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Bevezetés'

A gyogyito-megeldzd szolgaltatasok finanszirozasa a magyar egészsegigyben
egyedulallé konstrukciot mutat. A beruhazasi és Uzemeltetési kdltségeket gyakorlati-
lag kizarélag kézintézmények alljak, a folyd koéltségeket a tarsadalombiztositas, a
tékekoltségeket pedig az Onkormanyzatok. Emellett egyes teriileteken, példaul a
fogaszatban mar régota jelentds a kdzvetlen lakossagi tehervallalas. Az utdbbi évek-
ben a gydgyszerellatasban és a fekvdbeteg-ellatashoz két6dé egyes szolgaltatasok-
ban is megnétt a fogyasztd (legalis) kdzvetlen részvétele a koltségek viselésében. A
kozvetlen fogyasztoi koltségviselés azonban tavolrdl sem ennyire Uj és marginalis
jelensége a magyar egészségligynek. A bérkdltségek egy részét ugyanis mar régota
a halapénz finanszirozza. Az elmult évtizedek folyaman mintegy spontan kialakult ez
a kulénleges konstrukcid, amelynek jelenlegi véltozata nem hatékony és igazsagta-
lan. A jelenlegi szisztéma, lévén illegalis, nélkiildzi a biztositasi elemeket, demorali-
zalé hatassal van a betegek orvosba vetett bizalmara, eltorzitja a kdzteherviselés
megoszlasat, és olyan médon szelektal a fizetéképes kereslet mentén, amely sokak
szamara irritalo.

A halapénzrél szol6 kérdbives adatfelvétel soran nem kell feltenni a szokasos ,Hal-
lott-e On ...” tipusu kérdést. A halapénzrél Magyarorszagon mindenki hallott. Ugyan-
akkor szamos kérdés még a téma szakértéi szamara is tisztazatlan. Az alabbi tanul-
many a halapénzzel foglalkoz6, 1999. tavaszan végzett TARKI-kutatas fébb eredmé-
nyeit foglalja 0ssze.

A kovetkez6 oldalakon 6t fontosabb kérdéskorre koncentralunk. Elészor a halapénz-
zel és a benne megtestesild jovedelem-eltagadassal kapcsolatos orvosi és lakossa-
gi attitdoket elemezzik. A masodik fejezetben a paraszolvencia elterjedtségét vizs-
galjuk. Megnézzik, hogy a lakossagi és az orvosi szakman belili vélekedések sze-
rint az emberek hany szazaléka fizet halapénzt, miként koncentralédnak a kérdéses
O0sszegek szakmak szerint, min mulik, ki mennyit kap beléle, és min mulik, valaki ad-
e vagy sem. A paraszolvencia Vvélt elterjediségét, ahol lehet dsszevetjiik a lakossagi
minta altal ténylegesen elismert kifizetésekkel.

A harmadik fejezetben megpréobalunk megadni bizonyos halapénz-arakat. Nemcsak
azt vizsgaljuk tehat, hogy hany szazalék ad és hany szazalék nem ad, hanem azt is,
hogy miért mennyit adnak. Hasonléan az el6z6ekhez, itt is el6szor arra kértlik a
megkérdezetteket, ismét orvosokat és a lehetséges pacienseket egyarant, hogy
tapasztalataik és érzéseik alapjan tippeljék meg egy-egy egészséglgyi beavatkozas
halapénz-arat. A lakossagi minta tagjaitél pedig azt is megkérdeztik, 6k maguk fi-
zettek-e halapénzt, és ha igen, mire és mennyit.

Ennek alapjan a negyedik fejezetben arra vallalkozunk, hogy a lakossag altal elis-
mert halapénz kifizetésekbdl kovetkeztessiink az egy év folyaman a gyodgyitd-
megel6z8 szolgaltatasokban dsszesen kifizetett halapénz mennyiségére.

' Az alabbi tanulmany hatteréil szolgal6é kutatast ,A halapénz és az egészségugyi takarék-
szamlak” c. program részeként az APF Szolgaltaté és Szervezé Kht., illetve ,Az allam és pol-
garai Il.” c. program (projektszam: C 420115 UFACR) keretében a K&ézép-Eurdpai Egyetem
tamogatta. A szerz6k kdszonetet mondanak dr. Balazs Péternek a tanulmany korabbi valto-
zatahoz f(izott értékes megjegyzéseiért.



Végul az 6tédik fejezetben megprébalunk altalanos leirast adni az aralakulas folya-
matarél. A magyar egészségligyi piac ugyanis intézményi felépitését tekintve nagy-
ban kiilénbdzik a kdzgazdasagtan altal modellként hasznalt piaci formaktél. Eppen
ezért, ha meg akarjuk érteni mi, miért és miért éppen ugy zajlik a kérdéses piacon,
elébb az el6forduld jelenségek részletes lajstromara van sziikség.

Kovetkeztetéseink tobb adatfelvétel eredményeire éplilnek. A lakossagi adatok
zémmel a TARKI 1999/2-es Omnibusz-felvételébdl, egy 1392 elemii lakossagi min-
tdbdl szarmaznak. A mintavétel két IépcsSben tortént, amelynek soran el6szér tele-
pulésmintat, majd az egyes telepiléseken beliil véletlen lakossagi cimlistat gyUjtot-
tink. A cimlista csak f6cimeket tartalmazott, potcimek nélkil, a kiesett cimeket nem
potoltuk. Az ily modon, fogyassal nyert mintat harom dimenzidban, életkor, iskolai
végzettség és nem szerint az 1995-6s mikrocenzus eloszlgsaira sulyoztuk fel. A
sulymatrix és a minta nyers eloszlasai megtalalhatdék a tanulmanyt kiséré dokumen-
tumkétetben.

A halapénzzel kapcsolatos lakossagi attit(idokrél az 1999/6-os TARKI-Omnibuszbdl
nyertliink adatokat. A mintavétel médszere azonos volt az elézével.

Az orvostérsadalomra vonatkozé megallapitdsaink egy 1006 f6s orvosi mintan ala-
kulnak. A megkérdezendd orvosok kozott szerepeltek haziorvosok (a minta 34%-a),
valamint szakrendelésen, illetve kérhazban dolgozd szakorvosok (66%). A hazior-
vosok kdzé azokat soroltuk, akik haziorvosi rendelében dolgoznak, fliggetlenl attdl,
hogy rendelkeztek-e szakvizsgaval. A szakorvosokat a jarébeteg szakrendelésen
vagy a korhazban dolgozok kozil kellett kivalasztani az éppen Ulgyeletet tarté szak-
orvost keresve. A szakorvos-minta 6t szakmara terjedt ki: belgydgyaszokra (a teljes
minta 28%-a), sebészekre (20%), gyermek-szakorvosokra (8%) és elme-ideg szak-
orvosokra (11%). A szakmdk beazonositdsa szintén az illet§ orvost foglalkoztato
osztaly alapjan tortént.



1. Attitidok a halapénzzel és az ad6zassal kapcsolatban

Az alabbi fejezetben bemutatjuk, miként vélekednek az érintettek, orvosok és bete-
geik, a halapénzrél és a halapénzhez koét8dd jévedelem-eltagadasrél. Az orvosok
halapénzzel és adoztatédssal kapcsolatos attitidje az egészséglgyi reform sikere
szempontjabdl fontos. A lakossagi megitélés alapjan pedig képet nyerhetiink a hala-
pénz intézményesiultségének mértékerdl.

1.1. A halapénz megitélése

Az adatfelvétel soran azonos szovegl kijelentéseket tettlink mind az orvosi, mind a
lakossagi minta tagjainak, és megkértik 6ket, hogy négyfokozatu skalan jelezzék,
milyen mértékben értenek egyet (teljesen, inkabb igen, inkabb nem, egyaltalan nem)
azokkal. Harom kérdéskort elemziink. Az elsé altalanos etikai, moralis kérdéseket
vizsgal, a masodik a feketegazdasag terlletén probalja elhelyezni a paraszolvencia
jelenségét, a harmadik kérdéscsokor pedig a halapénz adéztatasanak problémajat
feszegeti.

Az elsé kérdéskorre adott valaszokat az 1. tablazatban mutatjuk be. A tablazat utolsé
oszlopabdl lathatjuk, hogy igen magas a valaszoldk aranya, kérdésenként 95 és 99
szazalék kozo6tt ingadozik, az orvosok esetében és a lakossag kérében is alig marad
el ettdl.

Az els6 kijelentéssel (,A halapénz adasa megnyugtaté a beteg szamara, mert ezzel
ugy érzi, extra figyelmet vasarol maganak.”) az orvosok kdzel kétharmada (64%)
tébbé vagy kevésbé egyetért, igaz teljes egyetértését csak minden 6tédik orvos fe-
jezte ki, majdnem ugyanennyien pedig (17%) egyaltalan nem igazoltak vissza a sz6-
ban forgd kijelentést. A valaszokat részletesebben elemezve az is kideril, hogy az
egyet nem érték eloszlasa nem, telepiiléstipus, szakma, vallasossag illetve aszerint,
hogy volt-e orvos korabban a csaladban nem mutat kiildnbséget a teljes orvos-minta
hasonlo ismérvek szerinti eloszlasatol. A lakossag koérében az egyetérték aranya
csak 54 szazalék, ez a szlik tdbbség azonban egyenletesebben oszlik meg a telje-
sen egyetértdk (26%) és az inkabb egyetérték (28%) k6zott (az orvosok kdérében a
megfeleld aranyok: 19 és 44%).

A kovetkezd kijelentés (,A halapénz nem oszt, nem szoroz.”) osztja meg leginkabb
az orvosokat. A valaszoldk fele (50%) egyetért vagy inkabb egyetért ezzel a kijelen-
téssel, mig masik fele inkabb nem, vagy egyaltaldn nem ért egyet. A kijelentés nyil-
vanvaloan kissé provokativ, s ez kategorikus, hatarozott valaszokat valtott ki, az
eloszlast megfigyelve észre kell venniink, hogy a leggyakoribb valasz a teljes egyet-
értés (32%), illetve a hatarozott egyet nem értés volt (27%), tehat a skala szélsé
értékei. Megfigyelhetjiik még, hogy az egyébként nagyon magas valaszadasi arany
mellett a halapénz erkdlcsi oldalat firtatd kérdéskorben erre a kérdésre valaszoltak a
legkevesebben. Az eredményeket tovabb vizsgalva azt talaltuk, hogy a budapestiek
és a férfiak azok, akik kevésbé értenek egyet a fentiekkel.



1. tablazat
A halapénz megitélése az orvosok és a lakossag kérében

Telje-  Inkabb Inkabb Egyaltalan  Atlagér- Valaszok
sen ték szama
egyetért nem ért egyet

A hélapénz adasa megnyugtaté a beteg szamara, mert Ugy érzi ezzel extra figyelmet vasarol
maganak.

Orvosok 19,4 44,2 19,5 16,9 2,66 983
Lakossadg 26,1 28,4 19,8 25,7 2,54 1476
A halapénz nem oszt, nem szoroz.
Orvosok 32,0 17,6 23,7 26,7 2,55 950
Lakossdg 14,4 17,1 30,0 38,5 2,07 1462
A halapénz alaassa az orvos-beteg kapcsolathoz nélkiilézhetetlen bizalmat.
Orvosok 17,8 17,6 31,9 32,7 2,21 976
Lakossadg 15,1 21,7 33,2 30,1 2,22 1387
A hélapénz sziikséges rossz.
Orvosok 58,0 22,2 9,8 10,1 3,28 983
Lakossdg 52,3 30,1 9,2 8,4 3,26 1470
Amig az allam nem fizeti meg orvosait, addig az orvosok joggal fogadjék el a halapénzt
.Orvosok 54,4 27,5 11,0 7.1 3,29 989
Lakossag 39,1 28,4 17,5 15,0 2,92 1432
Erkélcsileg elitélheté az az orvos, aki halapénzt fogad el.
Orvosok 3,6 7.5 294 59,6 1,55 977
Lakossag 16,6 17,7 33,3 32,4 2,19 1448
A hélapénz kényelmetlen és megaldzé, mind az orvosnak, mind a betegnek.
Orvosok 68,0 21,8 7.1 3,1 3,55 997
Lakossag 30,0 32,4 22,6 15,0 2,77 1444
A halapénz léte arra utal, hogy a tarsadalom véleménye szerint az orvosok alulfizetettek.
Orvosok 72,6 17,5 6,7 3,2 3,60 992
Lakossag 41,6 28,1 17,0 13,3 2,98 1404
A hélapénz nem erkélcsi kérdés.
Orvosok 42,2 29,1 18,1 10,7 3,03 963
Lakossag 33,5 29,3 19,4 17,8 2,79 1330

Atlagérték: a négyfokozati skalan adott értékek (teljesen egyetért = 4, inkabb egyetért = 3,
inkabb nem ért egyet = 2, egyaltalan nem ért egyet = 1) szamtani atlaga.

A lakossag véleménye kevésbé bizonyult polarizaltnak, mint az orvosoké. Tobb mint
kétharmad (68%) ugyanis ugy véli, hogy a halapénz igenis ,o0szt és szoroz". A négy-
fokozatu skalan 4-t6l az 1-es felé haladva monoton né a valaszt bejel6lék aranya. A
szélesebb kozvélemény még annyira sem egyezik bele a halapénz elbagatellizala-
saba, mint a szakmabeliek.

Az orvosi hivatas egyike azon foglalkozasoknak, ahol kiemelt jelentéséget kap a
bizalom. Az lgyvéd, a bankar, az adétanacsadé mellett az orvos tartozik abba a
korbe, ahol kénytelenek vagyunk megosztani legbensdbb titkainkat is. A bizalom
azonban a titoktartason tul is lényeges szerepet kap a gyoégyitasban, hiszen legfon-
tosabb kincslinket bizzuk ,egy ismeretlenre”. Bizalom hianydban nem merjik elmon-
dani panaszainkat, tiineteinket, s bizalom nélkil nem jéhet létre j6 terapias kapcsolat
sem, melynek hianya adott esetben a beteg gyogyulasat is hatraltatja. Mindezek
miatt fontos vizsgalnunk, vajon a halapénz befolyasolja-e ezt a kapcsolatot, az orvos-
beteg kozotti bizalmat. Az altalunk megkérdezett orvosok majd kétharmada (65%)
ugy véli, hogy a halapénz egyaltalan nem, vagy inkabb nem rontja ezt a bizalmi kap-
csolatot. A lakossag sem tart jobban a bizalmi viszony megrendilésétél, mint az
orvosok. Az elébbi csoport altal adott atlagosztalyzat (a kijelentéssel valé egyetértés



mértékének kifejez6dése 1-t6l, a teljes elutasitastol, 4-ig, a teljes egyetértésig) 2,22,
az utébbié 2,21. Bar azt is meg kell jegyezni, hogy mindkét minta korilbelll egyhar-
mada tobbé-kevésbé egyetértett az idézett kijelentéssel.

