%

30. Abra Kételezd vardlistira felvett és elldtott esetszamok 2019-ben és 2023-ban

Kotelezden vezetendd vardlistak

150e

100e

2019

@ Felvett eset @Ellatott eset ® Felvételi arany

2020

Valolistara felvett és ellatott esetek szama, varodlista felvételi ardny

2021

2022

2023

8%

4%

Felvételi arany

31. Abra Kételezd vardlistira felvett és elldtott esetek szama, vérolista felvételi ardny

A pandémia alatt kiesett, ellatatlan esetek potlasa biztosan hatdssal volt 2022-es és 2023-as
kotelezo varolista esetszam novekedés, egyéb hatasoktol valo elhatarolds direkt médon nem

lehetséges (31. Abra).

82



Nem kotelezo varolistak

A Kkapacitashiany miatt vezetett varolistdkM, mind az azokat vezetd intézmények szdma
megndtt, ennek kdszonhetden a valtozatlan felvételi rata mellett is 1ényeges tobb 0 felvétel
tortént, mint 2019-ben. Ez az ellatasokra, miitétekre valé hosszabb varakozasi idé6t mutatja

(32. Abra).

Ev 2019 2023
Megnevezés Felvett Ellatott Koérhazak Vardlistak Felvételi Felvett Elldtott  Kérhazak Varolistdk  Felvételi
eset eset szama szama arany eset eset szama szama arany

1 Fil-orr-gégegyogyaszat 177 150 1 1 0,55% 495 414 5 2 0,58%

@ Kardiolégia 2827 2190 4 2 2,93% 4721 4028 6 3 2,87%

7 Ortopédia-traumatolégia 894 717 4 2 0,75% 3059 2 651 12 4 1,39%

@ Sebészet 16537 14 453 32 6 4,68% 20028 16621 36 8 5,12%

o Sziilészet-ndgydgyaszat 50 44 1 1 0,20% 2276 2025 7 3 2,62%
Osszesen | 20485 17554 36 12 4,22% 30579 25739 44 20 4,14%

32. Abra Kapacitdshidny miatt vezetett vardlistdra felvett és elldtott esetszamok 2019-ben és 2023-ban

| Valdlistara felvett és ellatott esetek szama, vardlista felvételi arany
Kapacitashidny miatt vezetett vardlistak
@ Felvett eset @Ellatott eset ® Felvételi ardny
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33. Abra Kapacitdshidny miatt vezetett vardlistara felvett és elldtott esetek szama, varélista felvételi ardny

Az orvosok korében tartott fokuszcsoportos beszélgetés és a kérddivben adott szabadszoveges
megjegyzések alapjan egybehangzoan megfogalmazodott a motivacid ¢és teljesitmény
csOkkenés altalanos jelensége, mely a mindség és teljesitmény mérésének hianyabol fakad,

valamint abbél, hogy a bértabla sem tartalmaz ilyen irAnyu korrekciot (33. Abra).

“Lassunk be, hogy a mindségellendrzés azt nézi meg, hogy van-e kézfertotlenitd és a lazlap ald van-e irva. Ezen kiviil nincs
valos mindségellendrzés. Addig minek amig TEK (Teriileti Ellatasi Kotelezettség) van a korhaznak meg TVK (Teljesitmény
Volumen Korlat)? Minek hasonlitsuk 6ssze egymassal?”

“Az Osszetarto elemet (rossz) kivették, ez pedig nem mds volt, mint a motivdcio. Erre még egy lapat az atlag finanszirozds
bevezetése.”

“Ugyanannyi pénzt kapok, akkor is, ha kevesebbet operdlok, és akkor is, ha nem dolgozom, szervezeti szinten is jol jarsz.’
“Mindenki jol jar csak a beteg nem és bent marad a TVK is.”

>

M 44 korhaznél latni ilyen tipust véarolistat, szemben a 2019-es 36-os szdmmal. Mig 2019-ben 12 kiilonféle nem kotelezd
varolistat vezettek az intézmények, ez a szam 2023-ban 20.
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A szakdolgozok korében tartott fokuszcsoportos beszélgetés és a kérddivben adott
szabadszoveges megjegyzések alapjan az orvosok korében is jelzett motivacio €s teljesitmény
csokkenés keriil visszaigazolasra. Ezen tal felmeriilt a korabbi rendszer “tulhajtottnak”

mindsitett allapota, melyet a halapénz adott esetben katalizalt.

“Csokkent a motivacio.”

“Pont az a tapasztalatom, beteg oldalrdl is, hogy a sebészeti/ miitétes osztdlyok kényelmesen, langyosan 3-kor azt mondjdk,
hogy ,, most hazamegyek.” Eddig porgés volt, mostanra az elldtottak szama lefelezédott (10-15-rél, 5-6-ra). Most mar
raérosebbek.”

“Sokkal hatékonyabb a rendszer, ha van paraszolvencia.”

“Befolyasolja a koltségeket, hogy van-e paraszolvencia vagy nincs. A laborban is érzékelheté volt, az orvos megnyugtatja
a beteget, azzal, hogy elrendeli a labort kbzvetleniil a miitét elott, pedig nem minden esetben sziikséges ilyen kevéssel eldtte.”
“A hdlapénz kivezetése érdektelenné teszi az orvosokat a mindségi és mennyiségi ellatasban, pl. irredlisan limitaljak a
szakrendelésen fogadhato betegek szamat.”

A reform hatasara az allami egészségligyi ellatod rendszer mindsége nem javult. Ez leginkabb
az egészségligyi ellatorendszer teljesitmény csokkenésének kdszonhetd, amelyre a halapénz

kivezetésének is hatdsa van a dolgoz6i motivacio csokkenése miatt.

5.2.7. Hipoteézis: A reform hatasara tobben fordulnak a magan
egeszsegiigyi ellatas iranyaba

A lakossag tobbségi véleménye (62%) szerint a halapénz kivezetése ota gyakrabban ajanljak
fel maganrendelésiiket az orvosok (34. Abra), mint ahogy azt korabban tették (ezzel
Osszességében a népesség héttizede ért egyet), illetve a valaszadok 22%-a nyilatkozott ugy,
hogy a magan egészségiigyi ellatas valasztasanak oka, hogy kezeldorvosa a maganrendelésére

iranyitotta.

A szakmai kérddivek (OK40, OSZ38) elemzése alapjan az a kovetkeztetés vonhato le, hogy a
maganrendelés felajanlasaval kapcsolatos érdemleges valtozas az orvosok szemszogébdl nem

tortént. A szakdolgozok inkabb a lakossag nézetét osztjak e kérdésben.

Azok korében, akik igénybe veszik a magan egészségiigyi szolgaltatasokat (1000-bdl 517 £6) a
legtobben, 53%-nyian a rovidebb varakozasi idét emelték ki. (7%-nyian nyilatkoztak gy,
hogy gyakrabban mennek magéan egészségiigyi szolgaltatokhoz, mint a reformot megelézden,

8%-nyian viszont ritkabban.)

A lakossag valaszai alapjan egyfajta bizalomvesztés is megfigyelhet6: a valaszadok kozel

egyharmada azt gondolja, hogy sem az ellatds mindsége, sem az infrastruktira szempontjabol
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mar nem kap jo szinvonalu ellitist az allami egészségiigyben, s emiatt inkabb a

maganszféra szolgaltatasait veszi igénybe.

A kézfinanszirozott ellatasban az orvosok gyakrabban ajanljak
maganrendelésiiket, mint korabban

B orvos (n=1152) [ szakdolgozo (n=3455)

.
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34. Abra A kozfinanszirozott ellatisban az orvosok gyakrabban ajanljdk fel a magdnrendelésiiket, mint kordbban
A felmérés alapjan magénegészségiigy igénybevétel tényezdje az is, hogy a kezeldorvos ezt

javasolja.

Lakossagi felmérés: A halapénzzel kapcsolatos 0j szabalyozasnak nem volt drasztikus hatasa
a magan egészségiigyi ellatas igénybevételére nézve. A megkérdezettek kozel fele, allitasa
szerint sem korabban, sem 2021 6ta nem vesz igénybe magan egészségiigyi ellatast. 37%-nyian
ugyanolyan mértékben veszik igénybe a magan egészségiigyi szféra szolgaltatasait, mint
korabban. Emellett 7%-nyian nyilatkoztak gy, hogy gyakrabban mennek magan egészségiigyi

szolgaltatokhoz, mint a reformot megel6zden, 8%-nyian viszont ritkabban.

A lakossag korében tartott fokuszcsoportos beszélgetésen tobb érintett részérdl egyértelmiien

megjelent a maganellatas felé torténd elmozdulas:

“Ami inkabb felvaltotta ezt az az, hogy inkabb azt javasolja az orvos, hogy latogassuk meg a maganrendelését.”
“Altalanossagban azt tapasztalom egy vdréban, hogy mindenki probdl valakit lesz6litani, fejetlenség van, orvosok
rohangalnak ide-oda. Amig tudom finanszirozni, addig biztos a magant valasztom.”

“A hozzdférhetéség az mas kérdés, siirgdsségin kiviil az MR egyaltalan nem elérhetd, ha a sériiléseimmel erre vartam volna,
akkor sose jutottam volna el, 4- 5 hénapot kell varni, igy maganba mentem.”

A szakdolgozok korében tartott fokuszcsoportos beszélgetés és a kérddivben adott
szabadszoveges megjegyzések a magan és allami ellatas keresztezésének és a beteg
maganegészségiligyi ellatasba torténd atirdnyitasanak tovabbra is fenndllo eseteire is utaltak:
“A hdlapénz kivezetése csak az dpoloknak, beteghordoknak, gépkocsivezetoknek volt nagy érvigas. Az orvosok a
maganrendeléseik révén nem esnek el bevételtdl, a betegeket pedig daltalaban kizfinanszizozott kérhdazban miitik, latjak el.”
“Kontroll a maganrendelben torténik, akkor fizet a beteg. Ez a gyakorlat”

“Valojaban csak atkonvertalodott, a magan rendelékben kérik el a betegtdl az arat. Van, hogy a féigazgatonak van
klinikaja, oda kiildik a betegeket.’
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“Inkabb kimennek a maganba, és ezeken a csatorndkon szedik ossze.”

Az orvosok korében tartott fokuszcsoportos beszélgetés és a kérddivben adott szabadszoveges
megjegyzések visszaigazoltdk a lakossagi fokuszcsoport érzékelését az allami ellatas
elérhetdségérdl és a betegek magan ellatasba terelodésérdl. Emlitésre keriilt az a szempont is,
hogy a magan ellatasban a beteg a korabban allami egészségiligyben héalapénzként kifizetett

Osszeg tobbszoroséért tud ellatast igénybe venni, alacsonyabb kompetencia feltételek mellett.

“A kozfinanszirozott ellatas egyre elérhetetlenebb a betegek szamara, az ellatas egyértelmiien erdteljesen a maganellatas
felé tolodik. A maganellatas sokkal tobbe keriil a betegeknek, mint kordabban a halapénz. A maganegészségiigy szolgaltato
multik pedig a menedzser tipusu, eii. végzettséggel nem rendelkezd vezetése pedig teljesen piaci alapon, profitorientaltan
miikodik.”

“Kifizeted a paraszolvencia 10-szeresét magan egészségiigyben, és fogalmad nincs, hogy amit kapsz, nem tudod, hogy az
szakmailag milyen. Akkor is benne lehet az, hogy téged el kell vinni tovabbi kezelésekre egy korhazba. A magan ellatoknak
erre nincsenek meg a kompetencia feltételei pl. egy intenziv ellatasnak. (szovodmény vagy ilyesmi miatt). Megéled azt, hogy
cseberbdl vederbe jutsz. A cseberben baromi sokat fizettél, a vedret meg szidod.”

“Magdnegészségiigy nem lesz megoldds. Olyan maganegészségiigy, ami az egészségiigy problémdit oldja meg, olyan
nincs.

“A kivezetés a maganegészségiigyet erdsiti, ki lett tolva a beteg a magdanegészségiigybe.”