Sokszor hallani azt a kézhelyet, hogy ,a halapénz sziikséges rossz’, az alacsony
fizetések miatt ez az, ami benntartja az egészségligyben az elhivatott orvosokat.
Felmérésiink azt mutatja, a magyar orvosok donté tobbsége, tobb mint 80 szazalé-
kuk egyetért ezzel a kijelentéssel. A lakossag szintugy. Az 6 koriikben épp ez a kije-
lentés taldlkozott a legnagyobb egyetértéssel. A véalaszolok fele teljesen, tovabbi
kozel egyharmada inkabb igazat adott neki.

Ezt a beletér6dé hozzaallast mutatja az is, hogy a lakossag kétharmada nem itéli
meg szigoruan a halapénzt elfogadd orvosokat, sé6t a jelen fizetések mellett jogosnak
tartja azt. A lakossagi minta 66 szazaléka nem gondolja azt, hogy erkdlcsileg elitél-
het6 a paraszolvenciat elfogadd orvos. Hasonld arany, 67 szdzalék kisebb vagy
nagyobb mértékben egyetértett azzal, hogy ,Amig az allam nem fizeti meg orvosait,
addig az orvosok joggal fogadjak el a halapénzt”. Meg kell jegyezni azonban, hogy
az orvosok még ennél is sokkal megértébbnek bizonyultak. A megfelelé6 arany
ugyanis az orvosi mintaban 89, illetve 82 szazalék és csupan 7, illetve 4 szazalék
volt az efféle toleranciat kategorikusan elutasitdk aranya.

Ugyanez a tavolsag a két minta kozott megtalalhatd mas itéleteknél is. A lakossagi
minta 70 szazaléka inkdbb vagy teljesen egyetért azzal, ,A hélapénz léte arra utal,
hogy a tarsadalom véleménye szerint az orvosok alulfizetettek”. Ez ismét elfogado
vélemény, de tavolrdl sem annyira, mint az orvosi mintaban mért 90 szézalékos
egyetértés (akik kdzul 73% teljesen egyetért az emlitett kijelentéssel). Hasonloképp,
a lakosséagi minta 63 szédzaléka elfogadja, hogy a halapénz kérdését vonjuk ki az
erkolcs fennhatésaga aldl (,A halapénz nem erkdlcsi kérdés”). Az orvos-mintaban a
megfelelé arany ismét magasabb, 71 szazalék. Es végiil a lakossag egyértelmii
tébbsége, 62 szazaléka tartja kényelmetlennek és megalazénak a paraszolvenciat
mind az orvos, mind a beteg szamara. Az orvosoknal azonban a megfelelé arany a
90 szazalékot is eléri (mindOssze 3 szazaléknyian vannak azok, akik egyaltalan nem
értenek ezzel egyet).

Erdekességként érdemes megjegyezni, hogy a halapénzzel kapcsolatos orvosi atti-
tidoket vizsgalataink szerint nem befolyasolta a vallasossag, inkabb az, hogy az
illetd orvos csaladban nétt-e fel vagy nem.

Az orvosok halapénzzel kapcsolatos attitiidjét olyan szempontbdl is vizsgaltuk, hogy
mennyire tekintik ezt a jelenséget a feketegazdasaghoz tartozénak. (Ezeket a kérdé-
seket a lakossagi mintanak nem tettlik fel.) A halapénz a fekete- (szlrke-) gazdasag
egyik jelentds tétele. A kérdésre, mennyire tartja a hasonlatot helytallénak, mely
szerint a kdztulajdonban 1évé mité, kérhazi agy stb. hasznalatéért elfogadott extra
pénz a hianygazdasag idején megismert fekete taxizashoz hasonlit, az orvosok 7
szazaléka vélte ugy, hogy a hasonlat teljesen helytalld, 56 szazaléka azt mondta,
hogy van benne igazsag, mig 37 szazaléka gondolta Ugy, hogy teljesen hamis. Az
adatok azt mutatjak, hogy az orvosok kdzel kétharmada maga is a feketegazdasag
részének tekinti a halapénz elfogadasat. A tébb mint egyharmados elutasitottsag
természetesen nem jelenti azt, hogy ezek az orvosok ne lennének tisztaban a hala-
pénz illegalis voltaval. Sokukat nyilvan sértette az orvos-taxis parhuzam, masrészt a
gyogyitas folyamata nem mindig a szabad vagy f6lés kapacitdsok kihasznalasat
(felkinalasat) jelenti.
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1.2. A halapénz megadéztatasanak megitélése

A halapénz adodkoételes jévedelem, de a hivatal szamara lathatatlan. Sokan vélik ugy,
hogy az orvosi halapénz tekintélyes része, hasonléan a mas szakmakban jelenlévd
lathatatlan jdvedelmekhez, elkeriili az adézast. Epp ezért nem mellékes, hogy miként
vélekednek a kodzvetlenll érintettek és a szélesebb kozvélemény a kérdésrél. Maga-
ra az addbevallasra, illetve az adéhivatalnak bevallott halapénz mértékére nem kér-
deztlink rd — mert az adokerllé tevékenységre vonatkozd kérdéseket az orvosok
nagy valészinliséggel nem valaszoltdk volna meg — vizsgaltuk azonban a megkérde-
zett orvosoknak a halapénz addztatasara vonatkozé attitlidjét. A halapénz-jévedelem
eltagadasaval kapcsolatos vélemény-kérdéseinket a lakossagi mintaban szerepl6k-
nek is feltettiik. El6rebocsatva elmondhatjuk, hogy az altalanos kép hasonlit ahhoz,
amit az el6z8d szakaszban talaltunk, amikor maganak a halapénznek a megitélésére
kértik a megkérdezetteket. A lakossag ezuttal is mutat bizonyos hajlandésagot a
jovedelemeltagadas elfogadasara, de tavolrél sem olyan megértd, mint az orvosok.
Az e kérdéskorben feltett harom kérdésre adott valaszok megoszlasat mutatja a 2.
tablazat.

2. tablazat
A hélapénz-jévedelem eltagadasaval kapcsolatos orvosi és lakossagi vélemények

Teljesen Inkabb Inkabb Egyalta- Atlagérték Valaszok
egyet ért egyetért nem ért lan nem szama
egyet ért egyet
A hélapénz-jévedelem eltagadasa kinos, megalazo, de emberileg értheto.
Orvosok 45,7 37,9 9,1 7,2 3,22 975
Lakossag 34,2 35,0 19,0 11,7 2,92 1374
Erkélestelen, hogy az allam, amely nem fizeti meg az orvosokat, a téliik szarmazé adobevé-
telekre igényt tart.
Orvosok 67,0 22,9 6,5 3,6 3,53 981
Lakossag 35,1 29,0 22,2 13,6 2,86 1379
Elitélendd, ha egy orvos nem vallja be teljes jévedelmét, még akkor is, ha ennek egy része
halapénz.

Orvosok 6,9 20,9 35,3 36,9 1,98 959
Lakossag 21,8 25,0 28,5 24,7 2,44 1392
Atlagérték: a négyfokozatii skalan adott értékek (teljesen egyetért = 4, inkabb egyetért = 3,
inkabb nem ért egyet = 2, egyaltalan nem ért egyet = 1) szamtani atlaga.

Az elsé kérdés arra vonatkozott, hogy a halapénz-jovedelmek eltitkolasat hogyan itéli
meg a valaszold. Mint lathatd a megkérdezett orvosok kozel fele (46%) emberileg
teljesen érthetének tartja az addeltitkolast (a lakossagi mintanak csak egyharmada,
34%), de Osszességében 84 szdzalék inkabb elfogadd (a lakossag kérében csak
69%), s csak az orvosok egyhatoda (16%) elutasito.

Az orvosok korében nagy egyetértés mutatkozik abban a kérdésben, hogy vajon
elitélendé-e az allam azért, hogy ezekre az adéforintokra is igényt tart. Az orvosok
kétharmada (67%) teljesen egyetért abban, hogy az allam erkdlcstelen, mikor ala-
csony fizetések mellett megaddztatja a paraszolvenciat, s ez az arany 90 szazalékra
nd, ha azokat is figyelembe vesszik akik, ha nem is teljesen, de inkdbb egyetértenek
a fenti kijelentéssel. A teljesen és az inkabb egyetérték aranya tehat 3:1. A lakossagi
mintaban viszont a megfeleld arany csak 1,2:1; a kijelentéssel teljesen egyetérték 35,
az inkabb egyetértdk 29 szazalékot tesznek ki.
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Az &llam kérhoztatédsa a tébbség éltal (a két mintaban 90, illetve 64%) nem jelenti
azt, hogy hasonldéan nagy arany fel is menti az orvosokat. A megkérdezett orvosok
bé fele (28%), a lakossag kozel fele (47%) ugyanis az orvost is elitélendének tartja,
ha nem vallja be teljes, azaz a halapénzbdl is szarmazé jovedelmét. Az orvosok
kozott a vallasosak inkabb, az ateistak kevésbé itélik el az adoeltitkolast.

Osszességében tehat megallapithatd, hogy a lakossag kérében adott egy legalabb
egyharmadot kitevé csoport, amely elutasitd az orvosi jovedelemeltagadassal szem-
ben. Az orvosok kérében az elutasitok aranya szembedétléen alacsonyabb. Az egyéni
valaszok konzisztenciajanak ellenérzése, az, hogy az elutasitd, illetve elfogadd cso-
portok mindig ugyanazokbdl az egyénekbdl tevédnek-e 6ssze, még tovabbi kutatast
igényel. Hasonlban, tovabbi analizis sziikséges annak feltarasara, hogy min mulik, ki
elutasitd és ki elfogadd a halapénzzel és a jovedelemeltagadassal kapcsolatban.

2. A halapénz elterjedtsége

A halapénz-fizetés elterjedtségére tobbféle mddon probaltunk kévetkeztetni. El6szor
is kdzvetett kérdéseket tettlink fel mind a lakossagi mintanak, mind az orvosoknak.
Vagyis a kérdést ugy fogalmaztuk meg, hogy az masok cselekedeteire vonatkozott,
nem a megkérdezettére. Ezek a kérdések részben egyes beavatkozasok halapénz-
araira iranyultak, (,On szerint mennyit szokas fizetni ...?”), részben pedig egyes
orvosi szakmakra (,0On szerint tiz beteg k6ziil hanyan adnak hélapénzt ...?”). Mindkét
kérdéstipust feltettiik mindkét mintanak. Mivel orvos-mintank tobb szakmat is lefe-
dett, alkalmunk nyilt arra, hogy megnézzik, van-e kiildnbség a sajat szakteriilet és
mas szakmak esetén szokasos halapénz-fizetési gyakorisagok kozott. Végil a la-
kossagi mintatél kbzvetlen adatokat is nyertiink: megkérdeztiik, hogy maga a kérde-
zett fizetett-e halapénzt. Igyekeztiink a kérdések sorrendjét ugy 6sszeallitani, a kér-
dezési szituaciot ugy megkonstrualni, hogy a kapott eredmények minél megbizha-
tébbak legyenek. Az orvosoknak azonban nem tettik fel, kdzvetlentil és egyenesen,
azt a kérdést: 6 személy szerint mennyi halapénzt kapott. Attdl tartottunk ugyanis,
hogy efféle kérdések kockara tették volna a kérdezéshez elengedhetetleniil szliksé-
ges bizalmat.

Varakozasunk szerint a masok cselekedeteire vonatkoz6 kdzvetett, és a sajat cse-
lekvésre vonatkozé kdzvetlen informacio kdzoétt jelentds kilonbség van. Ennek két
oka is van. Az els6, hogy a halapénz-fizetése elvileg tiltott, senki sem beszél rola
szivesen. S6t egyes esetekben nem csupan a feketegazdasagban kialakult arnyék-
arakroél van szd, hanem a tulajdonképpeni halapénzen tulmend hivatali korrupciérol.
Nevezetesen olyankor, ha az orvos hivatalos szakértSi tevékenységet lat el, ked-
vezményekhez, vagy egyes munkakdrok betbltéséhez sziikséges igazolasokat allit
ki, betegallomanyba vesz, leszazalékol. Ha valaki ilyen esetben fizet az orvosnak,
neki sajat maganak is jol felfogott érdeke, hogy mélyen hallgasson réla. Erre a kér-
désre a 3. fejezetben még visszatériink: bemutatjuk, hogy példaul a leszazalékolasok
korrupciés arat minden mas beavatkozas fajtanal nagysagrenddel nagyobb bizony-
talansag 6vezi. A masik ok, ami miatt a vélt és a tényleges fizetési gyakorisag eltér-
het egyméstdl, az a magyar tarsadalom altalanos szkepszise. Mas vizsgalatok ered-
ménye is azt bizonyitja, hogy a magyar lakossag tobb rosszat tételez fel a kdzalla-
potokrol, mint amilyenek azok a valésagban.
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2.1. A halapénz-fizetés elterjedtsége

Az alabbi szakaszban tébbnyire az ,On szerint ...” tipusi kérdésekre adott valaszo-
kat elemezziik elészor beavatkozas fajtak, majd szakmak, illetve ellatasi tipusok
szerint. A masok viselkedésére vonatkozd vélekedéseket egy ponton, az ellatasi
formak (haziorvos, fekv@beteg-ellatas és jardbeteg-ellatas) esetében tudjuk Ossze-
hasonlitani azzal, amit a megkérdezettek a sajat magatartasukra vonatkozéan el-
arultak.

2.1.1. A halapénz-fizetés elterjedtsége a beavatkozas fajtaja szerint

A megkérdezetteket felkértlik, hogy mondjak meg, az egyes orvosi beavatkozasi
formak, egészségugyi szolgaltatadsok esetén mennyi halapénzt szokas adni. Magukra
a hélapénz-arakra vonatkozdan a 3. fejezetben kozlink részleteket. Ezuttal csupan
azok aranyat tuntetjik fel, akik ugy nyilatkoztak, hogy adott beavatkozas fajtara hala-
pénzt szokas adni. Eredményeinket a 3. tablazat tartalmazza.

Ami a lakosséagi vélekedésekbdl elsé ranézésre kideril, az az, hogy az emberek
tapasztalatai szerint halapénzt témegesen két dologra fizetnek: ha az orvos kimegy a
beteg lakasara, és ott latja el (éjszakai riasztaskor; ha a gyerekorvos vagy a hazior-
vos havi rendszerességgel kijar, és ellendrzi paciensét; vagy ha kotelez6é véddoltas-
ért nem kell bemenni a rendelébe), illetve, ha barmilyen mtétre kerlil a sor (ide so-
rolva a sziiléseket is). Ez, egyebek mellett azzal a fonak kovetkezménnyel jar, hogy
ha a jovében valamilyen okbdl kevesebb miitétet végeznének, illetve ha az orvosi
varoteremben javulnanak a kérilmények, nem kellene sort allni, lennének érkezési
sorszamok vagy megbeszélt idépontra lehetne menni, és ezért csdkkenne a betegek
Osztonzottsége arra, hogy hazhoz hivjak az orvost, akkor mindez varhatdéan csok-
kentené az orvosok jovedelmét.