5.2.7.1. Maganegészségiigyi szolgaltatoi kapacitasok valtozasa

larobeteg maganellatasi kapacitasok valtozas

Kivéve: diagnosztika, fogdszati elldtasok, gydgytorna - fizikoterdpia

draszam

Heti
&
[ +]

140 e
2019 2020 2021 2022 2023

35. Abra Jarébeteg magdnellatdsi kapacitdsok valtozasa 2019-2023
A magéanszolgaltatok jarobetegellatd kapacitasai 2021 kozepe ota egyfajta stabil
kapacitashelyzetet mutatnak a miikddési engedélyekben 1évd adatok alapjan. Ez azt jelenti,
hogy a reform, jelen esetben ideértve az Eszjtv. egyéb rendelkezéseit is, kdzvetleniil nem
hajtotta tovabb a magan kapacitasok novekedését. Egész pontosan 2021-es és 2023-as években

a maganszolgaltatok engedélyezett jarobeteg heti 6raszdmait dsszehasonlitva dsszesen 4%-0S

novekedés azonosithat6 (35. Abra).
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Mtétes szakmak engedélyezett fekvébeteg kapacitasa a maganellatasban
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36. Abra Miitétes szakmdk engedélyezett fekvébeteg kapacitisa a magdnelldtdsban

Fekvdbeteg-ellatas esetében az latszik, hogy az engedélyezett 4gyszam novekedése tovabbra is
jellemzd. 2021 és 2023 kozott ez 39%-os novekedést jelentett, bar a bazisérték sem volt magas.
Kiugré novekedés, nem meglepé mddon a sziilészet-ndgyogyaszati dgyak esetében lathato, itt

az idészak alatt 100%-os a kapacitasboviilés lathato (36. Abra).
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37. Abra Jelentettt fekvébeteg esetszamainak alakuldsa 2020 janudr és 2023 szeptember kizott,

Maganellatas tekintetében az intézmények jelentett havi fekvo és jarobeteg adatainak elemzése

is megtortént 2020. januar és 2023. oktober kozott. A forgalmi adatok EESZT adatok alapjan
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allnak rendelkezésre, igy a matrixosztalyok miatt szakmai bontds nem all rendelkezésre, mivel
az ilyen esetekben a forgalmi adatok adott iddszakban ugyanazon osztalykodon ismétlddéen
jelentek meg minden egyes az osztidlyhoz kapcsolt szakma eseténben. A Semmelweis
Egyetemet adatait elemezve megallapitasra keriilt, hogy a legnagyobb forgalom Kklinikai
onkoldgian talalhatd, ami alapjan feltételezhetd, hogy az egyetem a klinikai
gyogyszervizsgalatokat magan fekvobeteg ellatasként jelenti le, igy ez az intézményt kikertilt
az elemzésbol. A Dél-Budai Centrumkorhaz Szent Imre Egyetemi Oktatokorhdz magan
fekvObeteg esetei egy 20 agyas sebészeti matrix osztalyrol szarmaznak, viszont a jelentett
esetszamok a korhaz teljes fekvObeteg forgalmanak 30%-at teszik ki. Ennek az
ellentmondasnak a feloldaséara nincs lehetdség, ezért az elemzésben ennek az intézménynek a
forgalma sem szerepel. A két intézmény elhagydsa a bemutatott trendekben nem okoznak
valtozast. Tovabba a szovet- és sejtbiologiai tevékenységet is végzd szervezeti egységek sem
szerepelnek. Az Ssszes jelentett fekvé forgalmi adat alakulésa a fenti (37. Abra, 38. Abra)
lathato.
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38. Abra Jelentett fekvibeteg esetszamok alakuldsa maganellatisban 2020. janudr ds 2023. szeptember kézitt

A teljes iddszak alatt az 6t legnagyobb fekvd forgalmat jelentd intézmény fekvd forgalmi
adatait a 10. Tablazat tartalmazza, minden év elsé kilenc honapjat figyelembe véve. A teljes
idészak alatt ez az Ot intézmény jelentette a fekvd forgalom 57,6%-4t (az esetszamok

alakulasaért (39. Abra).
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39. Abra Az 6t legnagyobb forgalmat jelentd intézmény fekvébeteg esetszdmainak alakuldsa
2020 januar és 2023 szeptember kézott.

Intézmény

DA VINCI Egészségiigyi Szolgaltatoé Korlatolt 456 1647 1804 1721
Felel6sségii Tarsasag (Pécs)

Duna Medical Center Korlatolt Felel6sségii Tarsasag 708 1364 1911 2559
(Budapest)
Emineo Egyészségiigyi Szolgaltato Korlatolt 801 1358 1408 1106

Felelosségii Tarsasag (Budapest)

MATERNITY Maganklinika Korlatolt Felelgsségii 510 2235 2348 2276
Tarsasag (Budapest)
TritonLife Magankorhazak Zartkortien Miik6d6é 1738 3876 2823 3369

Részvénytarsasag (Budapest)

10. Tablazat Az 6t legnagyobb fekvibeteg forglamat jelenté maganintézmeény forglama 2020 és 2023 kézott, az évek elsé
kilenc honapjait figyelembe véve .

A teljes idO0szak 46 jelentési idOszakbol all. Azokat az intézmények kertiltek bele a vizsgalatba,
amelyek legalabb 44 alkalommal jelentettek. Ezzel vélhetden sikeriilt kisziirni a jelentd
adatszolgaltatok novekedésébdl szarmazo forgalomndvekedést. Az Osszes, végig jelentd
szolgaltato fekvé forgalmi adataiban is novekvé trend lathato (40. Abra). Az Osszes
adatszolgaltato altal jelentett esetszamot - a vizsgalt évek elsé kilenc honapjaban - a 10.
Tablazat tartalmazza. A végig jelentok korében is jelentds fekvod forgalomnovekedés figyelhetd
meg (2020-ban 4390, 2023-ban 12 521 db fekvé ellatast jelentettek az év elsé kilenc
hénapjaban).
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40. Abra Végig jelenté maganintézmények fekvébetegforgalmi adatai 2020 janudr és 2023 szeptember kozott

Végig jelentett
HAMISN 2 625 4219 6 743 10 555
IGAZ° 4390 9984 11679 12 521

11. Tablazat Osszes jelentett fekvé forgalmi adat 2020 és 2023 kézott, az év elsé kilenc honapjat figyelembe véve. (janudr-
szeptember)

A magan jarobeteg ellatasban is novekvo trend figyelhetd meg a végig jelentd intézmények
korében. A jarobeteg esetszamokat a 12. Tablazat Jelentett jarobeteg forgalom a
maganellatasban,

az évek januar-szeptember kozti idoszakat figyelembe véve.

tartalmazza, évenként a januar-szeptember iddszakokat figyelembe véve. Lathato, hogy a
végig jelentd intézmények esetén jelentds novekedés van 2020 és 2023 kozott (vo. 495 281 és

1 280 186 eset).

2020 jan. 2020 jal. 2021 jan. 2021 juil. 2022 jan. 2022 jil. 2023 jan. 2023 jul.
Eu

41. Abra Végig jelentd intézmények jarobetegellatasi forgalma 2020 janudr és 2023 szeptember kizott.

Végig jelentett

N Vizsalt id6szakban az 6sszes jelentd szolgaltatd forgalmi adatait jelenti
O Vizsgalt idészakban végig jelentd szolgaltatok fekvd forgalmi adatait jelenti
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HAMISN 1012 786 3250672 3831135 4 059 078

IGAZ° 495 281 1123 106 1233733 1280 186

12. Tablazat Jelentett jarobeteg forgalom a maganellatdasban,
az évek janudar-szeptember kozti idészakat figyelembe véve.

Fekvo és jarobeteg forgalom az allami ellatasban, miitétes szakmakban:

Kiilonbség
Fekvo P-s HBCS esetszam 543 044 493 374 -49 670
Jar6 esetszam 9921 689 8 588 075 -1 333 614

13. Tablazat Jaro és miitétes fekvd esetszamok, csak urologia, sziilészet-négyogyaszat,
szemészet, sebészet, ortopédia, fiil-orr gége szakmaban

Teljes jarobeteg forgalom az allami ellatasban:

Kiilonbség

Jarobeteg esetszam 47 873 276 43 562 770 -4 310 506

14. Tablazat Teljes jarobeteg forgalom az dllami ellatasban

Az adatok elemzése igazolja, hogy a magéanszektor jelentds esetszamnovekedést mutat 2019 és
2023 kozott. A jaro ellatas esetében ez a novekedés 2021-ben, fekvé vonatkozasaban 2023-ban
jelent meg. Fekvd esetében a kapacitasok bdviilése is magyardzza ezt a jelenséget, jaro ellatas
esetében viszont az allami ellatorendszer hozzaférésének csokkenése allhat a hattérben. Ennek

lehetséges okait a hatasok elemzés fejezetben vizsgaljuk (13. Tablazat, 14. Tablazat).

Igazolhato, hogy a reform oOta a maganegészségiigy kapacitdsa nétt, de ennek vélhetéen
normal piaci miikodéssel kapcsolatos okai vannak. A maganegészségligy teljesitménye is
nott, egyre tobb ellatasi terhet vesz at a kozfinanszirozott ellatastol, azonban a halapénz direkt

hatdsa nem igazolhat6 egyértelmiien, de kozrehatasa vélelmezhetd.

6. A reform értékelése, hatasok ¢s eredmények

A reform értékelését, hatasainak vizsgdlatait harom teriilet koré szervezve végezzik. A
halapénzre, mint tirsadalmi jelenségre gyakorolt hatds, a halapénz mértékét, 6sszegét; az
egészségiigyi dolgozdokra gyakorolt hatds keretében a bérekkel, a munkakdrnyezettel valo
elégedettséget; az ellatorendszer miikodésére gyakorolt hatas tekintetében a hatékonysagra,

ellatas szinvonalara gyakorolt hatast vizsgaljuk.

91



6.1. A halapénzre, mint tdrsadalmi jelenségre gyakorolt hatas

A lakossag teljes mértékben megosztott annak megitélésében, hogy a halapénz jelenleg is
szerves része-e az ellatorendszernek, vagy sem. A lakossdg meglatasa alapjan maga a gyakorlat
nem tlint el teljesen, de a felndtt népesség bo fele (52%) ugy gondolja, hogy 2021 6ta a halapénz

jelenléte az allami egészségiigyben visszaszorult (15. Tablazat).

Visszaszorult a hialapénz a reformot kovetéen?

Lakossag (n=1000) 52% nem differencialt
Orvos (n=1232) 96% 86%
Szakdolgozé (n=3546) 85,76% 54,1%

15. Tablazat Visszaszorult a halapénz a reformot kévetéen?

A kérdés a lakossag korében is percepcid alapu, amelyet pl. a héalapénzzel kapcsolatos
gyanusitasok, tettenérések hirei is befolyasolhatnak, illetve a reform ota eltelt idé sem kelléen
hosszt a 2021-es helyzet ¢les elkiilonitésétdl. A képet nagyban arnyalja, hogy a tudas alapu
kérdés kapcsan konkrét tapasztalat sajat, kozeli hozzatartozo esetében alig mérheté mértékii

volt, ami mindenképp utal a jelenség elfordulasanak alacsony értékére.

A kriminalizéci6 és ahhoz kapcsolodd blinmegeldzési, valamint biiniildozési tevékenység
hatasa is érzddik, amelyet a lakossadg a visszaszorulas okaként elsd helyen hoz. Ugyancsak
visszajelzik ezt azon példak is, amelyek egy-egy megbizhatdsagi vizsgalat utan az adott régiod
egészségiigyi szolgaltatonak korében tapasztalhatd a kvalitativ beszamolok alapjan. Példaul
egy intézményben megtortént megbizhatosagi vizsgalatot kdvetden az intézményben talalt

bankjegy miatt is bejelentést tettek az ott dolgozok, nehogy a hdlapénz gyanuja felmeriiljon.

Fontos valtozas a jogtudat mértékének valtozdsa is. A lakossdg a korabbi halapénzzel
kapcsolatos szabalyozasi kornyezet tartalmaval sokkal kevésbé volt tisztaban, mint a jelenlegi,
fogalmilag teljesen tiszta, altaldnosan tiltd helyzettel. Ennek oka a kommunikéacio
eredményességében van. A jogszabdlyban engedélyezett ajandék mértékével kapcsolatos
ismeretek terén vannak hidnyossagok, de 0sszességében a pozitiv valtozadshoz ez az elem is
nagyban hozzajarult, mivel a lakossag a jogszabalyi szankcidktol valo félelmet jeldlte meg elsd

helyen a visszaszorulas okaként.
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Ami a rendszerben tovéabbra is 1étez6 halapénz gyakorisaganak valtozasat illeti, a lakossagi
oldalon torténd felajanlas mértéke az egészségiigyi dolgozok véleménye szerint 100 ellatasi
eset vonatkozasaban jelentdsen (atlagosan 58-75%-kal) visszaesett. Egyes szakmékban ez az
arany magasabb. Igy pl. haziorvoslas vagy a sziilészet-négyogyaszat teriiletén 90%-ot is eléri

vagy meghaladja a felajanlas gyakorisaganak visszaesése.

A halapénz kérése esetében is visszaszorulas mérhetd, az orvosok és a szakdolgozok tobbsége
is ritkabb halapénz kérést érzékel kdrnyezetében. A valtozast visszaigazolta a lakossag is, mivel
a visszaszorulas harmadik leggyakoribb okaként azt jelolték meg, hogy mar nem érzddik az
elvards. Ami kiemelendd, hogy a valtozas mértékében a szakdolgozok véleménye arnyaltabb,
a valaszadok majd 23%-a szerint nem tortént elmozdulas a kérés gyakorisagat illetden. Ezen
valaszaddk 71%-a (n=236) apolo/szakapold és egészségiigyi szakasszisztens beosztasbol kertilt
Ki.

Osszességében a halapénz felajanlasa, elfogadasa és kérése is visszaszorulast mutat, habér a
mértékben van eltolddas az érintetti kor véleményei alapjan. A szakmacsoportokon beliil a

korabban hélapénzes szakmaként jellemzett teriileteken a visszaszorulds mértéke is jol mérhetd.

A még halapénzzel érintett ellatasi események soran elkeriilé pénzdsszegekben ndvekedés
mérhetd, ami egyaltalan nem meglepd, tekintve az inflaciés hatast, a kriminalizéalas
kockazatnoveld hatasat, amelyet a felek vélhetden be is araznak. Az Osszeg nagysagat

valosziniileg a maganegészségiigyi konzultacios dijak és beavatkozasok arazasa is befolyasolja.

Az Osszegek mindent egybevetve a kordbbi ismert és hozzaférhetd kutatdsi eredmények
ismeretében az inflacioval korrigalt értékekhez képest is 300%-900% mértékkel néttek, egyes

beavatkozasok esetében millios kiugro értékekkel.

A halapénz rendszer teljes Osszegét nagyon nehéz becsiilni, ahogy annak mértékében 2021
elotti becslések is nagysagrendi eltéréseket mutattak. A becslés szerint a rendszerben
megforduld hdlapénz Osszege redlértéken erdteljesen csokkent, mert az esetek gyakorisdga
akkora nagysagrendben mérséklodott, amelyet az eseti Osszegek novekedése sem tud

kiegyenliteni.