A rutinjellegi mlveleteknél, legyenek azok miszerigényesek (rdontgenfelvétel, su-
garterapias kezelés), vagy nem (vérnyomasméres, injekcié beadasa, négydgyaszati
rutinvizsgalat) viszont a tdbbség, de legalabbis a minta fele szerint nem szokés pénzt
adni. Igaz, egyes e csoportba tartozd beavatkozasok (példaul a sugarterapias keze-
Iés, a gyogytorna foglalkozas vagy a négyogyaszati rutinvizsgalatok) esetén a véle-
mények lathatéan megoszlanak. Ezt a 3. fejezetben fogjuk részletesebben megvizs-
galni, amikor nem csupan a pozitiv forintdsszeget bemondoék aranyat nézziik, hanem
az 0sszegek nagysagat is.

Annak kideritésére, hogy specidlis miiszeres vizsgalat elvégzéséhez, amelyhez
esetleg sort kell allni (CT, MRI stb.), kell-e halapénzt fizetni, a lakossagi minta kis
mérete miatt nem vallalkozhattunk. Tul sok lett volna a ,nem tudom” valaszok ara-
nya, lévén az efféle eljarasok a lakossag tébbsége szamara ismeretlenek. A felso-
roltak kozll is egy kifejezetten mliszerigényes beavatkozas, a sugarterapias kezelés
esetében kaptuk a legkisebb esetszamot. Tovabbi adatvesztés mar a kdvetkezteté-
sek megbizhatdsagat veszélyeztette volna.
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3. tablazat
A halapénz-fizetés gyakorisaga egyes beavatkozas fajtaknal a lakossagi
vélekedések szerint — azok aranya akik az ,0On szerint a kbvetkez6 egészségiigyi
Szolgaltatasok esetén mennyi halapénzt szokas adni ...?” kérdésre nullanal nagyobb
értéket neveztek meg, %

...rontgenvizsgalat esetén. 8
...ha az orvos vérnyomast mér. 12
...ha injekciét adnak. 31
...sugarterapias kezelésért. 35
...gyogytornasznak egy foglalkozasért. 48
...négyodgyaszati rutinvizsgalatért a szakrendel6ben. 49
...gyégymasszazsert. 51
...gyermekorvosnak, ha hazhoz jon és kotelez6 véddoltast ad. 51
...a beteghez rendszeresen kijaré gyermekorvosnak, haziorvosnak. 75
...mandulamtét esetén. 77
...ha éjszaka kijon az lUgyeletes orvos. 86
...vakbél- vagy epemitétnél a mitétet végzd orvosnak. 87
...négyogyasznak szllés esetén. 92
...szivmiitét esetén a mitétet vezetd orvosnak. 92

Magyarazat: Példaul az elsé sorban szerepl6 8-as érték azt jelenti, hogy a megkérdezettek 92
Szazaléka szerint réntgenvizsgalat esetén semennyit sem szokas adni, és csak 8 szazalék az,
akik szerint valamennyit igen. Az aranyokat a ,nem tudom” valaszok nélkiil szamitottuk.

Az imént ismertetett vizsgalat tulajdonképpen nem mas, mint a halapénz-arakkal
kapcsolatos kérdéssor feldolgozasa egy specialis szemszdgbdl. Figyelmen kivil
hagytuk magukat a vélt halapénz-arakat és csak a nullanal nagyobb forintésszeget
bemondok aranyara koncentraltunk. A részletes, a halapénz-arak atlagara és egyéb
kdzépértékeire is kiterjed6 elemzést a 3. fejezetben fogjuk elvégezni.

2.1.2. A halapénz-fizetés elterjedtsége szakmak, illetve ellatasi tipusok szerint

A halapénz-fizetés orvosi szakteriletek, (pl. sebészet, sziilészet stb.), illetve ellatasi
tipusok (alapellatas, jarébeteg szakrendelés, fekvObeteg-ellatas) szerinti megoszla-
sara ismét tobbféle adatforrasunk van. Egyrészt ismerjiik a lakossagi vélekedéseket,
masrészt a felmérésben részt vevd orvosokat is megkértik, hogy becsiiljgk meg, a
betegek mekkora aranya ad halapénzt a kilénb6z6 szakteriiletek képvisel8inek.
Végul a lakossagi mintaba kerult személyek tényleges halapénz-fizetési gyakorisaga-
rél is van adatunk. igy van olyan pont, ahol négyféle adatot tudunk ésszehasonlitani:
(1) tudjuk, hogy a lakossag szerint a haziorvosok betegei milyen gyakorisaggal ad-
nak halapénzt, (2) azt is tudjuk, hogy az orvos-minta tagjai szerint mekkora ez a
gyakorisag, (3) ezen bellll az is megallapithatd, hogy kifejezetten a haziorvosok
megitélése szerint tiz paciensbdl hany fizet a haziorvosnak, (4) és végul arra is van
adatunk, hogy a haziorvosnal ténylegesen megfordult személyek hany szazaléka
mondta azt valéban, hogy adott.

El6szor az orvos-mintatdl kapott eredményeket mutatjuk be. A 4. tablazat baloldali
panelének adatai jol mutatjak, hogy a felmérésben szerepld orvosok miként becslik a
betegek halapénz-adasi szokasait. Ugy tlinik az orvosok szerint a négyégyaszat a
leginkabb halapénzes szakma, hiszen becslésik szerint a betegek 85 szazaléka (tiz
beteg kozll atlagosan 8,5) fizet paraszolvenciat — a kérhazban — a négydgyasznak.
Figyelemre mélto, hogy a median értéke 9, mig a méduszé 10, azaz a megkérdezett
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orvosok altal adott leggyakoribb valasz szerint gyakorlatilag minden beteg ad pénzt a
kérhazi négyégyésznakz. Szintén nagy szam olvashat6 a sebészekrél sz6l6 sorban
is, akik a becslések alapjan atlagosan betegeik 73 szazalékatdl szamithatnak hala-
pénzre. Kbzepesen ol fizeté szakmanak tartjak a belgydgyaszatot és a szemészetet
54-54 szazalékos eredménnyel. A felsorolt kérhazi szakmak kodzul, ugy tlnik, a pszi-
chiatriaban tartjak legkevésbé elterjedtnek a halapénzt. Meglepd, s6t akar megdéb-
bentének is tarthatjuk, hogy az orvosok véleménye szerint a kisegit6 személyzet
gyakrabban részesll paraszolvenciaban, mint a pszichiaterek. Ezt nem csak az azo-
nos atlag (3,6) mutatja; fontosabb, hogy a pszichiaterek esetén a médusz 2, mig a
korhazi kisegité személyzet esetén 5.

. 4. tablazat
On szerint tiz beteg kéziil hanyan adnak halapénzt a ... — kezdet(li kérdésre adoftt
valaszok statisztikai mutatéi az orvosok és a lakossag kérében

Orvosok szerint Lakossag szerint Tizbél hany mond-
ta, hogy fizetett
halapénzt?*
Atlag Median Modusz Atlag Median Moédusz  Leg-  Elmult 13
utébb hénap-
ban
...haziorvosnak 4,2 4 1 55 5 5 1,4 2,6
...hazi gyermek-
orvosnak 4,6 5 5 6,5 7 10 - -
...jarébeteg
szakrendelésen

1,7 1 1 3,7 4 5 1,0 1,5
...szllésznek
(kérhazi) 8,5 9 10 9,2 10 10 - -
...belgyogyasz-
nak (kérhazi) 54 5 5 8,0 8 10 - -
...sebésznek
(kérhaziy™ 7,3 8 8 8,5 10 10 - -
...szemésznek
(kérhaziy™ 5,4 5 5 8,5 10 10 - -
...pszichiaternek
(korhazi) 3,6 3 2 7,0 10 10 - -
...gyerekorvos-
nak (kérhazi) - - - 8,6 10 10 - -
...egészségugyi
kisegit6 sze-
mélyzetnek
(korhazi) 3,6 3 5 - - - - -
...fekvébeteg
ellatasban - - - - - - 5,1 5,9
-: Nincs adat.
*A tablazat utolsé két oszlopa nem a fejléecben megjeldlt kérdésre adott valaszként adodott,
hanem a lakossagi kérdbiv mas kérdései alapjan. A viszonyitas alapja ezekben az esetekben a
kérdéses ellatasi tipusban megjelentek szama.
**A lakossagi kérdSivben a sebész és a szemész kategoria 6sszevontan szerepelt.

2 Median: a vizsgalt szempont, ezuttal a halapénz-fizetésének vélt gyakorisaga alapjan nagysag
szerint sorrendbe allitott minta tagjai kézll a sor kdzepén Iévé mintataghoz tartozo érték;
modusz, az eloszlas legnagyobb gyakorisaggal eléfordul6 értéke.
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Figyelembe kell azonban venni két tényezét. Az egyik, hogy bar a pszichiaterek le-
het, hogy hasonlé aranyban kapnak a betegektdl paraszolvenciat, mint az apold
személyzet, de az orvosok nyilvan Iényegesen magasabb 0sszeget kapnak, a névé-
rek altalaban jéval alacsonyabbat, amit sok esetben egymas kdzt meg is osztanak.
Nem hagyhatjuk figyelmen kiviil azt a tényt sem, hogy a pszichiatriai betegek jelen-
t6s része kronikus beteg, szocialisan ellehetetlentlt, deklasszalédott, esetleg mini-
malis nyugdijbdl élé6 személy, aki nem tud adni oly gyakran, illetve oly mértékben,
mint a mas betegségben szenvedék.

A jarobeteg-ellatasban (szakrendel8ben) részesiilnek az orvosok a legkisebb mér-
tékben a halapénzbél. Ennek szamos oka van. A szakrendel6k tulterheltek, egy be-
tegre révid id6 jut, nem olyan szoros az orvos-beteg kapcsolat, mint akar a kérhaz-
ban, akar a haziorvosnal, s sokszor a szakrendel6ben toértént vizsgalat csak egy
korhazi kezelés kdzblilsé allomasat jelenti. Fentiek magyarazatat adhatjak annak is,
hogy a szintén nagy leterheltséggel, nagy betegforgalommal dolgozé haziorvosok
esetén miért becslik magasabbra a halapénz aranyat. Figyelemre méltd, hogy a
haziorvosok és a hazi gyermekorvosok egymashoz nagyon koézeli atlaga, egymastol
Iényegesen eltéréd moédusz és median értékek mellett alakult ki.

Fontos kovetkeztetésekre ad lehetéséget, ha megnézziik, van-e kiilonbség a hala-
pénz-fizetési szokasokra vonatkozd becslésekben aszerint, hogy melyik orvosi
szakma képvisel6i becslik, melyik szakmara vonatkozdan. Feltevésunk, hogy minden
orvos a sajat kbzelebbi szakmajardl rendelkezik részletesebb ismeretekkel, igaz
viszont, hogy épp itt varhatd fokozott elrejtési szandék is. Ezért az a varakozasunk,
hogy az egyes szakmak képvisel6i a sajat terlletikdn alacsonyabb becsléseket
adnak meg, mint a tébbi szakma esetében. Az 5. tablazat tartalmazza az ezzel kap-
csolatos eredményeket.

5. téablazat
A halapénzhez jutas gyakorisaganak szakmacsoportok szerinti becslése az orvosok
altal (,On szerint tiz beteg kéziil hanyan adnak halapénzt a ...”)

Kapja \ becsli Hazior- Gyer- Belgyo- Sebész  Pszichiater — Ossze-
VoS mekorvos gyasz sen
...haziorvosnak 21 4,2 5,6 5,9 54 4,2
...hazi gyermek-
orvosnak 2,7 2,8 5,9 6,1 5,9 4,6
...belgyogyasznak 55 5,9 4,6 6,2 6,3 5,4
...sebésznek 7,6 7,6 7,7 6,0 8,1 7,3
...pszichiaternek 3,2 3,6 4,0 4,0 3,4 3,6

Megallapithatd, hogy varakozasaink igazolédtak. Az egyes orvos-csoportok minden
esetben lényegesen ritkabb halapénz-fizetést becslltek a sajat szakmajukban, mint
ahogy azt masok becsilték roluk. A teljes minta szerint, amely tartalmazza a hazior-
vosokat is, 10 betegbél atlagosan 4,2 fizet paraszolvenciat a haziorvosnak, azaz
tébb, mint negyven szazalék, a kozvetlenil érintettek azonban csak 20 szazalék
kortlire taksaljak ezt az aranyt. A becslésbdl adédo hibahatart is figyelembe véve
elmondhatjuk, minden szakma esetében igaz, hogy az adott szakterlilet képviseli
teszik a legalacsonyabbra vagy legalabb is holtversenyben a legalacsonyabbra sajat
betegeik halapénz-fizetési gyakorisagat. Ez, annak ellenére, hogy nem sajat betege-
ikre, hanem csak szakmajuk betegeire vonatkozéan kérdeztik az orvosokat, arra



16

utal, hogy mindenki gyakoribbnak tartja a paraszolvenciat, mint amennyit az érintet-
tek maguk elismernek.

Ezeket az eredményeket érdemes 6sszevetni a lakossagi kérd8iv hasonlé kérdéseire
adott valaszokkal, melyek a 4. tablazat k6zépsé panelében lathatok.

Az els6 fontosabb eredmény, hogy a lakossag minden szakma, illetve ellatasi tipus
esetében gyakoribbnak gondolja a halapénz-fizetést, mint az orvosok. Tiz beteg
kozll elébbiek szerint atlag 5,5, az utdbbiak szerint csak 4,2 szazalék fizet a hazior-
vosnak. A hazi gyermekorvos esetében a vonatkozé értékek 6,5 illetve 4,6, a kérhazi
belgyogyaszoknal 8, illetve 5,4, a pszichiatereknél pedig 7, illetve 3,6. A lakossagi
feltételezések szerint a kérhazba keriilt emberek nagyon magas hanyada ad hala-
pénzt a kezelborvosnak. Ezen belll is kimagaslik a szilészet. A megkérdezett, és
érvényes valaszt adé személyek 70 szazaléka szerint tizbdl tiz paciens ad halapénzt
a szllészeten. A pszichiatria az egyetlen olyan tertilet, ahol a valaszoldk bizonytala-
nok voltak, egyedill itt magas a ,nem tudom” valaszok aranya. A lakossag a koérhazi
orvosok betegeinek halapénz-fizetési gyakorisagaban alig kilonbozteti meg az egyes
szakmakat: a modusz minden esetben a lehetséges maximalis érték, 10, és a
median sem kisebb 8-nal. Az orvosok ennél Iényegesen hatarozottabb kilénbsége-
ket latnak az egyes korhazi orvosi szakteriletek kdzott.

A 4. és az 5. tablazat alapjan az is megallapithatd, hogy az egyes orvosi szakmak
Onbevallasa alapjan felallithaté rangsor (sebész — belgydgyasz — pszichiater) korrelal
a lakossagi kérddivek feldolgozasa alapjan kapott szillész — sebész — belgyégyasz —
gyermekorvos — pszichiater rangsorral.

A lakossagi felvétel alapjan a vélekedések még kozvetlenebbiil 6sszevetheték a
ténylegesen elismert halapénz-fizetéssel. Mig az orvos-felvételben a tényleges hala-
pénz-fizetés helyett a halapénz-fizetési szokasokra vonatkoz6 becslés allt, addig a
lakossagi minta tagjait megkérdeztik, adott ellatasi forma igénybe vétele esetén
fizettek-e paraszolvenciat, és ha igen, mennyit. Az eredményeket a 4. tablazat jobb
oldali panelében tiintettik fel.

Az elsé tanulség, hogy a lakossag minden ponton gyakoribbnak gondolta a paraszol-
venciat, mint amennyit ténylegesen elismert. Arra a kérdésre, hogy a megkérdezett
szerint 10 beteg k6zll hanyan adnak halapénzt a haziorvosnak, a vélaszok atlaga
5,5. Ezzel szemben a minta haziorvosnal jart részében csak 10-bdl 1,4 mondta azt,
hogy adott halapénzt a legutdbbi alkalommal, illetve 10-bél 2,6 a vizsgalt 13 hénap
soran. Meg kell jegyezni, hogy a halapénz-fizetés elismerése a felejtési hatas és az
elhallgatasi szandék miatt valészin(ileg valamelyest alabecsli a tényleges gyakorisa-
got. Hasonlo kulénbség észlelhetd a jarébeteg szakrendelések esetében is. A vélt
fizetések atlaga 3,7, az elismerteké 1 (a legutdbbi alkalommal), illetve 1,5 (az elmult
bd évben). Végul az észlelt eltérés megjelenik a kérhazi kezelésnél is: a szakman-
kénti vélt fizetési aranyok (10-bél 9,2, 8, 8,5, illetve 7) valamennyi esetben magasab-
bak annal az 5,1, illetve 5,9-es értéknél, amelyet atlagosan 10 kérhazba kertlt beteg
elismert.

Hasonlé jelenség az orvosok esetében leginkdbb az alapellatast illetéen figyelhet6
meg. Bar az orvosok minden ponton kisebb fizetési gyakorisagot tételeznek fel, a
haziorvosokra vonatkozo vélekedéseik (10 betegbdl 4,2) még igy is meghaladjak a
lakossag altal bevallott gyakorisagot (10-bél 1,4, illetve 2,6). A jardbeteg-ellatasban
és a kérhazakban azonban az orvosok altal vélt gyakorisag mar csak kis mértékben
haladja meg a lakossag altal bevallott gyakorisagot.
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A két kérdbiv elemzésébdl, illetve 6sszevetésébdl tehat megallapithatd: mind a la-
kossag, mind az orvosok gyakoribbnak tekintik a halapénz-fizetést, mint amilyen
gyakorisagot a lakossag elismer, bar az orvosok altal vélt gyakorisag kevésbé tér el a
lakossagi bevallasoktdl, mint a lakossagi vélekedések. Ehhez pedig hozzatehetjlik,
hogy az egyes orvosi szakmak 6n-becslésén alapuld halapénz-fizetési aranyok még
kozelebb keriilnek a lakossagi bevallasokhoz. A haziorvosok altal, sajat szakmajukra
becsilt 2,1-es atlagérték mar nagyon hasonlé eredményt mutat, mint a lakosséag altal
elismert 1,4, illetve 2,6.

A lakosséagi vélekedések és az elismert cselekedetek kodzott tapasztalt kilénbség
elvileg médszertani okokra is visszavezethetd. Az elébbire vonatkoz6 kérdésiink igy
hangzott: ,On szerint tiz beteg kéziil hédnyan adnak halapénzt haziorvosuk-
nak/kezel6orvosuknak?” A kérdést tehat elég altalanosan fogalmaztuk meg. Ezzel
szemben a tényleges halapénz-fizetésre vonatkoz6 kérdés kifejezetten a legutolso
talalkozasra, ha pedig egy kezelésen belll a beteg tobbszor jart orvosnal, akkor az
egész kezelésre vonatkozott (,Adott-e halapénzt a haziorvosanak/kezelbéorvo-
sanak?’, illetve a jardbeteg szakrendelés esetében: ,Mennyi halapénzt adott az or-
vosnak, aki kezelte?”; az utdbbi esetben a nullatdl eltéré6 szamokat ujrakédolva ala-
kitottuk at a valaszt dichotomma). Elképzelhetd, hogy a beteg a legutdbbi kezelés
alkalmaval nem adott halapénzt, maskor viszont szokott adni. Az ebbdl fakado torzitd
hatast azzal prébaltuk meg kisz(rni, hogy ellenériztik a harmadik kérdéstinkre adott
valasszal. Ez a kérdés igy hangzott: ,Osszesen, mindent egybevéve mennyi héla-
pénzt adott/adtak a haziorvosnak 1998. januar elsejétél mostanaig (azaz idén februéar
elejéig)?” (Ebben az esetben ugyancsak ujrakddolassal dichotomizaltuk a vélaszt.)
Ez a kérdés mar lényegesen altalanosabb megfogalmazasu, a ra adott valaszok
mégsem térnek el szamottevéen az elismert halapénz-fizetések masik mutatojatél,
tehat attdl, amikor csak a legutolsé kezelésre kérdeztiink (lasd a 4. téblazat utolso
két oszlopat). Bar az értékek magasabbak, kézelebb kerliltek a vélt aranyokhoz, ott,
ahol érzékelhetéen emelkedtek, vagyis a haziorvosnak, illetve a jarébeteg rendelé-
sen fizetett 0sszegek esetében, az elismert arany még mindig kevesebb, mint a fele
a Vvélt aranynak. A fekvGbeteg-ellatasban forgé halapénzek esetében pedig a ,leg-
utobbi kezelés” és az ,elmult év’ kdzott nincs érdemi kilonbség. Ez az ellendrzési
moddszer ugyan nem zarja ki tokéletesen a felejtési hatast, de valdszin(tlen, hogy ez
utébbi dnmagaban ilyen mértékl kuldonbséget okozzon. A vélekedések tehat nem
csupan a mérés médszere miatt kiildnboznek a ténylegesen elismert szokasoktol.

Mint korabban mar emlitettiik, két, egymast kiegészité magyarazatunk van a lakos-
sagi vélekedések és a lakossag altal elismert kifizetések kdzotti kilénbségre. Az elsé
a halapénz feketegazdaség-természete, illetve az, hogy sokan a halapénz eredeti
értelmén tulmenden kifejezetten korrupcios tételeket is ide sorolnak, amirél viszont
mindenki inkabb hallgat. A halapénz fizetSje ugy érzi, hogy privilégiumokat vasarol
vagy legalabbis elharitja annak veszélyét, hogy hatranyos helyzetbe keriiljon. Ez oda
vezethet, hogy kevesebben valljak be a halapénz-fizetését. Mas szdval, ez a magya-
razat arra épll, hogy a bevallott halapénz-fizetési gyakorisag elmarad a ténylegestdl.

A masik lehetséges ok az érintettek altalanos szkepszise a kdzallapotokra vonatko-
zbdan. Mikézben a tapasztalatok szerint Magyarorszagon a szerz6dések tobbségét
betartjak, illetve ha nem, azok tébbnyire kikényszerithetdek, a kdzvélemény sokkal
rosszabbnak érzi a helyzetet. Ugyanez igaz a kdzbiztonsag és az inflacié érzékelésé-
re, és valoszinilleg a kdzélet szamos mas terlletére is. Valami hasonléra utal a hala-
pénz esetében taldlt eredmény is: kevesebben adnak hélapénzt, vagy legalabbis
kevesebben valljak be, masokrél azonban minden tovabbi nélkiil feltételezik az efféle
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tiltott és inkorrekt elényszerzési torekvéseket. E szerint a magyarazat szerint tehat a
bevallott és a feltételezett halapénz-fizetési gyakorisag kozott azért van kilonbség,
mert a feltételezések tulzottak.

2.2. A halapénz elfogadas elterjedtsége

A halapénz elterjedtségét nemcsak a betegek halapénz-fizetési szokasaival, hanem
az orvosok elfogadasi hajlandésagaval is megbecsilhetjik. A 6. tablazat utolsé osz-
lopa azt mutatja, hogy az orvosok véleménye szerint az egyes szakterileteken dol-
gozé kollégak milyen aranya fogadja el a halapénzt. Ugy tiinik, az orvostarsadalom
tulnyomo tébbsége elfogadja a paraszolvenciat. Jdl jelzi ezt, hogy a médusz (tabla-
zatban fel nem tlntetett) értéke minden esetben 100 sz&zalék, a négyogyaszok
esetében a median értéke is 100 szazalék, de minden mas esetben is 90 vagy 95
szazalék. A kapott értékek ismét a mar megismert négyodgyasz — sebész — belgyo-
gyasz — pszichiater sorrendet mutatjak.

A 6. tablazatban szakterlletenkénti csoportositasban is bemutatjuk, az egyes orvos
csoportok halapénz elfogadasi hajlandésagat. A fentiekben leirtakat azzal egészit-
hetjik ki, hogy az egyes szakmakhoz tartozé orvosok sajat szakmajukra vonatkozo
valaszat dnbevallasat hitelesebbnek feltételezve, ugy tlnik, hogy a gyermekorvosok
és a pszichiaterek azok, akik ritkdbban fogadjak el a halapénzt.

6. tablazat
A hélapénz elfogadasa szakteriiletek szerint (,On szerint az orvosok hany széazaléka
fogad el halapénzt?”)*

Elfogad \ becsli  Haziorvos Belgyo- Sebész Gyer- Pszichiater ~ Osszesen
gyasz mekorvos

Haziorvos 80,4 89,2 88,3 82,0 82,9 84,7
Sziilész-

négyogyasz 93,8 95,9 94,2 94,3 93,0 94,4
Belgyogyaszok 83,6 82,5 87,8 81,6 80,9 83,7
Sebészek 89,8 91,7 89,0 88,2 89,1 89,9
Korhazi gyer-

mekorvos 77,6 82,4 85,1 71,5 78,0 80,1
Pszichiater 76,4 79,0 84,8 74,0 75,2 78,5

*Csak az orvos-mintaban szerepl6knek feltett kérdés.

2.3. A halapénz koncentralédasa

A halapénzzel kapcsolatos vitak soran gyakran meril fel az a kérdés, hogy a betegek
altal fizetett paraszolvencia hogyan oszlik el az orvosok kozott. Vajon mekkora az
orvostarsadalom azon csoportja, amely aranytalanul nagy mértékben részesiil, s
mekkora az a csoport, amely nem kap soha egy fillért sem? A nagyon sokat keresék
aranyanak felmérése nem hiabavalé kérdés, hiszen egy esetleges egészségugyi
reform nyoman egy részik jovedelme révidebb-hosszabb ideig csdkkenhet és ezért
sokuk ellenezné a reformot.
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A 7. téblazatban feltiintetett k6zépértékek hasonlosaga alapjan azt gondoljuk, hogy
az orvosok kb. 10-14 szazaléka kap aranytalanul sokat a halapénzbdél, kb. 27-30
szazalék kézepesen sokat, kétotod keveset, s egy6tdd semmit.

7. tablazat
,On szerint az orvosok hany szazaléka kap a halapénzbél... ?*
Atlag Median Médusz Valaszok szama
Igen sokat 13,9 10 10 915
Kbézepesen sokat 27,6 30 30 909
Keveset 40,0 40 40 910
Semmit 20,4 20 10 914

*Csak az orvos-mintaban szerepl6knek feltett kérdés.

2.4. Mitdl fugg a halapénz 6sszege az orvosok szerint?

A paraszolvenciaval kapcsolatos kutatasaink egyik sarkalatos kérdéskore, hogy az
orvosok szerint mitél fligg a halapénz 6sszege. A kdvetkezd tablazat erre a kérdésre
prébal valaszt adni. A 8. tablazat az 6sszes megkérdezett orvos valaszait 6sszegzi, s
ez alapjan azt mondhatjuk, hogy a halapénz 6sszege leginkabb a szaktertilettél, a
beosztastdl és az orvos hirnevétdl fligg. Emlitést érdemel, hogy ezen faktorok utan, a
negyedik helyre a ramendsséget rangsoroltak, s az is figyelemre méltd, hogy a véle-
mények szerint a teljesitmény és a palyan eltoltétt id6 (tapasztalat) befolyasolja leg-
kevésbé a halapénz Osszegét. Kbzepesen fontos tényezének itélték a halapénz
mennyisége szempontjabdl a szlik kapacitasok feletti rendelkezést.

A szakmankénti bontas ismét érdekes adalékkal szolgal korabbi kdvetkeztetéseink-
hez. Minden egyes csoport szamara a legfontosabb ismérv a szakterllet, a sebé-
szeknél két masik tényezdvel egyiitt. Kiemelten meghatarozénak tartjak a szakteri-
letet a pszichiaterek (naluk a legkevesebb a halapénz), s legkevésbé fontos a rame-
ndsség (egy krénikus elmebeteggel szemben hiaba ramends, ha annak ugysincs
mibdl adnia). A teljesitmény relative fontos a belgydgyaszoknal és a haziorvosoknal,
s az sem lehet véletlen, hogy a haziorvosnal a legkevésbé fontos a beosztas, hiszen
altalaban egyediil, sajat rendelsjilkben dolgoznak. Erdekes, hogy a ramendsség a
gyermekorvosoknal a legfontosabb tényezé.
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8. tablazat
A halapénz mennyiségét befolyasolo tényezék, szakmak szerint
—,,0n szerint mitél fiigg, hogy egy orvos tébb halapénzt kap vagy kevesebbet?”
— az emlitések relativ gyakorisaga™®

Mitél / ki szerint Hazior- Gyermek- Belgyo- Sebész  Pszichiater Osszesen
VoS orvos gyasz (n=989)

Szakterllettd| 85,3 87,6 89,1 82,9 91,6 86,8
Beosztastol 66,1 72,6 79,3 84,9 80,4 75,6
Hirnevétsl 68,3 70,0 77,2 84,4 67,3 74,0
Milyen régoéta van

a palyan 19,8 24,7 28,7 271 14,9 23,6
Dénthet-e beuta-

lasrol stb. 41,6 53,4 50,0 42,2 44,9 45,3
Ramendsségtdl 53,3 60,3 50,4 55,3 49,5 53,0
Teljesitménytol 35,3 28,8 36,9 33,2 32,7 34,6
Egyéb valaszok 3,3 2,7 2,5 4,5 0,0 2,9

*Csak az orvos-mintaban feltett kérdés.