Kapcsolodo kérdés, hogy 1éteznek-e alternativ csatorndk akar a hala, akar a vesztegetésre szant
Osszeg kifizetésére. A kérdéskor vizsgalata soran az alapitvanyi befizetések, illetve a
maganegészségiigyi szolgaltatason keresztiil torténd pénzmozgas meriilt fel tobb izben. Az
alapitvanyi befizetések gyakorisdganak ndvekedését mind az orvos, mind a szakdolgozo

valaszadok nagy tobbsége elvetette. Ezzel szemben az NVSZ tevékenységének elemzése soran
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Uj elkovetési modként jelent meg, gyakorisdgara szdmadat nem all rendelkezésre. Az interjukon

elhangzottak ennek a modszernek a 1étezést megerdsitették.

6.2. Az egeszségiigyi dolgozokra gyakorolt hatas

A reform a halapénz kriminalizalasa mellett az orvosi bérek emelését alkalmazta 6 eszkozként

a jelenség visszaszoritasa érdekében.

A vizsgilt orvos populécio egyértelmiien kifejezte elégedettségét (87%) a bérek ndvekedésével
kapcsolatban. A bérndvekedés mértéke jellemzden tobb 100 ezer Ft volt. Az elégedettség
koriikben 2021 o6ta is nott, vélhetden a tovabbi bérndvekedés miatt, igy a jovedelempodtlas

tobbségében megvalosulhatott, legaldbbis kisebbségben vannak, akik esetében nem.

Szakdolgozok esetében a valaszadok 82%-a jelezte jovedelme ndvekedését, de annak mértéke
elmarad az orvosokétdol. A 2021 oOta tapasztalhatd bérnovekedés kapcsan a valaszado
szakdolgozok fele csak kismértékii (par tizezer forintos) kereset novekedésrdl szdmolt be.
Azokban az esetekben, ahol a szakdolgozok jovedelem csokkenést jeleztek, indokként kozel
egyotodiiknél megjelent a halapénz kivezetése is. A szakdolgozo6i béremelés orvosokéhoz
hasonld mértékii elmaradiasa a halapénz kivezetésével sokkal nagyobb aranyban hatott
negativan a szakdolgozdkra, mint az orvosokra. A reform el6tt idékben a szakdolgozok
természetesen nem egyenszildrdan és nem teljeskoriien, de részesiiltek a halapénzbdl. Egyes
esetekben kozvetleniil kaptak, egyes esetekben intézményi vagy szervezeti szinten osztottak

szét azt.

Az egészségligyi szolgalati jogviszonyban 1évé orvosok haromnegyede a jovOben is szeretné
megtartani jogviszonyat, a bizonytalanok és biztosan valtok kozott a talterheltség, a bizonytalan
szabalyozasi kornyezet, a munkakoriilmények jelennek meg legfébb indokként, de a
valaszadok egynegyedének esetében a motivacid hidnya is felmeriil. A motivacio csokkenését
az orvosok kozel kétharmada igazolja vissza, de a szakdolgozok tobbsége kozvetleniil nem

érzékeli ezt a jelenséget.

Szakdolgozok esetében mar csak a valaszadok kétharmada gondolja biztosan megtartani
jogviszonyat. A bizonytalanok és valtani tervezdk korében a vélaszadok négydtdode a nem
elegendo fizetést jelolte meg, de a talterheltség, stressz indokok mellett a bizonytalanok tobb

mint fele a motivacid hidnyat itt mar megjelolte.

Az egészségligyi ellatorendszerrel kapcsolatos tulterheltség, stressz és az infrastruktara allapota

rendre megjelenik a felmérés soran, mint befolyasolo tényezo.
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A szakmai megbecsiilés kapcsan egészen szembetlind a kiillonbség. Az orvosok tobbsége
megbecsiilve érzi magat a szakmadjaban, a szakdolgozok 72%-a viszont elutasitd ebben a
kérdésben. Ismerve, hogy az egészségligy ellatas csapatmunka, szakdolgozo és orvos egymasra
épild kozos tevékenysége, ahol a felek kozott nem szabad, hogy egyenldtlenség érzése
meriiljon fel a szakmai megbecsiilést illetden. A kérddives felmérés statisztikai proba (SZK25
¢s SZK28) alapjan a szakdolgozok esetében a bérrel vald elégedetlenség dsszefiiggésben van a

megbecsiiltség érzésének hianyaval.

A fent leirt helyzetet jol illusztralja néhany, a felmérés sordn rogzitett, a kérddéiv nyilt

kérdésének valaszaként rogzitett és sz6 szerint idézett vélemény is:

“A szakdolgozok megbecsiilése tarsadalmi szinten, ideértve az orvostarsadalmat is, elkeserité. A béremelések a 2018-s
alapbérbdl szamolhatnak, ami elfogadhatatlan. A szakdolgozok- legaldbbis az intenziv osztdlyunkon- nem fogadnak el
halapénzt, annak ellenére sem, hogy sértéen kevés a bériik. A covid alatti orvosi béremelések jelentésen névelték a
szakdolgozok és orvosok kozotti szakadékot.”

“Az orvosi bérek nagyfoki emelése mellett a szakdolgozok bére még az inflaciot sem koveti, ez konfliktusokat és
demotivaltsagot eredményez. *

“Szerencsére az orvosok bére tobbszoros lett, nekik ez sem elég, a szakdolgozok dolgoznak helyettiik. Sulyos mordalis
problémat okozott az extrém béremelésiik, korantsem a team munka az amit dijaznak, csak elvarjak. Amig szakdolgozoi
szintén nem lesz EU-s bér, addig nem fognak jonni dolgozok.”

“Oridsi a bérkiilonbség orvos és asszisztens kozott. Szakrendelésen dolgozom, fontos az egyiittmitkodés, az orvos fizetése
6x-a az enyémnek. Ezt tulzasnak érzem.”

Tobbségi vélemény

szempont szakdolgozé
béremeléssel elégedett igen nem
megbecsiilve érzi magat igen nem
motivacié csokkenés tapasztalhato igen kiegyenlitett
szolgalati jogviszonyanak megtartasat tervezi 7% 66%
szolgalati jogviszonyat megtartasat illetéen bizonytalan 20% 30%
szolgalati jogviszonyat megtartasat nem tervezi 3% 4%
jobban érzi magat halapénz nélkiil rendszerben igen nem
munkahelyi kozérzet nem javult nem javult
kozfinanszirozott ellatorendszer vonzereje nétt a reform nem nott nem nott
miatt

16. Tablazat Az egészségiigyi dolgozok véleménye a reform és a munkahelyiik vonzerejének kapcsolatarol
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Az egészségligyi dolgozok tobbsége egyetért abban, hogy a reform kozvetleniil nem jarult
hozzé a kozfinanszirozott ellatérendszer, mint munkahely vonzerejének novekedéséhez, sét az
orvosok 45%-a, a szakdolgozok tobb mint 60%-a becsiili ugy, hogy kevesebben valasztjak majd
munkahelyként. Ennek legfobb okanak az orvosok €s szakdolgozok esetében is a tulterheltség,
mig masodik helyen az orvosok esetében a kiszdmithatatlan szabdlyozasi kornyezet,

szakdolgozok esetében a nem elegend6 fizetés szerepel (16. Tablazat).

Az intézkedések az egészségiligyi dolgozok kozt tehat rendkiviil megosztoak. Ennek f6 oka,
hogy a szakdolgozok béremelésének mértéke az orvosokéhoz viszonyitottan lényegesen
alacsonyabb. Esetiikben, ha nem is a halapénz kozvetlen értéke (mivel nem is részesiiltek
akkora mértékben), de az attételes hatasa mindenképp tovabb rontotta hangulatukat. Emiatt a
szakdolgozok konnyebben donthetnek a jogviszonyuk megsziintetése, akar a palyaelhagyés
mellett. Ennek nagyon fontos jovébeni hatasa lehet az, hogy - véltozatlan feltételek mellett - a
szakdolgoz6i kapacitas csokkenhet, amely egyes szakteriileteken komoly teljesitmény

problémakhoz vezethet a kdzfinanszirozott ellatasban.

Az orvosok esetében a motivacioé csokkenése az a hatds, amelyre mindenképp figyelni kell,

mert az ellatorendszer teljesitményének csokkenéséhez vezethet.

6.3. A egészségiigyi ellatorendszer mitkodésére gyakorolt hatés

A vizsgalat igazolta, hogy a kozfinanszirozot ellatorendszer teljesitménye tobb tényezd
egyiittes hatasanak ereddjeként visszaesett a 2019-es bazisévhez képest 2023 azonos
honapjaival Osszehasonlitva. Az év elsé kilenc honapjait figyelembe véve 2023-ban a
fekvobeteg esetszam a 2019-es esetek 92,42%-at éri el. Jarobeteg esetszamokat tekintve ez az
arany 91%. Egyes szakmak esetében ennél nagyobb eltérés is tapasztalhato, példaul a

bérgyogyaszat fekvébeteg esetszama kb. 66%-ra, jarobeteg esetszam 85%-ra esett vissza.
A nem kotelezd varolistak esetében is kimutathatd, hogy hosszabb a véarakozasi 1do.

Az intézményvezetdi interjuk az egyes konkrét esetszdm csokkenés, mérhetd varakozasi 1d6

novekedés esetében az alabbi okokat jeldlték meg:

Szakdolgozoi kapacitas hianya (elsdsorban miitéti teriileten),

Szakteriiletenként eltér6 mértéki motivaciovaltozas,

Sulyosabb esetek jelennek meg a rendszerben,

Beavatkozast végz6 szakorvos dtmeneti hidnya,
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- Progresszivitasi szint miatti sulyosabb esetek ellatasa
- Szervezeti atalakitas,

- Finanszirozas valtozasa, amely gyakorlatilag egy belso restrikcio. Ugyanazt a sulyszam

volument kisebb esetszammal lehet elérni.

A felsorolt hatdsok alapjan- a mar emlitett pandémia miatti teljesitmény visszaeséssel
kiegészitve-, egyértelmiien lathatd, hogy az ok-hatas rendszer rendkiviil komplex. A pandémia
hatdsa globalis jelenség, nemzetkdzi becslések szerint sem tértek még vissza az

ellatorendszerek a korabbi teljesitményhez, de ennek mértéke nem altaldnosithato.

A teljesitmény csokkenése (jaro ¢s fekvd esetszamok esetében is kimutathatd) a

kozfinanszirozott ellatashoz vald hozzaférést idoszakosan nehezitheti.

A kotelezd varolistdk elemzésénél, két varolista esetében lattunk felvételi ardny csokkenést:
ndgyogyaszati mitétek nem malignus folyamatokban és gerincsérv miitétek. Mindkét
szakteriilet halapénzzel jelentdsen érintett volt és van lehetéség a miitétek maganegészségiigyi
szolgaltatoknal torténd elvégzésére. Feltiind, hogy a ndgydgyaszati teriileten az egyetemi

klinikakon csokkent a legnagyobb mértékben a felvételi arany (42. Abra).

Ev 2019 2023
Megnevezés Felvett Ellatott ~ Korhazak Varolistak Felvételi Felvett Elldtott ~ Korhazak Varolistak Felvételi
eset eset szama szama arany eset eset szama szama arany
£ Sziilészet-négydgyaszat 12199 10508 81 1 1,18% 9 875 8 547 76 1 1.17%
Egyéb 3556 3109 57 1 1,01% 2986 2 597 52 1 1,03%
Egyetem ‘ 3525 2899 4 1 1,41% 2139 1850 4 1 1,06%
Megyei kérhaz 5118 4500 20 1 1,15% 4750 4100 20 1 131%
Osszesen | 12199 10508 81 1 1,18% 9 875 8 547 76 1 1.17%

42. Abra Egyetemi kérhdzak esetszam csokkenés, sziilészet-négyégydszat

Az egyetemi varosokban mindenhol vannak magan fekvd intézmények, ezek pedig

eloszeretettel alkalmazzak a szakma vezetoit.

A maganegészségligy esetében 6sszességében annyi allapithaté meg, hogy a maganszolgaltatok
jarobeteg ellato kapacitasainak szignifikans novekedése 2021 el6tt kezdddott, mig a fekvobeteg
ellatas esetében ez 2021-ben indult el. Nem latszik Osszefliggés a reformokkal, természetes
piaci fejlédés folyamatként értelmezhetd. Az esetszamok tekintetében a fekvo esetek 2023-ban
mutatnak jelentés emelkedést, mig a jard ezt mar 2021-ben produkalta a maganszektorban.
Valoszinlisitheten a fent felsorolt okok mindegyike hatdssal van erre a ndvekedésre.
Osszességében az feltételezhetd, hogy a maganegészségiigy a kiesd kozfinanszirozott

esetszdmokbol egyre nagyobb mértékben részesiil, de ez a kiesés és a maganegészségiligy

97



iranyaba torténd betegataramlads nem egyenliti ki egymast. EbbOl biztonsaggal csak az a
kovetkeztetés vonhatd le, hogy a teljes egészségiigyi ellatd rendszer Osszteljesitménye

csokkent. Ennek magyarazata harom f6 szcenarié mentén képzelheto el:
- A tarsadalom ellatasi sziikséglete csokkent,

- Az ellatorendszerben felesleges teljesitmény volt jelen, amelyet a halapénz tartott

fenn,
- A teljesitmény a kozel valtozatlan igények ellenére is csokkent.

A lakossagi felmérés és a varolista elemzés eredmény€bdl is latszik, hogy az els6 és masodik
szcenario nem igazolhat6. A harmadik szcenario esete vélelmezhetd, amely dnmagédban mutatja

a hozzaférés csokkenését.