A halapénzzel kapcsolatban tébbféle magatartast is tandsithat az orvos. Vannak
olyanok, akik csak halapénzért hajlandék gyoégyitani, azaz megmondjak elére, hogy
bizonyos beavatkozasoknak, terapianak, kérhazi befekvésnek mennyi az ara, s az
Osszeget sok esetben meg is kapjak (el is kérik). Egy masik lehetséges magatartas-
forma, a mérlegelés. Tobb okbdl is mérlegelhet az orvos, hogy elfogadja-e a hala-
pénzt. Gyogyithatatlan betegtél, vagy ha az orvos ugy érzi, nem tudott segiteni,
gyakran nem fogadnak el paraszolvenciat. Gyakran adnak olyan betegek, hozzatar-
tozok, akik sok esetben lathatéan maguk is inkabb anyagi segitségre szorulnanak; az
ilyen esetek is gyakran képezik mérlegelés targyat. A harmadik lehetséges maga-
tartés azé, aki soha nem fogad el hdlapénzt. S végll egy lehetséges negyedik tipus,
aki mindent elfogad, de soha nem koévetel senkitél semmit. Kérd6iviinkben az elsé
harom viselkedéstipusra, annak gyakorisagara kérdeztlink ra, arra kérve az orvoso-
kat, hogy becsliljék meg, kollégaik milyen aranyban tartoznak az egyes csoportok-
hoz. Az ezekre a kérdésekre adott valaszokat 0sszegeztiik a 9. tablazatban.

9. téblazat
Magatartas tipusok a halapénzzel kapcsolatban —
Az orvosok hany szazaléka az, aki ...?"*

Atlag Median Médusz Valaszok szama
Csak pénzért teszi meg,
ami a kotelessége. 9,1 5 5 889
Mérlegel, hogy elfogadja-
e a halapénzt. 53,1 50 50 930
Sohasem fogad el hala-
pénzt. 6,5 5 5 909

*Csak az orvos-mintaban szerepl6knek feltett kérdés.
A ,nem kér, de ha adjak, mindig elfogadja” valaszlehet6ségre nem kérdeztiink ra. Ez az oka,
hogy az egyes oszlopok 6sszege nem adja ki a 100 szazalékot.

Ugy ttnik, az orvosok 5-10 szazalék kozottire becsiilik azon kollégaik aranyat, akik
megkovetelik a paraszolvenciat. Az orvosok tobb mint fele tartozik azok kézé, akik
mérlegelnek, hogy mikor fogadjanak és mikor ne fogadjanak el halapénzt. A harma-
dik kérdés, egy korabban feltett kérdésiink (hany szazalék fogad el paraszolvenciat;
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lasd a 6. tablazatot) inverz, ellenérzd kérdésének is felfoghatd. A valaszok ezuttal
némiképp eltérnek az el6z6ektdl. Mig ezuttal csupan 6—7 szazalék volt azok aranya,
akik sohasem fogadnak el halapénzt, a korabbi kérdésre vonatkozéan azt talaltuk,
hogy 86-87 szazalék fogad el, tehat 13—14 szazalék nem.

2.5. Min mulik, hogy valaki ad-e halapénzt?

Az alabbi szakaszban arra keressiik a valaszt, hogy egy meghatarozott jellemzdkkel
biré egyén fizet-e halapénzt vagy nem. Mivel fliggd valtozénk dichotdm, a regresszi-
0s elemzés un. logisztikus valtozatat fogjuk elvégezni. A logisztikus regresszié a
klasszikus regresszié modelljébdl szarmazik. Ez utébbi nem mas, mint a legjobb
sejtés a fluggd valtozo értékére nézve, a fliggetlen valtozék értékeinek ismeretében.
Minthogy a logisztikus regresszi6 esetén a fiiggé valtozé dichotom, a legjobb sejtés a
bekovetkezés valdszinliségére (pontosabban a bekdvetkezés esélyére, vagyis a
bekovetkezés és a be nem kdvetkezés valdszinliségeinek hanyadoséara, még ponto-
sabban e hanyados logaritmusara, az ugynevezett logitra) vonatkozik.

Kilenc magyarazé valtozot fogunk hasznalni, a telepulés tipusat, az életkort, a meg-
kérdezett nemét, elégedettségét az egészségigyi szolgaltatdsokkal, egy fére esé
haztartasi jovedelemét, legmagasabb iskolai végzettségét, azt, hogy az egészség-
Ugyben dolgozik-e vagy 6, vagy valamelyik rokona, milyen az egészségi allapota, és
hogy mennyit tesz egészsége megovasa érdekében. A szamitasba bevont valtozdk
fébb jellemzéit a 10. tablazatban tiintettik fel.

10. tablazat
Min mdlik, hogy valaki ad-e halapénzt?
(a modellépités soran hasznélt magyarézo valtozok)

Valtozénév Megnevezés Lehetséges értékek Relativ Kdzépérték Valaszolok
roviditve gyakorisag szama
(%)
TELTIP Telepulés tipusa | 1 —kdzség 42,7 1392
2 —varos 24,6
3 — megyeszékhely 16,7
4 — Budapest 16,0
KOR Eletkor 47 1391
MBNEME Nem -1-né* 53,2 1392
1 —férfi 46,8
ELEGED Elégedettség 1 — egyaltalan nem 4,26 1259
5 — teljes mértékben
EGYFORE Egy fére es6 23.200 1265
héaztartas jove-
delem
OSZTALY Iskolaban toltott 10,2 1391
évek szama
EUKAPCS Dolgozott-e az -1 —igen 28,2 1392
egészséglgyben | 1—nem 71,8
MB48 Egészségi 1-jé 26,3 1391
allapot 2 —valtozd 37,8
3 — nem kielégité 19,2
4 —inkabb rossz 16,8
MB50 Mennyit tesz 1 — nagyon keveset 3,0 1385
egészségéért? 5 — nagyon sokat

* A program altal hasznalt kédolas.
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A telepllés tipusat azért vontuk be az elemzésbe, mert az egészségligyi szolgalta-
tast, kiilbnésen a haziorvos esetében, de tObbé-kevésbé a jaro- és fekvébeteg szak-
ellatasban is lokalis piacokon végzik. Ez jelentésen befolyasolja az orvosok kdzott
folytatott versenyt: hiaba van az orszagban sok haziorvos, ha az adott kdzségben
csak egy van, a legkdzelebbi pedig tizenot kilométerre talalhatd. Varhatoé tehat, hogy
a helyi egészségligyi piac mérete befolyasolja a halapénz adasi szokasokat. Négy
telepuléstipust kulénboéztettink meg: kézségeket, kisvarosokat, megyeszékhelyeket
és a févarost.

Ami az életkort illeti, varakozasunk szerint a halapénz-fizetésének gyakorisaga emel-
kedik a korral, mivel k6zépkoruak és idésebbek esetében gyakoribbak a komplikal-
tabb, halapénz-igényesebb orvosi beavatkozasok.

A nem az egyik legfontosabb szocioldgiai valtozé, ezért mindenképpen szerepeltet-
tik a modellben. Arra szamitunk azonban, hogy nem befolyasolja a halapénz adasi
szokasokat.

Az elégedettséget egytél otig futd, az iskolai osztalyzasi rendszerhez hasonlé skalan
mértik. Mindenkitdl arra az ellatasi tipusra vonatkozéan kérdeztik a véleményét,
amelyikkel kdzelebbi kapcsolatba kerilt. Ha valaki tobbféle egészségigyi intéz-
ményben is megfordult a vizsgalt id6szakban, példaul jart a haziorvosnal is és kor-
hazban is fekiidt, akkor mindegyikre kilon kérdeztiink, a kapott valaszokat pedig
atlagoltuk. Korabbi felvételeinkkel egybehangzdan az elégedettségi mutatd igen
magas értéket kapott, 4,3-et. Ez a tObbszor és tobbek altal regisztralt magas elége-
dettségi mutatd éles kontrasztban van az egészségugyre vonatkozé rengeteg pa-
nasszal. Arra szamitunk, hogy minél elégedettebb valaki, annal nagyobb valdszini-
séggel ad halapénzt. Azt is elképzelhetének tartjuk, hogy az altaldnosan jellemzd
magas értékek és a csekély szdéras miatt nem lesz kimutathat6 kapcsolat.

Az 6tddik valtozd az egy fbre jutd haztartasi jovedelem. A jovedelemadat nagyban
fligg attdl, miként kérdeziink ra. A TARKI évente egyszer végez részletekbe mend,
negyven lehetséges jovedelemtipust felsorolé jovedelem-felvételt. A rendszeres
Omnibusz-felvételek alkalmaval, amilyenre ez a vizsgalat is éplilt, csak egyszer(ibb
kikérdezésre van mod (,Mindent egybevetve, mennyi az Onék héztartasanak nettd
havi 6sszjévedelme?”). Kbvetkezésképp az ebbdl szarmazd adatok elsésorban hat-
térvaltozoként hasznalhatdk, maguk az értékek azonban altalaban lefelé torzitanak.
Még egy mddszertani megjegyzés: Azokat, akik nem kivantak a kérdésre véalaszolni,
vagy nem tudtadk megmondani az dsszeget, megkértiik, hogy adott jévedelemsavok-
ban helyezzék el haztartasukat. Annak érdekében, hogy a regresszids modellben
minél nagyobb esetszammal dolgozhassunk, az igy nyert informaciét is felhasznaltuk
jovedelembecslésre.

A jOvedelem, varakozasaink szerint nem befolyasolja kdzvetlenll a halapénz-adas
tényét. Természetesen az 6sszegét igen. Valdszin(, hogy a magasabb jévedelmiek
tébbet adnak. Jelen tesztiink azonban csupan arra iranyul, hogy megtudjuk, min
mulik, valaki ad-e vagy sem.

Az iskolai végzettséget ordinalis skalan kérdeztik (nem jart iskolaba, kevesebb, mint
nyolc altalanosa van, 8 altalanost végzett, szakmunkasképzbje van, kdzépiskolaban
érettségizett, féiskolai, illetve egyetemi diplomaja van). Ezt a skalat transzformaltuk
aranyskalava azaltal, hogy az egyes fokozatokhoz rendeltiik az iskolaban eltoltott
évek szamat (az elébbi sorrend alapjan: 0, 6, 8, 11, 12, 15,5, 16,5; a kevesebb, mint
nyolc altalanost a korabbi tapasztalatok alapjan kozelitettiik 6-tal).
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Az egészségligyben dolgozoktol (vagy azoktél, akik az elmult 6t évben dolgoztak az
egészségligyben, illetve akiknek kozeli rokonai dolgoznak vagy dolgoztak oft az
elmult 6t évben) azt varjuk, hogy ritkabban fizetnek halapénzt, mint masok. A tanul-
many késdbbi szakaszaban visszatériink a halapénz és a személyes kapcsolatok, a
protekcid kozotti atvaltas aranyaira. A lakossag az utdbbit értékesebbnek tartja. En-
nek alapjan logikus az a varakozas, hogy akiknek j6 személyes kapcsolathaléjuk
van, t0bbszor tudjak a halapénz-fizetést kivaltani.

Az egészségi allapot megitélését az egyénre biztuk. Nemzetkdzi panelvizsgalatok
tapasztalata, hogy a szubjektiv megitélés pontosabb a tlinetek feltarasara iranyul6
barmiféle kikérdezésnél (és példaul pontosabban jelzi elére a panelben eléforduld
halaleseteket). Négyfokozatu skalat hasznaltunk. Varakozasunk az, hogy minél rosz-
szabb valakinek az egészségi allapota, annal nagyobb a val6szinlisége, hogy ad
halapénzt.

Végul utols6 valtozénk az egészségtudatossag mérésére szolgal. A minta tagjait
megkérdeztik, hogy mennyit tesznek egészségik megdvasa érdekében, mennyit
mozognak, pihennek, hogyan taplalkoznak, mennyire vigyaznak egészségikre. A
valaszokat 6tfokozatu ordinalis skalan adtuk meg. Arra szamitunk, hogy azok akik
jobban vigyaznak magukra hajlamosabbak arra is, hogy ha rakertl a sor, kulon fizes-
senek is az orvosnak.

A logisztikus regresszios modell felépitésének azt a modszerét alkalmaztuk, amely
Iépésrél-lépésre, elére megszabott paraméterek alapjan maga donti el, hogy mely
véltozokat és milyen sorrendben vesz be a modellbe (forward LR mddszer). A sza-
mitas a 11. tablazatban bemutatott modellt eredményezte. A tabldzat minden valto-
zbra harom értéket mutat be. Minden esetben megadjuk a logisztikus regresszios
koefficienst (B), vagyis a bekdvetkezési esély logaritmusara (a logitra) gyakorolt
parcialis hatast (ha ez szignifikans, akkor a kérdéses valtozo értékének valtozasa az
el@jeltdl fliggéen noveli vagy csokkenti a fliggd valtozé bekdvetkezési valdszinlisé-
gét), a koefficiensbdl képzett, nagy mintaban xz—eloszlést kovetd Wald-statisztikat,
valamint az ehhez tartoz6 szignifikancia-szintet.

11. tablazat
Min mdlik, hogy valaki ad-e halapénzt? —
a szamitas soran jovahagyott modell

B Wald-teszt értéke Szignifikancia-szint
TELTIP 19,81 0,0002
TELTIP (1) 0,20 4,79 0,0287
TELTIP (2) -0,18 2,62 0,1058
TELTIP (3) -0,41 9,91 0,0016
MBNEME -0,11 3,14 0,0763
ELEGED -0,18 5,29 0,0214
MB48 0,15 6,09 0,0136
Konstans 0,02 0,002 0,9667

Az elsé altalanos kovetkeztetés, hogy a rendelkezésiinkre allé6 szokvanyos szociolo-
giai jellemz8kkel csak igen rosszul lehet magyarazni a halapénz-fizetést. A valtozok
ezen halmaza nem alkalmas arra, hogy a halapénz-fizetés esélyeit megbecsiiljik.
Arra azonban alkalmas lehet, hogy leirjuk az egyes szempontok parcialis hatasait.
Amely hatasok lathatéan gyengék. A kilenc valtozé kozil csak négy akadt, amely
egyaltalan szignifikans kapcsolatban volt a halapénz-fizetéssel, raadasul ezek értel-
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mezése sem mindig egyszerl. A viszonylag legegyértelmiibb kapcsolatot a telepu-
Iéstipus esetén kaptuk. Emlékezetes, hogy a telepiiléstipust a lokalis piac mérete-
ként értelmeztilk. A piac mérete telepuléstipusrol telepiléstipusra né. A betegek
mozgasszabadsaga azonban nem feltétlenil né ugyanigy. Ennek magyarazataul az
egészségligyi piac informacios sajatossagai szolgalnak. Uj belépdk megjelenése a
piacon altalaban élezi a versenyt, leszoritja az arakat és javitja a minéséget. Olyan-
kor azonban, amikor a vevék informaciés kéltségei nagyon magasak, példaul olyan
nehezen mindsithetd termékek esetében, mint a haziorvosi ellatas, az Uj szolgaltatok
megjelenése az informacios koéltségeket aranytalanul megnéveli. A kinalat bovilésé-
bdl szarmazo elényt a jarulékos informacios koéltségek bizonyos mérethatar felett
elnyomjak. A tébb egy ponton tul kevesebb. Erre a jelenségre el6szor Satterthwaith
figyelt fel’. Magyarorszagon ugyanezt mutatta ki Csaba és Gal a haziorvosi szolgal-
tatasok piacan, a szabad orvosvalasztas lehetéségének bevezetésekor®. A tanul-
many szerint a tb-kartydk bevezetésével 1992-ben sokan Uj haziorvost valasztottak.
Az els6 varakozassal szemben azonban az eddigi orvos helyett nem ott valasztottak
a legnagyobb valészinliséggel ujat, ahol a legnagyobb volt a valaszték, vagyis ahol a
legtébb orvos kozil lehetett valasztani. Ellenkezéleg, az eloszlas gorbéje U-alaku
volt: a kozségekben és a févarosban az atlagosnal ritkabb, a kisvarosokban és a
megyeszékhelyeken az atlagosnal gyakoribb volt az orvosvaltas. Ugyanezt az U-
alakot ezuttal is megkapjuk: a kozségekben és Budapesten gyakrabban fizetnek
halapénzt (az ellatast igénybe vevok 42, illetve 45 szazaléka), a kisvarosokban és a
megyeszékhelyeken viszont ritkdbban (32, illetve 28%). Vagyis ahol a kinalat sz{-
kodssége vagy a sulyos informacios koltségek gyengitik a kinalati versenyt, ott gyako-
ribb a halapénz-fizetés.

Véarakozasainknak megfeleléen az is bebizonyosodott, hogy minél rosszabb valaki-
nek az egészségi allapota, annal valészinilbb, hogy fizet az ellatasért. A modellbe
kertlt tovabbi valtozok esetében mar nehezebb ilyen meggydz8 kapcsolatot talalni.
Nem vilagos, hogy a nék miért fizetnek gyakrabban, mint a férfiak. Az pedig végképp
ellentmond minden varakozasunknak, hogy, bar a megkérdezettek altalaban igen
elégedettek az egészséglgyi ellatassal, a viszonylag elégedetlenebbek szignifikan-
san nagyobb valészinliséggel fizetnek halapénzt.

Fontos eredmény, hogy a jévedelem nem befolyasolja a paraszolvencia val6szin(-
ségét. A kevésbé jomdduak is ugyanolyan valdszinlséggel adnak, legfeljebb kisebb
Osszegeket. Ennél meglepdbb az az eredmény, hogy az egészségiigyben dolgozdk
nem fizetnek ritkdbban, mint azok, akik nem tartoznak ebbe a korbe. Az elemzés
semmiféle statisztikailag érzékelhet6 kapcsolatot nem talalt.

3. Halapénz-arak

A kovetkez6 fejezetben megprébaljuk megbecsiilni egyes egészségligyi beavatkoza-
sok halapénz-arat. Az el6zé fejezetbdl mar ismert médon megadtunk egy sor kilén-
féle beavatkozasi format, és megkértiik mind a lakossagi, mind az orvosi minta tag-
jait, hogy tudomasuk szerint melyikre, mennyi halapénzt szokas fizetni. Igyekeztiink
minél szélesebb skalarél gyljteni a beavatkozasi formakat, egyrészt olyanokat,

® Satterthwaith: Consumer information, equilibrium industry price, and the number of sellers;
Bell Journal of Economics, 1979 (10): 483-502).

* Csaba és Gal: A b&ség zavara: tokéletlen informacié és verseny a haziorvosi szolgaltatasok
piacan; Kézgazdasagi Szemle, 1997, 44 (7-8), 673—86.
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amelyeket jellemz8en a beteg lakdsan, masokat a haziorvosi rendelében, megint
masokat jarobeteg-ellatason vagy épp ellenkezbleg, korhazban hajtanak végre.
Egyes beavatkozasi formakrol feltételeztik, hogy sokat fizetnek értik, masokrol,
hogy keveset. Az eredmények az esetek szamottevé részében erésen ferde eloszla-
suak, mivel a valaszolok nagy része, esetleg tébbsége szerint a kérdéses beavatko-
zast egyaltaldan nem szokas halapénzzel honoralni; err6l, a lakossagi vélekedések
kapcsan az el6z6 fejezetben mar volt sz6. Mas esetekben, a halapénz-arak kialaku-
lasanak folyamatéban jelenlévé bizonytalansdgok miatt, amelyekre a 5. fejezetben
még kitériink, néhany, a tébbitél nagyban kilénbdzd adat jelent8sen eltorzitja az
atlagot és megndveli a szérast. Epp ezért a kdzponti tendencia mérésére tdbbféle
eszkozt is alkalmazunk, nem csupan az atlagot. Rendre feltlintetjik a mediant, vala-
mint a moéduszt is. Eredményeinket a 12. tablazatban mutatjuk be. A tablazat balol-
dali részében az orvos-mintatél, jobboldali panelében a lakossagi mintatdl kapott
eredményeket szerepeltetjiik.

El6szor a lakossagi eredményeket vizsgaljuk meg. Mivel a beavatkozas-lista altala-
nos, a lakossagi minta pedig az egész felnétt népességet lefedi, a 12. tablazat jobb-
oldali részében nagy a tajékozatlansagbdl fakado statisztikai ,zaj”. (Olyan ez, mintha
a kozlekedésben érvényesild arakrol szolod kutatasban nagymamaktédl is megkér-
deznénk a sportkocsik vagy a mountain bike-ok arat, a multimilliomosoktél pedig a
MAV nagycsalados kedvezményeit.) Valészinii, hogy a leszazalékolas kdriilményei-
vel a fiatalok, a gyerekorvosnak fizetett halapénz mértékével pedig a nyugdijasok
nincsenek teljesen tisztaban. Epp ezért pontosabb kép csak részmintak vizsgalataval
vagy célzott mintavétellel lenne nyerhetd.

A halapénz-arakra vonatkoz6 eredmények finomitjak az el6z6 fejezetben nyert képet.
A panel k6zéps6 oszlopaban koézolt median értékek jol tikrozik a vélt halapénz-
fizetés aranyat: ha a median nulla, akkor a megkérdezettek tobbsége szerint a kér-
déses beavatkozasra nem szokas halapénzt fizetni. A medianok és az atlagok altal
kijelolt sorrendek helyenként kilénbdznek. Példaul a tdbbség ugy véli, hogy a su-
garterapias kezelésre, a rutin n6gyogyaszati vizsgalatokra vagy a leszazalékolasra
nem kell fizetni semmit, mig a kotelezé véddéoltas otthoni beadasa a median véleke-
dés szerint 500, az éjszakai kiszallds pedig 1000 forintba kerll. Ezzel szemben az
atlagértékek alapjan az elséként emlitett két beavatkozas dragabb, mint az otthoni
oltas, és ugyanolyan draga, mint az éjszakai riasztas.

Az orvosoktol kapott adatok alapjan ugyancsak egy sor érdekes kdvetkeztetésre
juthatunk (12. tablazat baloldali része). Azok a tevékenységek, melyek esetén a
median értéke 0 (rontgenvizsgalat, injekcid, vérnyomasmérés, sugarterapias keze-
Iés) nagy valdszinliséggel azok a beavatkozasok, melyekért az orvosok szerint a
betegek nem adnak halapénzt. Kétséges még, hogy a gyodgytornaszok kapnak-e és
mennyit egy-egy foglalkozasért. 500 és 2000 forint kdzotti 0sszeget sejtenek az or-
vosok a rutin négydgyaszati vizsgalatért, éjszakai Ugyelet alatt az otthoni ellatasért,
védéoltas otthoni beadasaért, gydgymasszazsért. 5000—-10000 forint kdzotti tarifaval
tartjak szamon az olyan rutin mitéteket, mint a mandulamtét, vakbél-, epemitét. A
két legdragabb beavatkozas a felsoroltak kozil a sziilés 15000-20000 forintos, illet-
ve a szivm(tét 50000 forint koruli vélt 6sszeggel.
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12. tablazat
~Hany forint halapénzt ad altalaban egy beteg ...?” — kérdésre adott valaszok statisz-
tikai mutatéi az orvosok és a lakossag kérében (Ft)

Orvosok szerint Lakossag szerint
Atlag® Median Moédusz  Atlag*  Median Modusz

...ha éjszaka kijon az

ligyeletes orvos 763 500 500 857 1000 1000
...négyogyaszati rutinvizs-

galatért (szakrendel6- 1231 1000 1000 860 0 0

ben)
...ha az orvos vérnyomast

mér 90 0 0 64 0 0
...négyogyasznak szilés

esetén 19340 15000 10000 10982 10000 10000
...ha injekciét adnak (ren-

del6ben) 146 0 0 206 0 0
...gyogytornasznak egy

foglalkozasért 400 200 0 461 0 0
...sugarterapias kezeléseért 1064 0 0 840 0 0
...ha betegallomanyba

kiirjak (de nem beteg) 2063 1000 0 n.a. n.a. n.a.
...vakbél- vagy epemtétnél

mté orvosnak 8879 7500 5000 6001 5000 5000

...gyermek-, illetve hazior-

vosnak, aki rendsze-

resen kijar havonta 1951 1000 1000 1640 1000 1000
...gyermekorvosnak, ha

hazhoz j6n és kotelezd

véddoltast ad 730 500 1000 606 500 0
...gyégymasszazsért 682 500 500 530 100 0
...mandulam(itét esetén 5301 5000 5000 3561 3000 5000
...szivm(tét esetén a mi-

tétet végzd orvosnak 48750 50000 50000 28967 20000 10000

...leszazalékolas esetén,

annak ellenére, hogy

munkaképes 32086 15000 0 n.a. n.a. n.a.
...rontgenvizsgalat esetén 72 0 0 134 0 0

*Az atlagba a nulla értékek (,altalaban nem fizetnek semmit’) is beleszamitanak.

Az atlag, a median és a mdédusz értéke kozott a legnagyobb tavolsagot azokban az
esetekben talaljuk, ahol az orvosnak kifizetett 6sszeg nem pusztan az eréforras-
allokaciot torzitdé halapénz, hanem kifejezetten korrupcids eszkdz, vagyis ott, ahol az
orvos hatosagi szakértdi feladatokat lat el. Illyen példaul a leszazalékolas, annak
ellenére, hogy a paciens munkaképes. Az atlagarat tekintve a leszazalékolas bizo-
nyult a masodik legdragabb orvosi eljarasnak, még a szilést is megel6zve, a leg-
gyakrabban emlitett érték azonban a nulla forint volt. Hasonl6 eltérés figyelheté meg
a tappénzcsalas (egészséges paciens betegallomanyba vétele) orvosi kozrem(iko-
désének halapénz-aranal is. A kozépértékek ilyen mértékl tavolsaga az arinformacio
eloszlasanak nagyfoku egyenetlenségére, illetve a kérdést 6vezé homalyra és bizal-
matlansagra utal.

A 12. tablazat lakossagi és orvosi paneljének dsszehasonlitasabol két fontos kovet-
keztetés adodik. El6szor is, a két minta gyakorlatilag ugyanazt az arsorrendet allapi-
totta meg az egyes beavatkozasok kozoétt. Ez egyrészt azt jelzi, hogy az adatok
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megbizhatéak, masrészt pedig azt, hogy orvosok és betegeik nagyjabdl egyformanak
érzékelik az egészségligyi feketegazdasag araranyait, még akkor is, ha az aralaku-
last szamos bizonytalansag kiséri (erre a 5.2.1. alfejezetben még visszatériink).
Masodszor pedig, azt tapasztaltuk, hogy harom beavatkozas fajtat (az éjszakai ki-
szallast, az injekcié beadasat és egy gyogytorna foglalkozast) leszamitva a betegek
rendre alabecslik a beavatkozasokra adando 6sszegeket az orvosok éaltal bemondott
O0sszegekhez képest.

A halapénz-arakra vonatkozé elemzéslinket azzal zarjuk, hogy bemutatjuk, az orvo-
sok szerint az egyes beavatkozasokat miként kéne bearazni, ha létezne olyan bizto-
sitds, amely a halapénzt oly modon valtja ki, hogy a betegek befizetései helyett a
biztosito tériti a kiegészitd orvosi munkadijakat kdzvetlenll az orvosnak. A 12. és a
13. tablazat 6sszehasonlitasabdl lathatjuk, hogy az orvosok szerint vannak olyan
tevékenységek, mint a szivm(tét, vagy a sziilés levezetése, amelyekért mar ma is
annyit fizet a beteg, amennyire a szolgaltatd szamit. Ezen beavatkozasok esetében
nincs lényeges kilonbség a két tablazat adatai kozott, igy a szivm(tét honorariuma
50 ezerr6l 65 ezerre, a szlilésé 20 ezerr6l 22 ezerre néne, ha a ,kinalati” arat adnak
meg. Vannak olyan tevékenységek, melyek ara a kinalati oldalon vart ar realizaléda-
sa esetén a mostaninak duplajara emelkedne (rutinmitétek), s végul vannak olyan
tevékenységek, melyeknél az emelkedés ennél is nagyobb lenne (pl. rontgenvizsga-
lat).

13. tablazat
Az orvosok altal kivanatosnak tartott arak, ha a biztosito
beavatkozasonként fizetné a honorariumot...

Atlag Median Médusz Jelenlegi
becsiilt hala-
pénz-arak

Ha éjszaka kijon az tgyeletes orvos 2930 2000 2000 763
Négyogyaszati rutinvizsgalatért

(szakrend.) 2643 2000 2000 1231
Ha az orvos vérnyomast mér 540 400 0 90
Négyogyasznak szllés esetén 22757 15000 10000 19340
Ha injekciét adnak (rendelében) 625 500 0 146
Gyogytornasznak egy foglalkozasért 2182 1000 1000 400
Egy sugarterapias kezelésért 3447 1500 0 1064
Ha betegallomanyba kiirjak (de

nem beteg) 457 0 0 2063
Vakbél- vagy epemiitétnél miité

orvosnak 17001 10000 10000 8879
Gyermek- haziorvosnak, aki rend-

szeresen kijar havonta 7853 4000 5000 1951
Gyermekorvosnak ha hazhoz jon és

kotelezd védboltast ad 1890 1000 0 730
Egy gyégymasszazsért 1484 1000 1000 682
Egy mandulamitét esetén 9775 6000 5000 5301
Szivm{tét esetén a mitétet végzd

orvosnak 64596 50000 50000 48750

Rdéntgenvizsgalat esetén 2099 1000 0 72
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4. Mekkora a halapénz 6sszege a magyar egészségligyben

Az alabbiakban kisérletet tesziink arra, hogy makroszintii becslést adjunk a halapénz
Osszegére, majd pedig kiszamitsuk a halapénz és a hivatalos kereset aranyat. Tisz-
tdban vagyunk azzal, hogy kényes, tarsadalmilag érzékeny problémahoz szd6lunk
hozza. Szamitasainkban kétségkivill van bizonytalansag. Koételességiinknek érez-
zik, hogy nyiltan feltarjuk a bizonytalansagokat; reprodukaljuk azt a gondolatmenetet
és kalkulacié-sorozatot, amely a végs6 szamszerili eredményekhez elvezettek.