6.4. Korrupciot lehetové tevo egyeb tényezok

Az allami és a magénegészségiigyi szolgaltatdsok vonatkozasaban Uj tendenciaként értékelhetd
az a jelenség, hogy a mindkét szektorban dolgozé orvosok az allami egészségiigyben nyijtott
szolgaltatas ,ellenértékét”, a maganrendeléseiken kapjak meg akar ugy, hogy eldirjak a

betegeknek a maganrendelésen torténd megjelenést”.

Ez a jelenség komoly etikai kérdéseket is felvet abban az esetben, ha a beteg
kiszolgaltatottsdganak kihasznalasaval torténik, mivel egyébként a maganrendelés felajanlasa -

ismereteink szerint - nem titkozik jelenleg semmilyen konkrét eléirasba.

Az egészségligyi szolgaltatasokhoz torténd hozzaférés nehezitettsége okan egyre gyakoribba
valhatnak a soronkiviiliség céljabol torténé vesztegetési cselekmények, kiilonds tekintettel
azokra az ellatdsokra (kezelések, beavatkozasok, diagnosztikai eljarasok), amelyekhez

kizarolag varolistakra torténd feliratkozassal lehet hozzajutni.

Ezt a kovetkeztetéseink is alatamasztjak. A hdlapénz kivezetésének egyik mellékhatasa az
egeszsegligyl ellatashoz vald hozzaférés nehezitettsége. Ez a vardlistadkban, és altaldban a
szakellatasokra vonatkoz6 hosszii varakozasi idében nyilvanul meg. Az a szandék, hogy a

paciens ezt kikeriilje mindenképpen vélelmezhetd inditék.

Uj elkdvetési mod, amely sordn a vesztegetési osszegeket alapitvanyokba kérik befizetni az

egeészseégligyl dolgozok. Ezeket az alapitvanyokat nem az allami egészségiigyi intézmények

P A informaci6t az NVSZ szolgéltatta.
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hozzék 1étre €s miikodtetik, hanem egészségiigyi dolgozdok — jellemzden orvosok — és azok célja
az oda befizetett Osszegek ,tisztdra” mosdsa, a hdlapénz és egyéb kotelezettségszegéses

korrupcios cselekmények elfedése” (43. Abra).

A paciensek halapénz adasa helyett gyakrabban fizetnek be pénzt egy
orvoshoz vagy intézményhez kéthetd alapitvany szamlajara

B orvos (n=1159) [ szakdolgozé (n=3386)
59%
60%

40%

20%

0%

nem ért egyet inkabb nem inkabb igen egyetért

43. Abra A péciensek a hdlapénz addsa helyett gyakrabban fizetnek be pénzt egy orvoshoz vagy intézményhez kithetd
alapitvany szamlajara

Erre a tevékenységre vonatkozo kérdésiinkre (OK39, SZK37) kapott valaszok alapjan a szakma
azzal, hogy az ilyen megoldasok a reform kovetkezményeként gyakoribbé valtak, hatdrozottan
nem ¢ért egyet. (Ismereteink szerint ez a gyakorlat kordbban is létezett, igy ennek tovabb
terjedésére kerestiink valaszt a kérd6ivben. Bar onmagadban az alapitvanyok miikodtetése
onmagaban még nem jelenti blincselekmény gyanujat, csak abban az esetben, ha a korrupcios

tevékenység elfedésére hasznaljak oket.)
/. Javaslatok ¢és ajanlasok megfogalmazasa

7.1. Szakmai ajanlasok a reformok hatasanak fokozasat célzo tovabbi

intézkedésekre

7.1.1. Pozitiv hatasok erdsitése

A hatastanulmany megallapitadsa szerint a halapénz jelenség visszaszorulasa erételjes, az
eszkozok elérték eziranyu céljukat. A nemzetkdzi jogyakorlatok soran feltart 1ényeges elemek
szinte mindegyike fellelheté Magyarorszagon is, igy teljesen uj megkozelités bevezetése nem

latszik rovidtavon sziikségesnek, azonban a folyamatos ellendrzést, tajékoztatast és az ezekhez
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kapcsolodo, nemzetkdzi szinten is jelenlévd eszkozoknek egyre tudatosabb és hatékonyabb

alkalmazasat mindenképpen jonak tartjuk:

7.1.1.1. ISO 37001 Antikorrupcios iranyitasi rendszer

A hazai gyakorlatban, kifejezetten az egészségiigyben, az ISO 37001 Anti-bribery management
systems szabvany hasznalata nem elterjedt. Az ISO 37001 szabvany az antikorrupcios iranyitasi
rendszerek nemzetkozi szabvanya. Ennek célja az, hogy segitse a szervezeteket a vesztegetés
és korrupcid elleni kiizdelemben. A szabvany létrehozésa ¢és alkalmazasa hozzajarul a

tisztességes €s integritast timogato iizleti gyakorlatok kialakitasahoz.

A szabvany kovetelményeket €és irdnymutatdsokat hataroz meg a vesztegetéssel kapcsolatos

kockazatok hatékony kezeléséhez:
- egyértelmil vesztegetés-ellenes politikat,
- vesztegetési kockazatok feliilbirdlata, kockazatértékelési tervet,

- intézkedések a vesztegetés megeldzése és kezelése érdekében, beleértve belsd

ellendrzéseket és eljarasokat,
- szisztematikus képzés,

- dokumentacidval és nyilvantartasok a tevékenységgel kapcsolatban.

crer

megkezdett tevékenység tervszerlien szervezeti szinten segitheti a halapénz elleni kiizdelmet.

7.1.1.2. Kommunikacid és tajekoztatas

Bar az egészségiigyi agazat az NVSZ-szel karltve a lakossag és egészségiigyi dolgozoi
tajékoztatasi tevékenységet is végzi, javasolt ennek volumenét ndvelni. Bar a tajékozottsag
helyzete egyetlen vizsgélt populaciobdl sem rossz, de a kozfinanszirozott ellatérendszer
jelenlegi miikodése akar a jelenség visszatérés€hez is vezethet, ezért a jogtudat mélyitése és

fenntartasa tovabbra is cél kell legyen.

Ennek eszkoze az eddig is haszndlt kommunikéaciés anyagok nagyobb szdmban torténd
terjesztése €s az NVSZ eredményeinek rendszeres publikacidja mellett, egészségiigyi oldalon
1ddszakos, kotelezd munkahelyi tréningek €s az képzésbe €pitett tematika elemként is javasolt

megvaldsitani.
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7.1.2. Negativ hatasok, jelenségek mérséklése

A halapénz jelenség visszaszoritasa soran alkalmazott eszk6zok felerdsitettek vagy felszinre

hoztak olyan jelenségeket vagy hatasokat, melyek az ellatorendszer szerepldit negativan érintik.
Hélapénz reformhoz is kapcsolodo negativ hatdsok, jellemzok:

- Szakdolgozok alacsonyabb bérszinvonala miatt a szakdolgozok egy része a halapénz

kivezetését negativ hatasként éli meg,

- Szakdolgozok egyszerre jelenlévd bérrel és munkakoriilményekkel kapcsolatos
elégedetlensége tovabb fokozza a kozfinanszirozott elldtds amugy is nehéz

humaneré6forras helyzetét,

- Motivaciocsokkenés az ellatorendszerben dolgozdk részérdl, amely teljesitmény

csokkenéséhez, ezzel egyiitt a kdzfinanszirozott ellatashoz val6 hozzaférést nehezitheti,

- Alakossag részérdl nem mérhetd a tomeges maganegszségiigyi ellatorendszerbe torténd

vandorlas, ennek oka a fizetoképesség hidnyaban keresendo,

- Egyes esetekben a kozfinanszirozott és magan egészségiigyi ellatas kozti hatarok

0sszemosddasa, mint régi Uj jelenség.

7.1.2.1. Motivacio €s teljesitmény

A motivacio csokkenése, ha nem is egyenld mértékben, de a kutatas sordn mindkét vizsgalt

szakdolgoz6i populécidoban megjelent (orvosok esetében hangstlyosabban).

Szakdolgozok esetében a megjeldlt alacsonyabb alapbér emelése az elvaras. Az eredmények
azt mutatjak, ez nagy fesziiltséget okoz az ellatorendszeren beliil. Szakdolgozok esetében a
halapénz, mint kiesé jovedelem is mérhetd hatasa a reformnak. Emellett a szakdolgozok
véleményében megjelenik a karrierlehetdség hianya 1is, amely a kozfinanszirozott

ellatorendszerben a megtartas eszkdze is lehet (természetesen a bérrendezést kovetden).

Az orvosok esetében a béremelés megtorténte egyfajta kényelmes helyzetet teremtett, a
halapénzbdl eddig nem részesiiltek a korabbinal sokkal kedvezdbb helyzetbe keriiltek, az abbol
kordbban részesiiltek pedig hatranyosabb koriilmények kozott talaltdk magukat, de a
kozfinanszirozott ellatasban nyujtott teljesitményiikre vélhetden negativ hatassal volt. A bér és
a leadott teljesitmény kozott nincs kapcesolat. Ennek a fentebb leirtak szerint hatdsa van az

egészsegligyl szolgaltatok teljesitményére is.
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A motivacio novelése érdekében tobb szempont mentén differencidlt bérezés vizsgalata

javasolt, amely mindkét populacidban is figyelembe veszi tobbek kozott a:
- progresszivitasi szint,
- szakma szerinti tényezok,

- betegellatasi teljesitmény (figyelemmel a korlatokra és tulzott teljesitményre

sarkalésra),
- tudomanyos tevékenység,
- oktatasi tevékenység,
- szakmai elémenetel, vezetdi feladatok, stb. kiillonbozdségét.

Logikus lenne a kezdd fizetések nagyobb iitemi emelése, mikozben a palyajuk csticsan 1évo
orvosok esetében az oktatasba, rezidens képzésben résztvevok esetén pedig jovedelmiik
teljesitményalapu emelése lenne sziikséges. Ez segitené az allami ellatorendszerben a
generaciovaltas megvalosulasat, és eldsegitené a kezdd orvosok itthontartasat, illetve, hogy a
halapénz rendszerben szocializalt idésebb orvosok képviselte miikodési modell még jobban

visszaszoruljon.
A motivaciot a bér mellett mas eszk6zok is javithatjak. Ide tartozhat példaul:

- folyamatos szakmai fejlodési lehetoség biztositasa (pl. munkaltatd altal biztositott
képzések, kiilfoldi 6sztondijak, tanulmanyutak, tudasimport elésegitése)

- hasznos, 1) ismeretek vagy megoldasok gyakorlati alkalmazasanak lehetdsége (pl.
legujabb modszerek, eszkozok kiprobalasa, alkalmazasa)

- munkakoriilmények javitasa.

7.1.2.2. Maganegészségiigy és kozfinanszirozott ellatas kapcsolata

Az a feltételezés, hogy a lakossag a korabbi halapénz 6sszeget kolti el a maganegészségiigyben
a felmérés alapjan nem igazolhat6. Az viszont igen, hogy a maganellatds kapacitasa és
teljesitménye novekszik, a paciensek tobben vagy tobbet toltenek a maganegészségiigyben,
ezért fontos a két szektor kozti egyértelmii betegutak vizsgalata és egyértelmiisitése a paciensek

részére.

Ennek indoka az elemzés tobb pontjan is felmeriilt jelenség, amely szerint maganegészségiigyi
szolgaltatds keretében torténik meg a kozfinanszirozott elladtdshoz torténd hozzaférés

megvasarlasa. Ennek tobb irdnya is lehet, vagy a kezel6orvos irdnyitja paciensét
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maganrendelésre vagy magéanrendelésrdl iranyitjdk a beteget akar soron kivil a

kozfinanszirozott ellatasba.

Javasolt ezen tényallasok elemzése ¢€s sziikség szerint fokozott hatosagi ellendrzése is.

7.1.2.3. Szabalyozasi kdrnyezet

A haélapénz elleni intézkedések az Eszjtv-ben taladlhatok, mely jogszabaly egyuttal - és a
béremelést ehhez kotve - atalakitotta az érintett egészségligyi dolgozok munkavégzéshez
kapcsolodo jogviszonyanak egyes, sokszor 1ényeges elemeit is. Igy a halapénz elleni kiizdelem
részeként bevezetett intézkedések egyszerre jelentek meg a teljes allami egészségiigy alapvetd
jogviszonyait atird olyan szabalyokkal. A bevezetett reform igy nem mint halapénz reform
vonult be a koztudatba, hanem inkdbb az egészségiigyi dolgozok munkajogviszonyat
megvaltoztatd intézkedéscsomag, amely egytttal a halapénz elleni kiizdelem fontos allomasa

is volt.

7.2. Tovabbi vizsgalati teriiletekre vonatkoz6 javaslatok

Mivel jelen tanulméany a hatasok és azok iranyat hivatott vizsgalni, az azonositott negativ
hatasok esetében tovabbi vizsgilat irdnyokat javasolunk a pontosabb, mélyebb helyzet

azonositasa érdekében.
Célzott, részletes, hosszatavu vizsgalat a halapénz adasi szokasokrol

A tanulmény készitése sordn végzett vizsgalat, tovabbi kiterjesztése, sz¢leskori, hossza ideji

adatgylijtés alkamazésa.