4.1. Makrobecslés lakossagi adatokbdl

A becslést a lakossagi kikérdezés adataira alapozzuk. Ennek az eljarasnak az az
elénye, hogy az 0Osszegyljtott informacié az érintettek altal elismert halapénz-
kifizetésre épdil.

Vizsgalatunk szamos kérdését parhuzamosan tettik fel az orvosoknak és a lakos-
sagnak. A makrobecslés alapjaul szolgalé 6sszesité kérdéseket fel sem tettik az
orvosoknak, mert attdl tartottunk, hogy elutasitélag reagalnanak. Egyébként mas
kérdések kapcsan ismételten kiderdilt, hogy a lakossagtol kapott becslés a halapénz
kilénbdzb tételeire alacsonyabb, mint az orvosoké. Az a korllmény tehat, hogy a
makrobecslés informacids hattere a lakossagi és nem az orvosi kikérdezés, inkabb a
tal alacsony, nem pedig a til magas becslés iranyaba hat.

Ratérve most mar a lakossagi felmérésre, két probléma mertlt fel. Az egyik: altala-
nos tapasztalat, hogy a kérdezével 8szintén kooperalni akaré valaszado is gyakran
téved. Tapasztalatok szerint az ilyesfajta 6sszesité kérdésre: ,Osszesen mennyi
hélapénzt adott kérhazi kezelésért 1998. januar 1-jétél mostanaig”, a tévedés lefelé
torzit; a valdésagosnal kisebb 6sszeget jelentenek be. Ez a hiba azzal csokkenthetd,
ha az 6sszegzé kérdést a részlet-kiadasokra vonatkozd kérdések elézik meg. Ezek
mintegy felfrissitik a memdriat, s utana a megkérdezett mar pontosabb 6sszegezé
adathoz jut el. Sok kdzvélemény-kutatas, kikérdezésen alapuld felmérés koltség-
megtakaritds miatt nem vallalkozik erre a hosszadalmas kérdéssorozatra. Mi azon-
ban, tébbek kdzott a végsd adat pontositdsa kedvéért, vallalkoztunk a részletezé
kérdéssorra. Nem egyenesen a ,halapénz 6sszesen”-re vonatkozéan kérdeztik az
interju-alanyokat, hanem kulén-kulon kérdésblokkot tettlink fel a haziorvosnal, a
jarobeteg-ellatasban és a kérhazban szerzett tapasztalatokrél. Egy-egy ilyen kérdés-
sor keretében érdeklédtink pl. a kiilonbdzd szolgaltatasok ,halapénz-arardl”, s csak
ezutan, s tobb mas konkrét kérdést kdvetben, egy-egy kérdés-sorozat végére érve
kilon-kllon kérdeztiik e haromféle ellatas 6sszegezd adatait. (A kérdéiv megtalal-
hatd a kutatasrdl szolé dokumentum-kotetben, ami rendelkezésre all a TARKI
kdnyvtaradban.) Mindez a memoria-felfrissitd eljaras javitja az 6sszegez6 adat pon-
tossagat, de még nem garantélja a valasz abszolut pontossagat. A KSH fogyasztas-
statisztikai lakossagi felvételébdl és a kereskedelembdl, illetve a vdam- vagy addsta-
tisztikabdl szarmazé adatok kdzétti eltérés igen jelentds szokott lenni, egyes cikkek-
nél eléri az 50 szazalékot is. Ebbdl az kdvetkezik, hogy a kikérdezésbdl nyert adatok
(még memodria-felfrissitd kikérdezési technikank ellenére is) valdszinlileg alabecsulik
a keresett értéket.

A masik lehetséges probléma a minta nagysagaval és reprezentativitasaval fligg
Ossze. A felnétt lakossagot harom dimenzidban (életkor, iskolai végzettség és nem
vonatkozasaban) reprezentald minta ugyanis nem feltétlenll reprezentativ az orvosi
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beavatkozasok szempontjabdl. A halapénz-igényesség szempontjabdl eltéré beavat-
kozasok tényleges eloszlasa eltérhet a mi mintankban szambavett eloszlastol. Azt,
hogy a lakossag mekkora hanyada fekldt kérhazban a vizsgalt idészakban, eléggé
megbizhatéan becsilhetd a mintank alapjan. Azt azonban, hogy a lakossag egészét
tekintve hany emberen végeztek szivmitétet, kockazatos lenne ilyen kis mintabol
becsilni. Mivel jelentésiink korabbi fejezeteibdl kiderllt, mennyire koncentralt a hala-
pénz-fizetés szakmak, illetve beavatkozasi formak szerint, ezért a minta kis mérete
szamottevd bizonytalansagot okoz. Viszont — ellentétben a fentebb emlitett elsé
problémaval — itt nincsen vilagos el6jele a torzitdsnak; nem tudhatjuk, hogy sziszte-
matikusan felfelé vagy lefelé torzit-e a becslés. Ha egyaltalan sejthetiink ebben a
tekintetben valamit, akkor ez a kdvetkez6: talan az emberek jobban emlékeznek a
nagy tételekre, mint a kisebbekre; a kisebbek elfelejtési valészinliisége nagyobb. Ez
ismét ahhoz a kovetkeztetéshez vezetne, hogy a probléma inkabb alabecslési, mint-
sem tulbecslési hiba formajaban jelentkezhet.

A makrobecslés levezetését a 14. tablazat mutatja be. Vegyiik a haziorvosra vonat-
kozo elsé sort. Az 1392 f6s mintabdl 1348 f6 adott értékelhetd valaszt a haziorvosnal
fizetett halapénzre vonatkozé kérdésre. Ezek, sajat bevallasuk szerint, 6sszesen
1.593.216 Ft-ot fizettek 13 honap alatt hdlapénzre. Ez a lakossag egészére vetitve
9,343 milliard Ft halapénz-kiadas, 13 hénapra. Tizenkét hénapra kalkulélva: 8,624
millidrd Ft. Vagy ha pontbecslés helyett ,-tol-ig” savot (95%-0s konfidencia interval-
lumot) akarunk megadni, akkor azt mondhatjuk: a magyar lakossag altal a hazior-
vosoknak kifizetett halapénz 6sszesen 6,8 és 10,5 milliard Ft k6zé esett.

14. tablazat
A hélapénz-makrobecslés levezetése

Minta- Ervényes A minta Lakossag altal Lakossag altal
nagysag esetek altal kifize-  kifizetett halapénz:  kifizetett halapénz:
(f6) szama tett hala- pontbecslés és pontbecslés és
(f6) pénz 95%-o0s konfidencia 95%-os konfidencia
(13 honap; intervallum intervallum
Ft) (13 hénap; (12 hénap;
milliard Ft) milliard Ft)
Haziorvos- 9,343 8,624
nal 1392 1348 1.593.216 7,317-11,368 6,754-10,494
Jarébeteg 6,146 5,673
szakren-
delésen 1392 1366 1.062.112 3,280-9,013 3,027-8,320
Kérhazban 20,383 18,815
1392 1349 3.478.545 15,435-25,327 14,248-23,379
Osszesen 35.872 33,112
1392 - 6.133.873 26,032-45,708 24,030-42,192

Ugyanezen gondolatmenet szerint jutottunk el a jarobeteg szakrendelében és a kor-
hazban fizetett halapénz-0sszegezésekhez is®. Ezt a harom Osszeget Osszeadva, a
tablazat utolsé soraban leolvashatok a makrobecslés. A végeredmény: e haromféle

® A fenti gondolatmenettel kapcsolatban még egy tovabbi aggaly meriilt fel. Vajon nem értette-e
félre a megkérdezett kérdésiinket? Esetleg nem arra felelt, hogy 6 mit adott ki halapénzként
sajat egészségugyi ellatasa ellentételeként, hanem a kérdést esetleg a csalad, a haztartas
egészére vonatkoztatta. A gondos ellenérzés azt igazolja, hogy ez a félreértés vagy egyaltalan
nem fordult el6, vagy csak elenyész8en kivételes esetekben.
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ellatas keretei kozott kifizetett 6sszeg 24,0 és 42,2 milliard Ft kbzé esik; ennek ko-
zépértéke 33,1 milliard Ft.

Ehhez hozza kellene adni a mentéknek, valamint az allami rendeléintézetekben
mikddd fogorvosoknak adott halapénzt, hogy eljussunk a teljes makroaggregatum
atfogo becsléséhez’. Erre nincs alkalmas hattér-adatunk, ezért ettél a két orvos-
csoporttdl eltekintiink.

Az itt feldolgozott kérdések nem valasztottak szét az orvosoknak adott halapénzt az
apoléndknek és az egészségiigyi személyzet mas tagjainak adott halapénztél. Mas
kérdésekre adott valaszokbdl kdvetkeztethetd, hogy ez az utdbbi tétel az egész ha-
lapénz-6sszegnek kb. 10-13%-a’. Eszerint a 33,1 milliard Ft-bol az orvosoknal ma-
rad koérllbelil 29 milliard Ft. Ez tehat becslésiink kdzépértéke, a haziorvosi,
jarobeteg és korhazi szolgalatra 6sszesitve.

Hangsulyozzuk, hogy ez az érték kozterhektdl mentes, tehat elsésorban a nettd
bérekkel kell 6sszehasonlitani. 1996-ban még volt méd a halapénzbdl szarmazo
jovedelem bevallasara és ennek alapjan személyi jovedelemado fizetésére (a tarsa-
dalombiztositasi jarulék megfizetése, amely, figyelembe véve a munkéltaté altal
fizetett részt, lényegesen nagyobb tétel, még igy is elmaradt). 1997-t8] azonban ez a
sor mar nem szerepel a jévedelembevallo-iven.

® A mentéorvosok szama mindéssze 200 kéril van; a nekik adott halapénz elenyész6 a
makroaggregatumon belll. Ami a fogorvosokat illeti, a lakossag szamottevé része magan fog-
orvoshoz jar. Azok, akik kitartanak az allami fogorvosi rendelésnél, eleve kevésbé hajlanddak
(vagy kevésbé képesek) sajat zsebukbdl fizetni, kiulondsen azéta, hogy szamos szolgaltata-
sért co-paymentet kell fizetni. Végeredményben a fogorvosi szakma aranylag kevéssé része-
sul a sz6 szoros értelmében vett halapénzbél. Lehetséges, hogy e két kategoria hozzadadasa
2-3 szazalékkal ndvelné a halapénz makroszintli becslését; nem hisszik, hogy ennél na-
gyobb korrekciét indokolna.

A halapénz-fizetésre vonatkozéan mindharom ellatasi formaban részletes 9-12 kérdésbdl allo
kérdésblokkokat kérdeztiink végig, mielbtt az 6sszes halapénz-fizetésre vonatkozo kérdésein-
ket feltettik volna. E blokkokat a megkérdezettre és még egy csaladtagjara vonatkozdan kér-
deztilk végig. Ez az eljaras ndvelte az esetszamot, de torzitotta mintat. igy bizonyos kévet-
keztetések levonasara (példaul 6sszegek megallapitasara) nem alkalmas, masra viszont (pél-
daul belsé aranyokra) annal inkabb. Az alabbi tablazatban jdl latszik, hogy a halapénz z6me
az orvosok kezébe kerul. Az orvos/kisegitd személyzet arany durvan a 8-as érték korll szoro-
dik.

A1. tablazat
Az egyes ellatasi formakban ténylegesen fizetett atlagos halapénz-ésszegek —
pénz és nem pénzbeli ajandék egyiitt, Ft

Kezel6orvos  Egyéb orvos Kisegit6 sze- Orvos/kisegité
mélyzet személyzet
Alapellatas 218 - 29 7,5
Jarobeteg-ellatas 477 - 54 8,8
Fekvébeteg-ellatas 4731 1391 756 8,1

Ezek az adatok kozelitéek. A csaladtagok bevonasaval megndvelt minta reprezentativitasa
sérilt. Az ajandékok értékének beszamitasa a megkérdezett becslése szerint forintban tortént.
Az Gsszegek a legutolsd betegségre vonatkoznak; ha ennek soran orvos és beteg tébbszor
talalkozott, ezeket egyltt vettik figyelembe.
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4.2. A halapénz és a hivatalos kereset aranya

A szamitas célja: egy hanyados képzése, amelynek szamlal6jaban a halapénz dsz-
szege, nevezdjében a hivatalos nettd kereset szerepel.

Sajnos, nincs kész adat arrél, hogy mennyi a fenti hdrom szolgalatban (haziorvosi
szolgalatban, a jarobeteg rendelésben és a kérhazakban) praktizalé magyar orvosok

Osszes hivatalos keresete. Ezért ezt a szamot is tobb-lépéses szamitassal kell be-
csulndnk.

Létszam. A 15. tablazat kozli a rendelkezésiinkre all6 adatokat és azok forrasait.
Mivel 1998-ra a létszam csokkenést mutat, elfogadhaténak tlnik, hogy 25.000-es
létszammal szamoljunk. Ez nem a teljes orvostarsadalom. A 25.000-es szam (6ssz-
hangban a halapénz makrobecslésénél alapul vett orvosi korrel) nem tartalmazza a
mentészolgalatban, az allami fogorvosi ellatasban dolgozoékat, akik, mint fentebb
emlitettiik, potencidlisan kaphatnanak halapénzt, de a nekik juté halapénz 6sszege
makroszinten csekély. Tovabba nem tartalmazza ez a Iétszdm azokat az orvosokat,
akik a kdzegészségugyi és jarvanylgyi szolgalatban, a foglalkozas- és az iskola-
egeészséglgyi ellatasban, az egyetemi és fdiskolai oktatdsban, az orvostudomanyi
kutatasban, a szocialis ellatasban, a kdzigazgatasban és mas terlleteken dolgoznak.
Mivel ez utobbi csoportok nem kapnak halapénzt, indokolt, hogy ezek keresetét itt
szamitason kivil hagyjuk.

15. tablazat
Az orvosi allasok szama a haziorvosi-ellatasban, a jarobeteg szakrendeléseken és a

kérhazakban
1997 1998
Haziorvos és gyermek haziorvos 6.846 6.780
Jarobeteg-szakorvosi ellatasban
dolgozé orvos 5.971* n.a.
Kérhazi orvos 12.677 12.185
Osszesen 25.494 -

Forras: KSH Statisztikai Evkényv, 1998., 180., 181., és 183. 0. A *-gal megjelélt adat forrasa:
KSH Statisztikai Evkényv, 1997, 173. o.

Megjegyzés: Az elsé sorra vonatkozban, 6sszehasonlité adatként megemlitjiik: a Magyar Orvo-
si Kamara 1999 szeptemberében 4870 haziorvost és 1371 hazi gyermekorvost tartott nyilvan, a
kett6 6sszege 6241.