A egészségiigyi ellatast kovetd lakossagi halapénz adas gyakorisaganak vizsgalata javasolt
nagy mintaszamon (szakmankkénti differenciéltan, tobb hénapos mintagylijtés segitségével,
anonim, onkéntes modon). Vart eredmény: még jelenlévd halapénz jelenség lakossag oldali

statisztikaja, amely alkalmas a célzott tréningek és ellendrzési tevékenység meghatarozasahoz.
Teljesitménycsokkenésre gyakorolt hatas vizsgalata

Az elemzések kimutattak, hogy van korrelacié a jarobeteg €s fekvObeteg esetszamok valtozasa
kozott. Mivel a korrelacié maga ok-okozati kérdésekre nem ad valaszt, csak feltételezni tudjuk,
hogy elsédleges ok a jarobeteg ellatas teljesitményének csokkenése, és ez okozza a fekvdbeteg
esetszam csOkkenését is. Ebben kozvetett modon szerepet jatszhat a héalapénz eltorlése is,

ugyanis kordbban az orvosok érdekeltek voltak minél tobb beteget ellatni az ambulancidkon,
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hiszen innen tudtak betegeket utalni magukhoz a fekvébeteg ellatasba. A betegutak és
idobeliségek, és egyéni jard teljesitmények részletes elemzése pontosabb képet adhat a

valtozasok hatterérol.

Egészségiigyi ellatorendszerben alkalmazando teljesitmény alapu differencidlt bérrendszerek

nemzetkozi jo gyakorlatanak vizsgalata orvos, szakdolgozo6 korben.

Javasolt a szakdolgozo6i karrierutak lehetéségeinek vizsgalata populacios igényfelmérésen és
nemzetkdzi jO gyakorlatokon keresztil annak érdekében, hogy a bérrel kapcsolatos
elégedetlenség mellett megjelend eldmeneteli rendszer hidny lehetséges megoldésai is ismertek

legyenek és pontos intézkedéek meghatarozasa révén segitsék a motivacio novekedését.
HR kapacitasok valtozasara gyakorolt hatas

A tanulmany nem vizsgalta a szakdolgozodi €s orvosi kapacitasok pontos alakuldsat a reformot
kovetden. Javasolt a HR kapacitdsok monitorozasa sordn mért negativ trendvaltozas esetén

figyelemmel lenni a halapénz jelenség alakuléséra.
Magan és kozfinanszirozott teljesitményatadas-atvétel vizsgalata

Megfelel6 adatok hidnydban a tanulmany nem tudott részletes vizsgalatot végezni a
kozfinanszirozott és maganegészségligyi ellatas kozti esetszam atadas kapcsan. A vizsgalat azt
tudta volna igazolni vagy cafolni, hogy a kozfinanszirozott ellatasban nem

részesiiltpaciensszdm milyen aranyban jelenik meg a maganszolgéltatok betegforgalmaban.

@ Esetszam @Qrvosszam
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NAME

Mediversal Egészségugyi Szolgaltatd Korlatolt FelelGsségui Tarsasag (Szeged)
TritonLife Partiscum Egészségligyi Szolgaltatod Korlatolt Felelésségl Tarsasag (Szeged)

44. Abra Szegedi magdnelldté egészségiigyi szolgdltaték fekvébeteg forgalma az orvos kapacitdsok véltozdsdaval

Jelen tanulmany kereteit meghaladja a kozfinanszirozott- és magan ellatasok térbeli egymas
rahatasanak vizsgalata. (Fenti szegedi 44. Abra egy kis izelitd ebbdl, az egyetemrdl a miitétes

szakmdkban "hianyzik" 2500 beteg az els6 9 honapbdl, ezek egy jelentds része a
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maganellatasba keriilt). Részletesebben lehetne elemezni, hogy a fekvébeteg magankapacitasok
boviilésével honnan véandorolnak 4t orvosok ezekbe a kozpontokba, és ez milyen

forgalomcsokkenést okoz az orvos kozfinanszirozott teljesitményében.

A vizsgalathoz betegségcsoport szintli idosoros esetszamok sziikségesek a maganszolgaltatoi

betegforgalomrol, amely nem volt a tanulmany készitésekor elérhetd.

Bar nem aldtdmaszthatd teljes mélységében az Osszefliggés a vardlistak soran tapasztalt
jelenség ¢€s a halapénz reform kozott, tovabbi elemzés eldsegiti a vardlistaktémakorének

értékelését.
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Szakdolgozoi és orvosi bérek aranyainak vizsgalata

A vizsgalat alapjan a szakdolgozoi bérekkel kapcsolatos elégedetlenség azonositott. A
szakdolgozo6i bérek emelése esetében mindenképp javasoljuk az orvosi €s szakdolgozodi bérek

szakma szerinti differencialt aranyanak elemzését.

A béremelés mértékének megallapitasa soran az alabbi vizsgélati irdnyokat javasoljuk

figyelembe venni:

e Szakmai tapasztalat: A szakmai tapasztalat jelentds szerepet jatszik az alapbér
meghatarozasaban. Altalaban a tapasztaltabb szakemberek magasabb bért kaphatnak.

o Képzés és kvalifikaciok: A megszerzett kiillonbozo kvalifikaciok és képzések szintje is
hatassal van az alapbérre. Azok, akik rendelkeznek specidlis vagy magasabb szintii
képesitésekkel, ltaladban magasabb fizetést kaphatnak.

e Szakmai bérstuktira: A szakma 4ltalanos bérstrukturaja és az egyes poziciokra jellemzd
bérszintek is befolyadsoljak az emeléseket.

e Inflacio és életszinvonal: Az életszinvonal és az inflacid is szerepet jatszik a bérek
alakuldsdban. Az egészségiligyi dolgozok béreit iddvel feliilvizsgalhatjdk az
¢letszinvonal valtozasa vagy az inflaci6 miatt.

e Piaci versenyképesség: Az adott teriileten és a munkaltatdi piacon kinalt bérszintek is
befolyasolhatjak az emeléseket. Kiilonos tekintettel a hianyszakmakra, ahol a
maganegszségiigyl munkaerdpiac elszivd hatdsa érvényesiil (pl. mitéti szakmak
kozremiik6doi).

e Teljesitmény: A munkaltatoi politikak és a teljesitményértékelés is szerepet jatszhat az
emelésekben. A jo teljesitményt nyujté dolgozok gyakran részesiilhetnek bonuszokban
vagy béremelésekben.

e Munkakdriilmények és kockazatok: A specidlis munkakdriilmények, példaul az éjszakai

miiszakok, kockazatok vagy egyéb nehézségek is befolyasolhatjak az emeléseket.

Az emelések meghatarozasa altaldban komplex folyamat, €s a fent emlitett tényezok egyiittesen

jarulnak hozza az alapbér alakulasdhoz az egészségligyi szektorban.

A szakdolgozoi bérek esetében fontos tdimpont az orvosi bérekhez vald arany meghatarozasa,
amely vizsgalata fenti alapvetd szempontok mentén mindenképp sziikséges. Az OECD
orszagok altal jelentett orvosi €s szakdolgozoi atlagbérek jo alapot teremthetnek ennek az

aranynak a megallapitasara (17. Tablazat tdblazat OECD orszagok altal jelentett orvosi és
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szakdolgozo6i atlagbérek viszonya 2014-2022 (az korhazi apoloi bérek a szakorvosi bérekhez

viszonyitva) - példa).

Az alébbi tadbldzat nem tekintheté a téma mélyrehatd vizsgalati eredményének, csupan
illusztralja az elérhet6 adatok alapjan a kérhazban dolgoz6 apolok és a szakorvosok heterogén
csoportjainak adott orszagbeli atlagjovedelmének aranyat. Nem alkalmas messzemend
kovetkeztetések levonasara, mert nem veszik figyelembe az egészségligyi dolgozok

munkaerdpiacon mérhet6 atlagbérekkel kapcsolatos viszonyokat.

(Médszertan: Felhasznalt adatok: OECDR, hospital nurses and medical specialists- salaired,
income per avarage wage. Atlagfizetések aranyositasa, % érték megadja, hogy az adott orszag

korhazi apolodinak atlagifzetése mekkora aranyat teszi ki az adott orszag szakorvosai bérének).

[ | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 = 2019 | 2020 2021 m

Belgium 54% 56% 57% 58% 61% 60% 62% 62%

Csehorszag 47% 45% 46% 49% 50% 54% 57% 58% NA
Dania 42% 42% 42% 42% 42% 42% 45% 43% NA
Eszlorszég 45% 47% 47% 46% 46% 47% 47% 1% 50%
Finnorszag 37% 36% 35% 35% 35% 34% 3 NA
Franciaorszag = 43% 43" 42% 42% 42% 43% 43% NA NA
Gorogorszag 53% 49% NA NA N 52% 57% 5 NA
Magyarorszag = 42% 42 41% 41% 41¢ 41% 48% 29% NA
Izland 44% 41% 41% 43% 45% 47% 47% 46% NA
frors:~ % 31% 2% 31% 30% 30% 33% 32% 33%
Olaszorszag 43% 0° 40% 0% 42% 36% 37% 42%
Hollandia 56% % 36% W % 36% 37% 37% NA
Norve; 01% Yo 56% 5% 56% 56% 55% 55% 55%
Lengyelorszag  68% I 8% NA 85% NA 95% NA NA
Portugal 43% 45% 41% 40% 41% 43% 45% 45% 46%
Szlovaki: 42% 42% 43% 43% 44% 47% 48% 50% NA
Szlovénia 54% 55% 56% 54% 52% 55% 59% 61% NA
Spanyolorszag  54% 55% 55% 54% 50% 50% 50% 51% 50%
Svédorszag 43% 44% 44% 44% 44% 45% 46% 45% 46%

17. Tablazat tablazat OECD orszagok dltal jelentett orvosi és szakdolgozoi atlagbérek viszonya 2014-2022 (az kérhazi
dpoloi bérek a szakorvosi bérekhez viszonyitva) - példa

A tovabbi elemzések soran azonositani kell azokat a Magyarorszaggal Gsszehasonlithato
orszagokat, amelyek esetében a viszonyitas elvégezhetd. Ezen orszagok esetében tobbek kozott

az alabbi szempontokat javasoljuk figyelembe venni:
o cgészségligyi rendszer felépitése,
o cgészségligyi ellatas finanszirozasi formaja,

e adott orszag gazdasagi fejlettsége, fejlodése,
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egészseégligyi ellatérendszer eréforras jellemzoi,
munkavallalok elégedettsége,

ellatorendszer leterheltségi viszonyai,
ellatorendszer teljesitményének értékelése,
munkaerdpiacon tapasztalhato bérek alakulésa,
ellatashoz vald hozzaférés,

lakossag egészségi allapota,

ellatorendszer fejlodésének ttja stb.
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9. Melléklet

9.1. Executive summary

Hungary is required to carry out an independent impact assessment on the effects of the
measures of the reform "RRF-C8. R1: Health Care Reform: Eradication of Informal Payment",
by the Council Implementing Decision on Recovery and Resilience Building Plan of Hungary.
The Ministry of Interior has appointed PricewaterhouseCoppers Hungary Kft as an external

expert.

After decades of unsuccessful efforts to combat the phenomenon of informal payment, Hungary
has implemented new tools to curb the practice as of January 2021. A comprehensive set of
measures, emphasizing stringent sanctions against the acceptance of informal payment, while
at the same time there was an increase in the remuneration of individuals employed within the
framework of the employment status of healthcare workers act. The measures have been in
effect for over two and a half years as of the current study.

The measure was implemented by the adoption of Act C of 2020 on the Employment Status of
Health Workers, and although it is certainly the basis of the reform, the criminalisation of
informal payment and other rules related to this provision were achieved by amending other
legislation.

The amendment also broadened the scope of offenses related to bribery and the acceptance of
bribes to include the provision and acceptance of unlawful advantages within a specialized
healthcare context. With the implementation of this measure, the previous stance of the Curia
(Supreme Court) regarding the interpretation of informal payment was superseded: the act of
offering, giving, and accepting money (or any other undue advantage) is now considered a
corruption offense, even in situations where the previous practice allowed it as a form of

gratitude.

The study assesses the effects of the measures (hereinafter referred to as the Study) and
investigates the reform across three major themes: the impact on informal payment as a social
phenomenon; its impact on healthcare workers; and its implications for the functioning of the

healthcare system. The methodology employed in the study encompasses focus group,
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representative population survey®, online medical and allied health professionals survey study®,
data analysis tools, and expert interviews.

I. Impact on informal payment as a social phenomenon

Nearly half (52%) of the adult population perceives a decline in the practice of informal
payment. Since January 2021, its prevalence in public healthcare is common knowledge.
Nevertheless, regional disparities can be detected: a higher proportion of people (62% and 66%)
observes a decrease in the role of informal payment in the County seats and in the Central

Transdanubian region.

The primary motivation behind the observed decline, as indicated by public responses, is to
avoid sanctions (67%), while the deteriorating financial circumstances of households also
contribute to this trend (36%). Another reason cited by the public for the reduction in informal
payment is the perception that it is no longer expected (35%). Notably, there is a positive shift
in the common perception among health professionals, with 98% of doctors and 86% of other
healthcare professionals reporting a decrease in the prevalence of informal payments.

The responses of healthcare workers indicate a substantial decrease in the practice of patients
offering informal payments. In comparison to the period preceding the implementation of the
measures, the rate of patient acceptance has dropped by 75%, as reported by doctors, and by
57%, as reported by allied health professionals. Particularly in primary care and obstetrics and

gynecology, the decrease reaches as high as 90%.

People perceive a complex causal system behind the practice of informal payment. Most
commonly, they believe that the money is offered in exchange for something (72%), indicating
specific expectations. Other motivations for offering informal payment include fear (72%) and
gratitude (69%). The responses indicate that the primary reasons and rank by significance for

giving informal payment have not changed significantly compared to the pre-reform situation.

Both doctors and allied health professionals reported comparable rates (91% and 92%,
respectively) informal payment not being asked for at their workplace. This reflects a decline
compared to the situation before the reforms, as evidenced by the proportion of respondents

who agreed with this question is exceeded 60%.

R Council Implementing Decision on approving the assessment of Recovery and Resilience Building Plan of Hungary
S In the case of the allied health professionals (n=3523) and medical doctor (n=1257) sample, the representativeness of the
samples by age groups are ensured by the correction weighting
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In addition to its frequency, it is also necessary to emphasize information regarding the amount
of informal payments. In the case of doctors, the amounts exchanged during general
practitioners' examinations have witnessed an increase of 82.5% compared to the pre-reform
inflation-adjusted figures®. For specialist examinations, there is a notable surge of about three-
fold increase. In the context of hospital care without surgery, an increase of 128.6% has been
calculated. When comparing the previous value with the estimated value for surgery and
subsequent hospitalization, we observe a remarkable escalation of up to 500%. There may be a
complex causal system behind the increase in the amount. In addition to calculable information,

a likely element is the need to compensate for increased risk.

Crime prevention and law enforcement activities, conducted by the National Protective Service
(referred to as the NPS), are essential for ensuring compliance and enforcement, and they are
integral components of the informal payment reform, and this undertaking constitutes a crucial
element for the success of the reform. The number of procedures undertaken by the NPS is
steadily increasing each year. As a result of their efforts, 177 preparatory procedures, 36 secret
information gathering procedures, and 8 reliability investigations have been brought to the
attention of the police or the prosecution. Among these, 22 have undergone prosecution, and 3
have resulted in convictions by the courts. Since the introduction of the reform, 21 reports have
been filed for the transfer of informal payment in the strict sense.

I1. Impact on healthcare workers

The informal payment reform has had a measurable impact on the actors in the former ‘informal
payment system’, including doctors and allied health professionals involved in public-funded
care. The study also looked at satisfaction with the replacement of lost income and with their

job in general within the framework of the Employment Status of Health Workers.

The survey of doctors currently in the employment status of health workers indicates a clear
increase in income among them. Furthermore, 87% of respondents expressed satisfaction with
the wage hike. This satisfaction has increased even slightly compared to a similar survey
conducted by the Hungarian Medical Chamber in 2021, very likely attributable to the additional

43% average increase in the basic wage following the initial wage increase in 2021.

It is worth pointing out that although the reform did not cover the regulation of the salaries of
allied health workers, 81% of respondents reported an increase in their income. However, it is

important to acknowledge that the rate of increase is lower than that for doctors, with almost
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half of the salary increases being a few tens of thousands of forints since 2021. 71% of the
healthcare professionals are not satisfied with the level of the wage increase. In 18% of cases
where allied health professional staff reported a decrease in their income, the phasing out of
informal payment was cited as the reason. Salaries for allied health workers increased by 21%
in January 2022. Based on the Government Decision 1681/2022 (X11. 28.) on the salary increase
for allied health workers and health care workers subject to the health sector promotion rules
issued in December 2022, the salaries of health care professionals and health care workers were
increased by a further 18% as of 1 July 2023. This will be followed by a second increase on 1
March 2024, in accordance with the decision. The target is for the average basic salary of health
professionals to reach 37% of the average basic salary of doctors.

Three-quarters of doctors in the framework of the employment status of health workers would
like to keep their current status in the future. Among those who are uncertain and contemplating
a change, reasons such as overwork, uncertain regulatory environment (70%), and inadequate
working conditions are predominant. Lack of motivation is also cited by a quarter of
respondents (27%). A decline in motivation is acknowledged by nearly two-thirds of doctors
(64%), although the allied health professionals do not directly perceive this phenomenon,
despite indications from focus groups and interviews suggesting otherwise. In the case of
professional staff, only two-thirds of respondents are certain they will keep their current status.
Among those who are undecided or considering a change, four-fifths mentioned insufficient
pay, with overwork and stress also being noable factors. More than a third (34%) of the

undecided respondents also pointed to a lack of motivation.

The majority of health workers think that the reform has not directly contributed to making
publicly funded care more attractive as a place of work. Furthermore 46% of doctors and more
than 61% of other healthcare professionals estimating that fewer will choose it as a place to
work. The main reason for this is work overload for both doctors and other healthcare
professionals, followed by an unpredictable regulatory environment for doctors and insufficient
pay for allied health professionals.

I11. Implications for the functioning of the healthcare system

Due to the complexity of the healthcare system, it is not possible to attribute direct effects
between the informal payment reform and the functioning of the healthcare system. It can,
however, be argued that it acted as a more element in the publicly funded care system, an effect
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which, although not evenly distributed among the actors in the system, was nevertheless present

as a general element.

As can be seen from the results described above, the undoubted decline in informal payment
has influenced motivation substantially. Its impact should be sought in the full performance of
the care system, but in the period under study the public funded health care system was affected
by several factors simultaneously, which influenced its full performance:

(1) COVID effect, the performance of the healthcare system decreased due to the

pandemic, which is not only a Hungarian but a global phenomenon

(2) the former performance-based financing changed to average financing, thus the
accounting system of specialized care changed

(3) changes in financing measures, (e.g. the 2019 weighting volume can now be

produced with a smaller number of cases in the institutional system)

(4) continuing capacity problems in the medical and allied health professional field,
which directly affects the performance of the care system.

The analysis shows that, considering the first nine months of the year, the inpatient caseload in
2023 reaches 92.42% of the 2019 caseload (1 640 644 and 1 775 253). In terms of outpatient
caseloads, the rate is 91% (43 562 770 and 47 873 276). The decrease in inpatient caseloads
varies by specialty. The three largest decreases are in dermatology (66.99%), plastic and burns
surgery (76.02%) and also neurology (77.21%). Based on the main influencer factors analysis
carried out, the variables that can significantly influence the change in inpatient case humbers
are the change in outpatient case numbers and the change in staffing levels, among the variables
of type of institution, specialty, county, change in outpatient case numbers, change in active
hospital bed numbers and staffing level. The reason for the decrease in the number of cases in
both outpatient and inpatient care cannot be attributed to the effects of the period, but according
to the estimates made during the study, the decline in informal payment has an average of 30%
contribution to this (due to the decrease in doctors' motivation), in some professions (e.g.,

surgical fields), may even increase.

Since the phasing out of the informal payment, doctors are more likely to recommend private

practice than they used to, with seven-tenths of the population agreeing overall. This is also and
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this is supported by the majority of responses from allied healthcare workers, although doctors'
views on the issue are completely balanced.

The perception is clouded by the public's belief that the new regulations on informal payment
have not significantly affected the utilization of private healthcare. Among those who use
private health services (517 out of 1000), the shorter waiting times were the most cited (53%).
A loss of trust may also be observed: nearly a third of respondents think that they no longer
receive good quality in terms of either care or infrastructure in the public health system and

therefore prefer to use private services when they can.
Summary opinion

The reform package aimed at phasing out informal payment is successful in terms of the
objective pursued, and the reduction in pay-related practices is consistent, if not complete, based
on the results of this study. The reduction in the practice of offering or requesting informal
payment is also substantial. However, it cannot be denied that the situation created by the
regulation and the large-scale increase in doctors' salaries has highlighted undesirable
phenomena in certain segments of the system of healthcare provision, the most serious of which
is the change of motivation. Increased medical salaries alone do not motivate staff to perform
the workload they used to do, extra on-call work, office hours and interventions previously
undertaken may be decreased and allied health professionals may find it easier to decide to
leave the public funded care system or to leave the profession. Also, the failure to raise allied
health professional salary on a larger scale has itself created tension in the sector. The latter
problem does not favour for challenging human resources situation in the sector, which may
also lead to a decline in performance and thus to an increase in internal tensions. The salary
adjustment itself has at least compensated the medical profession for the loss of income, but it
has not in itself improved the attractiveness of the profession. The workload and dissatisfaction
with the infrastructure continue to override this positive effect of salary increase, regardless of
the status of the health workers. For allied health professional staff, this satisfaction is not
measurable, and in fact a huge tension can be identified between doctors and nurses in terms of

salaries.

In the decline in performance resulting from the change of motivation and other effects on
healthcare sectors listed above, the phasing out of informal payment can only be estimated, but
in any case it is not a negligible effect. The increase in the performance of the private health
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care sector is probably a result of this, however the exact extent of this effect cannot be defined
within the scope of this study, and the responses of the population do not yet show any evidence
of a shift in the magnitude of the effect between the two sectors. In this form, it could even
affect waiting lists in the long term.. Overall, the processes are leading to influence to access to
care primarily for those for whom private healthcare have not been used but who have
purchased servicewithin the public health system.

Recommendations

The reduction in the phenomenon of informal payment strong, and the instruments have
achieved their objective. Almost all of the essential elements identified in international good
practice can be found in Hungary, so the introduction of a completely new approach does not
seem necessary in the short term, but we believe that continuous monitoring, information and
the increasingly conscious and effective use of the related tools that are also present at

international level could be recommended.

To reinforce the positive effects, it is proposed to examine the adaptation of the ISO 37001 anti-
corruption standard at sectoral level, which could help to fight against informal payment at
organisational level; and to increase the presence of communication and information elements
already in place, and to include informal payment awareness as a thematic element in workplace

training and in education.

The negative effects already described (e.g. change of motivation, pay tension) can be mitigated
by differentiating pay according to several criteria (e.g. progressivity level, scientific and
educational activity, professional factors, patient care performance). Other instruments besides

salaries can also improve motivation.

As the capacity and performance of private healthcare increases and patients spend more or
more time in private care, an important element may be to examine and clarify clear patient
pathways between the two sectors for patients. The phenomenon of purchasing access to
publicly funded care in the context of private healthcare may trigger the need for increased
regulatory scrutiny, where necessary, following a detailed analysis of these facts.
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9.2. Szakmai kérdoiv kérdések

OK SZK
Kérdés Kérdés

# #

1 Mi az On sziiletési neme? 1 Mi az On sziiletési neme?

2 Melyik évben sziiletett? 2 Melyik évben sziiletett?

3 2021 januarja 6ta dolgozott kozfinanszirozott ellatasban? & 2021 januarja 6ta dolgozott kozfinanszirozott ellatasban?

4 2021. januar 1. 6ta Gsszesen hany honapot dolgozott kozfinanszirozott ellatasban? |4 2021. januar 1. 6ta dsszesen hany honapot dolgozott kozfinanszirozott ellatasban?

5 Jelenleg is dolgozik kozfinanszirozott ellatasban? 5 Jelenleg is dolgozik kdzfinanszirozott ellatasban?

6 Hany 6ra a kdzfinanszirozott ellatasban t5ltdtt atlagos heti munkaideje? 6 Hany ora a kdzfinanszirozott ellatasban t5ltdtt atlagos heti munkaideje?

- Jelenleg milyen tipusi egészségiigyi intézményben dolgozik kozfinanszirozott Jelenleg milyen tipust egészségiigyi intézményben dolgozik kozfinanszirozott ellatas
ellatas keretében? keretében?

8 Ez az intézmény melyik varmegyében talalhato? 8 Ez az intézmény melyik varmegyében talalhato?

9 Ez az intézmény milyen tipusu telepiilésen talalhato? 9 Ez az intézmény milyen tipusu telepiilésen talalhato?

10 Ebben az intézményben milyen szakteriileten dolgozik? 10 Ebben az intézményben milyen szakteriileten dolgozik?

11 Ebben az intézményben milyen beosztasban dolgozik? 11 Ebben az intézményben milyen beosztasban dolgozik?

@ Véleménye szerint az On - korabban jelslt - munkahelyén eldfordul, hogy a @ Véleménye szerint az On - korabban jelslt - munkahelyén eléfordul, hogy a dolgozok
dolgozok pénzt kérnek az ellatashoz kapcsoloddan? pénzt kérnek az ellatashoz kapcsolodoan?

@ Véleménye szerint ebben az intézményben eléfordul, hogy a dolgozok elfogadnak i@ Véleménye szerint ebben az intézményben el6fordul, hogy a dolgozok elfogadnak
pénzt a pacienstél az ellatashoz kapcsolodoan? pénzt a pacienst6l az ellatashoz kapcsolodoan?

14 Hogyan értékelné munkahelyét a halapénzzel valo érintettség szempontjabol? 14 Hogyan értékelné munkahelyét a halapénzzel valo érintettség szempontjabol?

G 2021 6ta 100 paciense kozill hany jelezte Onnek, hogy adna pénzt, vagy a G 2021. januarja 6ta 100 paciense koziil hany jelezte Onnek, hogy adna pénzt, vagy a
megengedettnél nagyobb értékii ajandékot, illetve tette is ezt meg? megengedettnél nagyobb értékii ajandékot, illetve tette is ezt meg?

16 Ez az arany a halapénz reformot (2021. januar elsejét) megel6zéen mekkora volt? |16 Ez az arany a halapénz reformot (2021. januar elsejét) megel6zéen mekkora volt?

o X Tudomasa szerint jelenleg atlagosan mekkora Osszeget szoktak a sziilészet /

Tudomasa szerint jelenleg atlagosan mekkora osszeget szoktak az orvosnak fizetni . . . .

17 X 17 négyogyaszati osztaly apoloja részére fizetni az 4llami ellatasban sziiléshez
az allami ellatasban sziilés esetén?

kapcsolodoan?

@ Tudomasa szerint jelenleg atlagosan mekkora dsszeget szoktak az orvosnak fizetni @ Tudomasa szerint jelenleg atlagosan mekkora dsszeget szoktak fizetni az asszisztens
haziorvosi vizsgalat esetén ? részére haziorvosi ellatas soran (ide értve pl. igazolasok kiallitasat is)?

i Tudomasa szerint jelenleg atlagosan mekkora dsszeget szoktak az orvosnak fizetni i Tudomasa szerint jelenleg atlagosan mekkora Gsszeget szoktak fizetni az asszisztens
szakorvosi vizsgalat/ellatas esetén? részére szakorvosi vizsgalat/ellatas soran?

0 Tudomasa szerint jelenleg atlagosan mekkora dsszeget szoktak az orvosnak fizetni o Tudomasa szerint jelenleg atlagosan mekkora Osszeget szoktak az egészségiigyi
mitét nélkiili korhazi ellatas esetén? szakdolgozo részére (pl. apold) fizetni mitét nélkiili korhazi ellatas soran?

2l Tudomasa szerint jelenleg atlagosan mekkora dsszeget szoktak az orvosnak fizetni ol Tudomasa szerint jelenleg atlagosan mekkora Osszeget illik az egészségiigyi
miitét és azt kovetd korhazi ellatas esetén? szakdolgozo (pl. apolo, beteghordo) részére miitét és azt kovetd korhazi ellatas soran?

% Tudomasa szerint jelenleg atlagosan mekkora dsszeget szoktak az orvosnak fizetni % Tudomasa szerint jelenleg atlagosan mekkora dsszeget szoktak fizetni az egészségiigyi
gondozas/rehabilitacio esetén? szakdolgozo (pl. gyogytornasz, fizioterapeuta) részére gondozas/rehabilitacio soran?

23 Hogyan valtozott kozfinanszirozott ellatasbol szerzett jovedelme 2021 januarja 6ta? [ 23 Hogyan viltozott kozfinanszirozott ellatasbol szerzett jovedelme 2021 januarja 6ta?

24 [ha novekedett a jovedelem, akkor...] Mi ennek az oka? 24 On jelenleg az egészségiigyi szolgalati jogviszony torvény hatalya ala tartozik?

25 [ha csokkent a jovedelem, akkor...] Mi ennek az oka? 25 Mennyire elégedett a béremelésével?
- . L . Mennyire ért egyet az alabbi allitasokkal? [A reformot kovetéen jobban érzem magam

26 On jelenleg az egészségligyi szolgalati jogviszony torvény hatélya ala tartozik? 26

a munkahelyemen.]

o Az egészségligyi szolgalati jogviszonyrol szol6 2020. évi C. torvény alapjan hany o Mennyire ért egyet az alabbi allitasokkal? [A magasabb alapfizetés motivaloan hat a
év gyakorlati id6vel rendelkezik? munkavégzésemre.]

28 Mennyire elégedett az alapbére emelésével? 28 Mennyire ért egyet az alabbi allitdsokkal? [A reforot kdvetden jobban megbecsiilve
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érzem magam a szakmamban, munkahelyemen.]

Mennyire ért egyet az alabbi allitasokkal? [A reform hataséara jobban érzem magam

Az egészségligyi szolgalati jogviszonyrol szo16 2020. évi C. torvény alapjan hany év

29 29
a munkahelyemen.] gyakorlati idével rendelkezik?
Mennyire ért egyet az alabbi allitasokkal? [A magasabb alapfizetés motivaloan hat X i . . .
30 30 Tovabbra is tervezi megtartani egészségiigyi szolgalati jogviszonyat?
a munkavégzésemre.]
Mennyire ért egyet az alabbi llitasokkal? [A reform hatasara jobban megbecsiilve .
31 31 Mi ennek az oka?
érzem magam a szakmamban, munkahelyemen.]
32 Tovabbra is tervezi megtartani egészségiigyi szolgalati jogviszonyat? 32 2021. ota dolgozott maganegészségiigyi ellatasban?
33 [ha nem kivanja megtartani, vagy bizonytalan, akkor] Mi ennek az oka? 33 2021. januarja Ota Gsszesen hany honapot dolgozott magan-egészségligyi ellatasban?
34 2021 januarja 6ta dolgozott maganegészségligyi ellatasban? 34 Jelenleg is dolgozik magan-egészségligyi ellatasban?
35 2021 ota 6sszesen hany honapot dolgozott maganegészségiigyi ellatasban? 35 Atlagosan heti hany 6rat dolgozik magan-egészségiigyi ellatisban?
36 Jelenleg is dolgozik maganegészségiigyi ellatasban? 36 On szerint a reform hogyan hatott a hdlapénz elterjedtségére az allami egészségiigyben?
A reform kovetkeztében a paciensek a kozfinanszirozott ellatasukhoz kapesolodoan
37 Atlagosan heti hany 6rat dolgozik maganegészségiigyi ellatasban? 37 halapénz adasa helyett gyakrabban fizetnek be pénzt egy orvoshoz vagy intézményhez
kothet6 alapitvany szamlajara.
- On szerint a reform hogyan hatott a halapénz elterjedtségére az allami . A kozfinanszirozott ellatasban az orvosok gyakrabban ajanljak maganrendelésiiket,
egészségiigyben? mint korabban.
A reform kovetkeztében a paciensek a kozfinanszirozott ellatasukhoz kapcsolodoan . . o
Ritkabban fordul el6, hogy egészségiigyi dolgozo halapénz iranti igényére utal az
39 hélapénz adasa helyett gyakrabban fizetnek be pénzt az orvoshoz vagy |39
ellatas soran.
intézményhez kétheto alapitvany szamlajara.
A kdzfinanszirozott ellatasban az orvosok gyakrabban ajanljak maganrendelésiiket, . i .
40 40 A halapénz kivezetésével csokkent az egészségiigyi dolgozok motivacioja.
mint korabban.
. o A reform kovetkeztében a rezidensképzésben tobb lehetéség van miitéti tapasztalatot
41 Ritkabban fordul el6, hogy az orvos halapénz iranti igényére utal az ellatas soran. |41 .
szerezni.
42 A halapénz kivezetésével csokkent az egészségiigyi dolgozok motivacioja. 42 A dolgozok jobban érzik magukat a halapénz nélkiili rendszerben.
i A reform kovetkeztében a rezidensképzésben tobb lehetdség van miitéti @ A halapénz kriminalizalisa miatt kiesé jovedelem jelentSs elvandorlast okoz a
tapasztalatot szerezni. kozfinanszirozott allami egészségiigyi ellatd rendszerbol.
. . Tapasztalatai szerint, hogyan véltozott a betegek pénz és ajandék felajanlasi gyakorlata
44 A dolgozok jobban érzik magukat a halapénz nélkiili rendszerben. 44 .
a reform el6tti iddszakhoz képest? [pénz]
/5 A halapénz kriminalizalasa miatt kies6 jovedelem jelentds elvandorlast okoz a . Tapasztalatai szerint, hogyan valtozott a betegek pénz és ajandék felajanlasi gyakorlata
kozfinanszirozott allami egészségiigyi ellatd rendszerbol. a reform el6tti iddszakhoz képest? [elfogadhatonal nagyobb értékii ajandék]
o Tapasztalatai szerint, hogyan véltozott a betegek pénz és ajandék felajanlasi G Tapasztalatai szerint, hogyan valtozott a betegek pénz és ajandék felajanlasi gyakorlata
gyakorlata a reform el6tti id6szakhoz képest? [pénz] a reform el6tti idészakhoz képest? [elfogadhato értékii ajandék]
Tapasztalatai szerint, hogyan véltozott a betegek pénz és ajandék felajanlasi . N X
T Egészitse ki a mondatot! A reformot kdvetden a magyar allami egészségiigyet .......
47 gyakorlata a reform elotti idészakhoz képest? [elfogadhatonal nagyobb értékii |47 .
. valasztjak munkahelyként.
ajandék]
Tapasztalatai szerint, hogyan véltozott a betegek pénz és ajandék felajanlasi X . X .
48 - . 48 [ha kevesebben valasztjik az egészségiigyet] On szerint mi ennek az oka?
gyakorlata a reform el6tti id6szakhoz képest? [elfogadhato értékii ajandék]
Egészitse ki a mondatot! A reformot kovetden a magyar allami egészségiigyet .. . .
49 X 49 [ha tobben valasztjak az egészségligyet] Mi lehet ennek az oka?
valasztjak munkahelyként.
. N . . Van barmilyen tovabbi észrevétele, javaslata, véleménye a témaban, amit még
50 [ha kevesebben valasztjék az egészségiigyet] On szerint mi ennek az oka? 50
megosztana?
51 [ha tobben valasztjak az egészségiigyet] Mi lehet ennek az oka? 51 [ha novekedett a jovedelem, akkor...] Mi ennek az oka?
Van barmilyen tovabbi észrevétele, javaslata, véleménye a témdban, amit még
52 52 [ha csokkent a jovedelem, akkor...] Mi ennek az oka?
megosztana?
= Tudomasa szerint jelenleg atlagosan mekkora Osszeget szoktak a sziilészné részére
fizetni az allami ellatasban sziilés esetén?
Tudomasa szerint jelenleg atlagosan mekkora Osszeget szoktak az egészségiigyi
54 szakdolgozo (pl. ment6apolo, mentdtiszt, sofor) részére fizetni betegszallitas / mentés

soran?
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9.3. Az egészségligyi szolgalati jogviszonyban all6 egészségiigyi
dolgozok halapénzzel kapcsolatos magatartasanak valtozasa
szakterlileti bontasban a valaszadok véleménye szerint

Véleménye szerint az On - korabban jelolt - munkahelyén eléfordul, hogy a dolgozék pénzt kérnek az
ellatashoz kapcsolodoan? (OK12, SZK12)

Orvosi minta paraméterei

Orvosok valaszainak megoszlasa (%)

nem tudom

Szaktertilet N (f6) | igen, gyakran | igen, ritkan nem -
nem Keriilt megadasra 14 5,30 0,00 88,36 6,34
anesztezioldgia €s intenzivterapia 74 0,00 16,34 63,93 19,73
angiologia 3 0,00 0,00 100,00 0,00
belgydgyaszat 86 1,25 4,50 86,53 7,72
boérgydgyaszat 13 0,00 0,00 92,97 7,03
diagnosztika 68 4,56 1,10 81,95 12,38
egyéb 15 0,00 26,30 73,70 0,00
fogaszat 72 1,06 11,72 81,70 5,62
fill-orr-gégészet 17 0,00 23,51 71,09 5,40
gasztroenterologia 14 0,00 0,00 88,08 11,92
geriatria 2 0,00 0,00 69,96 30,04
gyermekgyogyaszat 78 2,00 5,94 90,99 1,08
haziorvos 131 0,59 1,97 96,17 1,28
hematologia 3 0,00 0,00 73,07 26,93
infektologia 10 0,00 0,00 91,93 8,07
kardiologia 46 1,95 9,06 80,12 8,86
miitéti szakteriilet 132 0,57 9,01 75,67 14,75
nefrologia 5 0,00 0,00 100,00 0,00
neonatologia 2 0,00 0,00 100,00 0,00
neurologia 34 0,00 4,56 84,89 10,55
onkologia és sugarterapia 11 0,00 0,00 100,00 0,00
pszichiatria 40 1,86 1,86 81,09 15,19
pulmonologia 16 0,00 5,72 82,33 11,96
rehabiliticio 19 0,00 0,00 100,00 0,00
reumatologia 21 0,00 4,32 83,33 12,35
stirgbsségi ellatas 36 0,00 4,60 92,41 2,99
szemészet 21 0,00 0,00 89,01 10,99
szililészet-nGgyogyaszat 55 13,10 10,42 67,79 8,70
transzfuziologia 3 0,00 0,00 73,55 26,45
igazgatas 1 0,00 0,00 100,00 0,00
lizemorvos 1 0,00 0,00 100,00 0,00

18. Tabldzat . tablazat Véleménye szerint az On - kordbban jelolt - munkahelyén eléfordul, hogy a dolgozok pénzt kérnek az
ellatashoz kapcsolodoan? - orvosok
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Szakdolgozo6i minta paraméterei Szakdolgozok valaszainak megoszlisa (%)

Szaktertilet N (f6) | igen, gyakran | igen, ritkan nem nrir:gtiltlgl??
nem keriilt megadasra 181 3,92 3,25 84,07 8,75
adminisztracio 2 0,00 0,00 100,00 0,00
aneszteziologia és intenzivterapia 97 4,77 5,41 79,42 10,40
angiologia 2 0,00 0,00 100,00 0,00
belgydgyaszat 112 1,19 2,80 82,22 13,79
boérgydgyaszat 12 0,00 11,01 83,03 5,96
diagnosztika 139 0,52 2,15 87,20 10,13
egyéb 135 2,13 3,58 87,10 7,19
fogaszat 54 5,71 11,09 81,68 1,53
fiil-orr-gégészet 24 0,00 4,24 75,79 19,97
gasztroenteroldgia 20 5,57 0,00 94,43 0,00
gyermekgyogyaszat 1 0,00 0,00 100,00 0,00
héziorvos 90 5,27 8,17 81,82 474
hematologia 15 0,00 0,00 87,56 12,44
kardiologia 80 3,30 3,88 83,56 9,27
miitéti szakteriilet 182 6,42 4,79 73,07 15,72
nefrologia 11 0,00 0,00 89,91 10,09
neurologia 45 0,00 5,25 85,10 9,66
onkolbgia és sugarterapia 38 7,18 2,99 82,53 7,30
pszichiatria 54 0,00 5,89 86,69 7,42
pulmonolégia 42 2,30 8,76 87,23 1,71
rehabiliticio 158 3,39 3,64 85,28 7,68
reumatolégia 35 0,00 5,31 94,69 0,00
siirg6sségi ellatas 178 1,15 1,70 92,16 5,00
szemészet 29 0,00 6,31 87,06 6,63
szililészet-nGgyogyaszat 77 5,94 8,47 76,69 8,90
védénd 60 1,74 0,00 92,93 5,33
fizioterapia 1 0,00 0,00 100,00 0,00
geriatria 1 0,00 0,00 100,00 0,00
Immunolégia 1 0,00 0,00 100,00 0,00
transzfuziologia 1 0,00 0,00 100,00 0,00

19. Tabldazat Véleménye szerint az On - kordbban jellt - munkahelyén eldfordul, hogy a dolgozék pénzt kérnek az ellatishoz
kapcsolodoan? - szakdolgozok

Véleménye szerint ebben az intézményben eléfordul, hogy a dolgozok elfogadnak pénzt a pacienstél az
ellatashoz kapcsolédéan? (OK13, SZK13)

Orvosi minta paraméterei Orvosok valaszainak megoszlasa (%)
Szakteriilet N (f6) | igen, gyakran | igen, ritkan nem n;r:g?:gl?l?q
nem keriilt megadasra 14 5,30 29,44 34,47 30,79
aneszteziologia és intenzivterapia 74 12,46 38,67 22,24 26,63
angiologia 3 0,00 36,07 63,93 0,00
belgyodgyaszat 86 1,05 25,17 50,20 23,58
bérgyogyaszat 13 0,00 12,18 60,07 27,75
diagnosztika 68 7,99 6,29 56,05 29,66
egyéb 15 5,84 51,50 42,66 0,00
fogaszat 72 1,06 24,56 65,89 8,49
fiil-orr-gégészet 17 0,00 34,52 28,47 37,01
gasztroenterologia 14 0,00 57,65 17,37 24,98
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Orvosi minta paraméterei

Orvosok valaszainak megoszlasa (%)

Szaktertilet N (f6) | igen, gyakran | igen, ritkan nem nrir:gtiltlgl??
geriatria 2 0,00 0,00 36,35 63,65
gyermekgyogyaszat 78 2,00 20,96 57,31 19,73
haziorvos 131 2,02 18,56 75,05 4,37
hematologia 3 0,00 0,00 50,55 49,45
infektologia 10 16,36 21,58 19,10 42,95
kardiologia 46 1,95 32,11 46,92 19,01
mtéti szakteriilet 132 2,63 42,77 33,55 21,05
nefrologia 5 0,00 40,66 59,34 0,00
neonatoldgia 2 0,00 0,00 100,00 0,00
neurologia 34 0,00 16,38 55,34 28,28
onkolbgia és sugarterapia 11 0,00 31,70 44,97 23,33
pszichiatria 40 2,46 27,10 44,71 25,73
pulmonologia 16 0,00 21,99 50,54 27,47
rehabilitacid 19 0,00 18,29 56,70 25,02
reumatolégia 21 0,00 25,65 41,37 32,98
stirgGsségi ellatas 36 15,91 16,40 45,80 21,90
szemészet 21 7,42 4,28 52,80 35,51
sziilészet-n6gyogyaszat 55 11,74 2541 37,74 2511
transzfuziologia 3 0,00 0,00 73,55 26,45
igazgatas 1 0,00 100,00 0,00 0,00
tzemorvos 1 0,00 0,00 100,00 0,00

20. Tablazat Véleménye szerint ebben az intézményben eldfordul, hogy a dolgozok elfogadnak pénzt a pacienstél az
ellatashoz kapcsolodéan? - orvosok

Szakdolgozo6i minta paraméterei

Szakdolgozok valaszainak megoszlasa (%)

nem tudom

Szaktertilet N (f6) | igen, gyakran | igen, ritkan nem e
nem keriilt megadasra 181 8,05 20,96 53,96 17,04
adminisztraciod 2 0,00 0,00 100,00 0,00
aneszteziologia és intenzivterapia 97 15,99 22,77 35,09 26,15
angiologia 2 0,00 43,92 0,00 56,08
belgydgyaszat 112 11,65 10,73 56,05 21,57
boérgydgyaszat 12 8,58 11,01 68,49 11,92
diagnosztika 139 4,95 24,25 48,33 22,47
egyéb 135 6,22 17,41 58,69 17,68
fogaszat 54 3,79 15,10 75,19 5,91
fill-orr-gégészet 24 4,24 14,53 56,64 24,59
gasztroenterologia 20 0,00 30,88 49,32 19,80
gyermekgyogyaszat 1 0,00 0,00 100,00 0,00
haziorvos 90 3,99 20,56 61,25 14,20
hematologia 15 11,04 0,00 50,45 38,52
kardiologia 78 5,67 25,60 47,98 20,74
miitéti szakteriilet 182 14,15 22,41 35,30 28,13
nefrologia 11 6,52 0,00 82,35 11,13
neurologia 45 5,83 19,01 45,97 29,19
onkologia és sugarterapia 38 19,81 9,95 53,21 17,03
pszichiatria 54 8,88 20,67 52,99 17,46
pulmonologia 42 10,72 19,97 46,96 22,35
rehabilitacio 158 9,01 37,89 32,22 20,89
reumatoldgia 35 5,03 32,45 27,45 35,08
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Szakdolgozo6i minta paraméterei Szakdolgozok valaszainak megoszlisa (%)

Szaktertilet N (f6) | igen, gyakran | igen, ritkan nem nrir:gtiltlgl??

stirgésségi ellatas 178 9,72 37,63 35,69 16,97
szemészet 29 2,81 26,22 52,64 18,33
szillészet-n6gyogyaszat 77 16,386 14,96 49,86 18,33
védénd 60 1,74 2,86 82,38 13,03
fizioterapia 1 0,00 0,00 0,00 100,00
geriatria 1 0,00 0,00 100,00 0,00

Immunologia 1 0,00 0,00 0,00 100,00
transzfuziologia 1 0,00 0,00 100,00 0,00

21. Tablazat Véleménye szerint ebben az intézményben eldfordul, hogy a dolgozok elfogadnak pénzt a pacienstdl az
ellatashoz kapcsolodoan? - szakdolgozok

9.4. Tényleges orvosi fizetések alakulasa a reform el6tti €s utani

1dOoszakokban szakterilet szerinti bontasban a valaszadok szerint

Hogyan valtozott kozfinanszirozott ellatisbdl szerzett jovedelme 2021 januarja 6ta? (OK23)

Orvosi minta paraméterei Orvosok valaszainak megoszlasa (%)
E = E E = g £ 2 | E
. N 5§22 | 285 = SIS |28 | 8%
T @ |EEB|53¢8| 2% g | 2E|3&8_|23%
ECE| 82 8 N s 85 |ec Qe E=22
Y| 5%E| Eg = | ER |ER%| wdn
288|838 | T& 2 28 |Beg|g8¢
nem keriilt megadasra 57 571 1,36 1,74 13,12 1,47 14,55 | 62,04
aneszteziologia és
intenzivterapia 74 0,00 1,22 1,04 3,56 10,61 | 12,97 | 70,60
angiologia 3 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 100,00
belgydgyaszat 86 3,81 0,00 0,00 7,21 5,85 11,90 | 71,23
bérgydgyaszat 13 7,67 0,00 0,00 7,03 0,00 12,18 | 73,12
diagnosztika 67 0,00 0,00 0,00 21,85 16,73 | 10,82 | 50,61
egyéb 15 0,00 0,00 0,00 22,96 15,00 | 15,00 | 47,03
fogaszat 67 7,46 1,24 0,00 8,54 16,26 | 10,68 | 55,82
fiil-orr-gégészet 15 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 7,32 92,68
gasztroenterologia 14 0,00 6,49 5,43 0,00 0,00 13,48 | 74,59
geriatria 2 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 33,60 | 66,40
gyermekgyogyaszat 77 0,00 2,54 0,00 1,08 6,20 | 10,12 | 80,06
haziorvos 130 0,00 0,00 0,57 5,92 4,41 15,68 | 73,42
hematologia 3 0,00 0,00 0,00 0,00 27,25 | 22,52 | 50,23
infektologia 10 0,00 10,29 0,00 0,00 0,00 10,29 | 79,41
kardiologia 46 0,00 0,00 0,00 12,77 1,82 5,34 80,06
miitéti szakteriilet 130 1,48 3,81 0,83 7,18 5,13 9,25 72,33
nefrologia 5 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 20,33 | 79,67
neonatoldogia 2 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 100,00 | 0,00
neurologia 34 0,00 2,17 0,00 2,45 0,00 22,51 | 72,87
onkologia és sugarterapia 11 0,00 0,00 0,00 8,26 8,26 16,70 | 66,79
pszichiatria 39 0,00 2,16 0,00 6,54 0,00 12,99 | 78,31
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Orvosi minta paraméterei

Orvosok valaszainak megoszlasa (%)

pulmonologia 16 0,00 0,00 0,00 10,44 5,29 19,40 | 64,87
rehabilitacio 19 0,00 0,00 0,00 4,04 9,56 14,21 | 72,18
reumatologia 21 0,00 427 0,00 4,27 0,00 17,96 | 73,50
stirgbsségi ellatas 34 0,00 0,00 0,00 6,83 0,00 14,93 | 78,24
szemészet 21 0,00 7,89 8,94 4,28 0,00 32,25 | 46,64
szililészet-nOgyogyaszat 55 1,35 4,37 1,39 17,08 11,71 | 16,63 | 47,46
transzfuziologia 3 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 47,11 | 52,89
igazgatas 1 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 100,00
lizemorvos 1 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 100,00 | 0,00

22. Tablazat Hogyan valtozott kozfinanszirozott ellatasbol szerzett jovedelme 2021 janudrja ota?

127




9.5. llletmények emelkedése 2021-2023

2021. januar 1 - 2021.

december 31.

a) B)
1. Gyakorlati id6 Osszeg
2. 0-2 év 481486 Ft
3. 3-5év 613 134 Ft
&, 6-10 év 867 848 Ft
5. 11-15 év 979 473 Ft
6. 16-20 év 1044 175 Ft
7 21-25 év 1158 957 Ft
8. 26-30 év 1256 300 Ft
9. 31-35 év 1307 997 Ft
10. 36-40 év 1417 967 Ft
1. 41- év 1666 040 Ft
2022. januar 1 - 2022. december 31.
A) B)
1. Gyakorlati ido Osszeg
2. 0-2 év 619 053 Ft
3. 3-5év 788315 Ft
&, 6-10 év 1108 091 Ft
5. 11-15 év 1259 322 Ft
6. 16-20 év 1342 511 Ft
7. 21-25 év 1490 087 Ft
8. 26-30 év 1613 243 Ft
9. 31-35 év 1681710 Ft
10. 36-40 év 1823100 Ft
1. 41— év 2142 051 Ft
2023. januar 1 -
A) B)
1. Gyakorlati id6 Osszeg
2. 0-2 év 687 837 Ft
3. 3-5év 875 906 Ft
&, 6-10 &v 1231212 Ft
5. 11-15 év 1399 247 Ft
6. 16-20 év 1491679 Ft
7. 21-25 év 1655653 Ft
8. 26-30 év 1794715 Ft
9. 31-35 év 1868 567 Ft
10. 36-40 év 2 025 667 Ft
1. 41— &y 2380057 Ft
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45. Abra Illetmények emelkedése 2021-2023




9.6. A megkérdezett lakossag Osszetétele

férfi

né
Nemek szerint 47 % 53 %
18-29 éves 30-39 éves 40-49 éves 50-59 éves 59 év feletti
Eletkor szerint 18 % 19 % 16 % 18%
18-39 éves 40-59 éves 59 év feletti
Eletkor szerint 38% 34% 29%
8 altalanos vagy kevesebb szakmunkas érettségi diploma
Iskolai végzettseg szerint 29% 22% 31% 18 %
. egyéb
aktiv nyugdijas inaktiv
Gazdasagi aktivitas szerint 69 % 24 % 7%
(nagyon)
(nagy) nehézségek aréan kisebb nehézségek ardn viszonylag kénnyen  |s00ven
Haztartasi kiadasok fedezése szerint 26% 42 % 25 % 7%
Budapest varmegyeszékhely véros kozség
Telepiléstipus szerint 18% 17% 35% 29%
Kézép- Kézép- Nyugat- Dél- Eszak- 3 .
Magyarorszag Dundntdl ~ Dundntdl  Dunéntil Magyarorszag ~ Eszak-Alféld Dél-Alfald
Régio szerint 31% 11% 10 % 9%

46. Abra A megkérdezett lakossdg dsszetétele

9.7. Orvosok korcsoport szerinti 6sszetétele a mitkodési

nyilvantartasban
Korcsoport (év) Megoszlas (miikodési nyilvantartas szerint)
0-24 0,353%
25-29 12,065%
30-34 11,691%
35-39 8,293%
40 - 44 8,612%
45 - 49 8,234%
50 - 54 9,015%
55-59 9,892%
60 - 64 11,157%
65 - 69 10,185%
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Korcsoport (év) Megoszlas (miikodési nyilvantartas szerint)

70 folott 10,504%

23. Tabldzat Orvosok korcsoport szerinti dsszetétele a mitkodési nyilvantartdsban

9.8. Szakdolgozdk korcsoport szerinti 0sszetétele MESZK tagsag

szerint
Korcsoport (év) Megoszlas (MESZK tagsag szerint)
25 alatt 3,389%
26 - 30 9,073%
31-35 8,622%
36 - 40 7,766%
41 - 45 11,725%
46 - 50 17,795%
51 -55 16,014%
56 - 60 11,838%
61 - 65 6,197%
66 - 70 3,804%
71-75 1,528%
76 - 80 0,705%
81 folott 1,541%

24. Tablazat Szakdolgozok korcsoport szerinti dsszetétele MESZK tagsag szerint
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