Mindenesetre olyan hanyadost képeziink, amelyben mind a szamlal6é (6sszes hala-
pénz), mind a nevezd (6sszes hivatalos kereset) azonos kérre vonatkozik: a hazior-
vosi, a szakrendelési és a kérhazi szolgalatban dolgozé orvosok 6sszességére.

Egy fére juté brutté hivatalos jévedelem. A GYOGYINFOK adatai szerint® az egy fére
jutd havi bruttd jévedelem az altalanos orvosokndl 83.999 forint (Iétszdmuk 4342), a
szakorvosoknal 98.163 (létszamuk 9400), vezetd alldsban lév6ké pedig 116.147
forint (Iétszdm: 9670). Tehat 12 honapra szamitva az altalunk vizsgalt orvoscsoport
évi bruttd jévedelme 28,9 milliard forint, egy f6ére atlagosan 1,235 millié forint.

8 Lasd Magyar Orvos, 1999. szeptember, 2. 0. A GYOGYINFOK tablazata nem tartalmazza a
vallalkoz6 haziorvosok adatait.
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A hélapénz/brutté jévedelem hanyados. Ha mind a halapénzre, mind a brutté jove-
delmekre vonatkozoan a becslések kézépértékeit vesszik, praktikusan azonos sza-
mokat (29 milliard, illetve 28,9 milliard forintot) kapunk. Mas széval, a halapénz gya-
korlatilag azonos nagysagu, mint a hivatalos brutté jévedelem.

Az egy fbre jutéd netté jévedelem. A bruttd jévedelembdl le kell vonni azokat a tétele-
ket, amelyeket a munkavallalénak kotelezéen kell fizetnie: a tarsadalombiztositasi
jarulékokat és a személyi jovedelemadot. Tulajdonképpen ezt kell szembeallitani a
halapénzzel, amely nyilvanvaléan adot elkerild netté jovedelem. A bruttd jovedelmet
100 szazaléknak tekintve, a levonasok a kdvetkez8k voltak 1998-ban: egészségbiz-
tositasi jarulék (3%), nyugdijbiztositasi jarulék (7%), munkavallaléi jarulék (1,5%). A
személyi jOvedelemadd atlagos kulcsa az 1,135-1,335 millié Ft-os évi jévedelem,
azaz az atlagos orv05| brutté jévedelem korili 200 ezer forintos jévedelemsav szint-
jén 26,6 szazalék®. Ennek megfeleléen az altalunk figyelembe vett orvosi kér hivata-
los nett6 jovedelme a bruttd jévedelem 61,9 szazaléka, azaz egy fére szamitva évi
765 ezer forint, az orvostarsadalom vizsgalt részére nézve pedig évi 17,9 milliard
forint. A fenti aggregalt szamokbdl kiindulva ez azt jelenti: a halapénz a szamitasba
vett orvosi kor netté jovedelmének 161 szazaléka (28,9 milliard per 17,9 milliard.)

Osszefoglalva: a halapénz — dvatos, inkabb lefelé torzitd becslés szerint — a hivatalos nett6
jovedelemnek tébb mint masfélszerese. A halapénz révén a nettd atlagjévedelem tébb, mint
két és félszeresére n6. Ehhez azonban hozza kell tenni, hogy — amint ez a jelentéstink
eddigi részeébdl is kiderllt — mig a hivatalos jévedelem aranylag kevéssé szérodik, a héla-
pénz eloszlasa igen egyenlétlen. Erésen fligg attdl, hogy az orvosnak mi a szakmaja, mi a
beosztasa; de még az azonos beosztasu és szakmaju orvosok kozott is, szamos tovabbi
tényez6 hatasara, er6sen szorddik a halapénzosszege. Ezért nem ritka, hogy az orvos
semmit sem keres hivatalos jévedelmén fellil. Viszont az eloszlas masik végén az sem ritka,
hogy az orvos hivatalos fizetésének Gt-tizszeresét is megkeresi. A legtdbben persze valahol
e két véglet kdzott helyezkednek el.

4.3. Osszehasonlitds mas szamitasokkal

1. A KSH 1997-es haztartasstatisztikajaban szerepelt a tételek kézott a halapénz-
kiadas.' Ennek alapjan 1997-ben a teljes halapénz-kiadas orszagosan 5,8 milliard
forint volt."" Ebb&l azonban az orvosokra csak 2,8 miliard forint jutott (lasd uo.), a
tébbi mas borravalés és halapénzes szakmak képviseldi k6zott oszlott meg. Ez a
jelenlegi szamitasban kapott makro-6sszeg egytizede. Mi magyarazhatja a rendkivil
nagy eltérést? Csak sejtéseink vannak.

Az egészségugyi kiaddsok szempontjabdl esetleg torzitott a KSH minta: aki maga
sulyosan és/vagy gyakran beteg, vagy akinek csaladtagjaval ez a helyzet, az felte-
hetéen nem véllalkozik a haztartasi naplé faradsagos vezetésére.

Jelent6s magyarazé tényez6 a kikérdezés médja. A KSH haztartasstatisztika azonnal az
Osszegre kérdez ra; a mostani kikérdezés viszont, amint azt fentebb hangsulyoztuk, memo-
ria-felfrissitd részletkérdésekkel segitette elé a megkérdezett személy pontosabb vissza-
emlékezését.

APEH mikroadatok alapjan.
Kozpont| Statisztikai Hivatal: Csaladi Koltségvetés, 1997, Adattar, 36-37. old.

Keszthelyiné Rédei Maria, Lakatos Judit és Szabd Zsuzsanna: A rejtett gazdasag kiterjedése
1997-ben; megjelent: Statisztikai Szemle, 1999. december, 928. old.
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2. A szaksajtdban és a napisajtoban is becsléseket adott kdzre dr. Balazs Péter
orvos, aki jelenleg az Egészséglgyi Minisztérium megbizasabdl a halapénzzel fog-
lalkoz6 bizottsag vezet(jjem. Dr. Balazs Péter becslése, amennyire ez az emlitett cikk
alapjan rekonstrualhaté, a kdvetkezd gondolatmeneten alapul. A szerzd elfogadta
Kovacs Lajosnak, a Magyar Orvosi Kamara Zala megyei elnékének egy becslesét'™.
Eszerint a magyar orvosok fizetését harom-6tszorosére kellene emelni ahhoz, hogy a
halapénzt a magasabb hivatalos kereset kivaltsa. (Kovacs Lajos nem kozdlte irasa-
ban, hogy ezt a szorz6szamot mire alapozza.) Dr. Balazs Péter Kovacs becslésének
kozépértékét, az 1997. évi kereset négyszeresét minésiti a ,halapénzt kivaltd” hipo-
tetikus keresetnek. A fenti gondolatmenet alapjan Balazs feltételezi, hogy e hipoteti-
kus kereset és a tényleges kereset kozotti kiilonbség egyenlé a halapénz makro-
nagysagaval.

3. Mihalyi Péter az egészséguigyi reformrdl irott is foglalkozik a kérdéssel; kdszonet-
tel tartozunk azért, hogy becslésérdl téjékoztatott”. Mivel mas adat nem allt rendel-
kezésére, becslését a kdvetkezd gondolatmenetre épitette. Tényadatok vannak arra
vonatkozélag, hogy a harom szolgalatban (haziorvos, jarébeteg szakrendelés és
kérhaz) mennyi beteg fordul meg. Szakértdkkel konzultalva becslés készilt arra,
hogy a harom szolgalatra vonatkozéan a betegek hany szézaléka ad halapénzt, s
egy-egy halapénz-fizetésnek mi az atlagos 6sszege. A harom szorzat 6sszegzéseébdél
adddo makroszintl dsszeg, amelyhez a szerzd ily modon eljutott, 1998-ra 33 milliard
forint. Ez kdzel van a mi makrobecslésiinkh6z, sajat vizsgalatunkkal dsszehasonlitva
azonban ugy tlnik, hogy Mihalyinal tul alacsonyak a gyakorisagokra vonatkozo
becslések, viszont tul magasak az egyedi halapénz-6sszegek becslései.

Ezzel az Osszehasonlitasok végéhez értiink. Sajnos, nem tudunk utalni tovabbi,
részletes, szamszer( vizsgalatokkal kelldéen megalapozott szamitasokra, amelyekkel
Osszevethetnénk sajat eredményeinket. A korabbi becslésekkel 6sszehasonlitva ugy
érezzlk: sajat becsléslink lényeges modszertani el6relépést jelent. Az altalunk al-
kalmazott megkdzelités iranti bizalmunkat az er8siti, hogy makrobecslésiink hatteré-
ben alapos felmérés all; mikroszamokbdl épitkezve jutunk el a makrobecsléshez. A
reprezentativ felmérés kérdéseit nem egy altalanos kikérdezés melléktémajaként
tettlk fel, hanem olyan vizsgalat keretében, amely kifejezetten a halapénz nagysagat
és problémait kivanta felderiteni. A kérdések sorozataval segitettiik felfrissiteni a
gondossaga ellenére készek vagyunk nagyfoku évatossaggal tekinteni sajat 6ssze-
foglalé eredményeinkre. Reméljiik, sor keril majd Ujabb, még inkabb megalapozott
kutatasokra, amelyek a becslések megbizhatésagat tovabb javithatjak.

5. A hdlapénz az egészségiigyi szolgaltatasok piacan

Az alabbi fejezetben néhany, a hdlapénz kézgazdasagtanaval kapcsolatos kérdés-
ben elért eredménylinket ismertetjik. Tobb esetben sejtésekig jutottunk, sét van,
ahol tovabbi kutatasra vonatkozé kérdéseket tudtunk csak megfogalmazni. Szamos,
a halapénzzel kapcsolatban relevans problémaval egyaltalan nem foglalkozunk, igy
nem vizsgaljuk a halapénz allokacios és elosztasi hatasait, illetve a joléti kézgazda-

12 LA rejtézkdddé maganfinanszirozas és az egészséglgy legalis koltségtéritése”, Népegész-
ségligy, 1997, februar, 17-21. old.

3 Magyar Orvos, 1996. marcius, 15—-19. old.

4 Mihalyi Péter: Magyar egészségligy: diagnozis és terapia, Budapest: Springer, 1999
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sagtan altal alkalmazott kulcskategéridkra, a fogyasztéi és a termeléi tobbletre gya-
korolt hatasokat. Egyes pontokon azonban, elsésorban az aralakulas mechanizmu-
sat illetéen olyan eredményeink vannak, amelyek megitélésiink szerint hozzajarul-
hatnak a halapénz kézgazdasagtananak pontosabb elméletéhez, és ezaltal gyakor-
lati javaslatok alapjaul is szolgalhatnak.

5.1. A halapénz kikényszerithetésége

A cimben szerepld kikényszerithetéség nem a zsarolas vagy az erészak szinonima-
ja. Itt pusztan egy altalanosan bevett terminusrél van sz, amelyet a tranzakcidok
kézgazdasagtanaban arra hasznalnak, hogy tisztazzak, mi teszi lehetévé racionalis
aktorok kozott a szerz6déskotést. Az ésszerl feltételezés szerint ugyanis az érintet-
tek nem szerz6dnek egymassal, hacsak nincsenek olyan eszkdzeik, amelyekkel a
szerz6désnek érvényt tudnak szerezni. llyen eszk6zok lehetnek a megbizhaté jogi
hattér, tehat a birésag, mint a vitas kérdések tisztazasanak terepe, a felek jo hirnévre
valo térekvése vagy zalogok cseréje.

A halapénzzel kisért egészséglgyi szolgaltatas azonban tébb szempontbdl is kilén-
leges tranzakcid. Az egészségugyi ellatasért az orvos legalis javadalmazast kap, a
betegnek pedig — a jelenlegi szisztémaban — nincs joga befolyasolni az elosztasi
rendszert. Egészségligyi ellatast halapénz fejében végezni, illetve az ellatasért hala-
pénzt adni nem legalis Ugylet, ezért a masik fél teljesitésének kikényszeritése jogi
uton nem lehetséges. Ha a beteg azért ad halapénzt, hogy tébb vagy jobb mindségi
szolgaltatast kapjon, és mégsem jut hozza, nem fordulhat birésaghoz. Hasonlékép-
pen, az orvos sem tiltakozhat semmilyen férumon arra hivatkozva, hogy ellatott vala-
kit, €s az nem akar fizetni. Természetesen arra sincs méd, hogy akar az orvos, akar
a beteg zalogot tegyen le, amely elvész, ha valamelyik fél nem teljesit.

A beteg igy egyetlen kényszerité erGvel talalkozhat: olyan helyzet teremtédik, amely-
ben ugy érezheti, ha nem fizet, a jdvében hatranyba kerul. Ez az Un. reputacios ha-
tds magatdl értet6dS olyan szolgaltatasok esetén, amelyek gyakran ismétlédnek
vagy legalabbis ismétlédhetnek, indoklasra szorul viszont olyankor, amikor egyszeri
beavatkozasrél van szé. Valészinilleg azonban ilyen esetekben is a jové bizonyta-
lansaga jatszik szerepet: bar a vakbelét csak egyszer vehetik ki az embernek, eléfor-
dulhat, hogy valamilyen mas probléma kapcsan beteg és orvosa Ujra talalkozhatnak.
A beteg azt is elképzelhetdnek tarthatja, hogy kdzvetlen kezeléorvosa beszél réla
feletteseivel, kollégdival. Megnyugtatébb lehet szamara, ha nem csak a mostani
kezelborvosdban, hanem annak kdrnyezetében is kedvezé kép alakul ki réla, mintha
személyérdl rosszat mondananak, marpedig ezt is befolyasolhatja a halapénz.

16. tablazat
Elbre vagy utblag fizetik-e a halapénzt? —az egyes ellatasi tipusok szerint, a hala-
pénzt fizetbk szazalékaban*

El6re Utdlag  Rendsze- N.t., Osszesen**
resen egyéb
Alapellatas (n=330) 7 85 5 4 100
Jarobeteg szakrendelés n=136) 13 80 3 5 100
Kérhaz (n=276) 11 81 3 6 100

* Csak a lakossagi mintanak feltett kérdés alapjan.
**Az egyes sorok dsszege kerekitési hiba miatt eltérhet a 100 szazaléktdl.
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Azt, hogy a halapénz-fizetésének inditéka a jovébeli bizonytalansag lehet, az is
megerdsiti, hogy a beteg nem elére, hanem utélag fizeti a halapénzt — akkor, amikor
mar meg is probalhatna megtakaritani. A 16. tablazat tanisaga szerint ugyanis tiz
beteg kozul nyolc utdlag fizet, sét, ha leszamitjuk azokat, akik rendszeresen fizetnek
halapénzt, azokat, akik nem tudtak megmondani (példaul azért, mert nem &k fizettek,
hanem valaki mas a csaladbodl) és azokat, akik egyéb valaszt adtak, akkor tizbdl
kilenc az, aki utélag fizet'®.

Ezzel vag egybe az a medfigyelés is, hogy a betegek meglehetésen nagy hanyada
arrél szamolt be, ugy érezte, a kezel6személyzet elvarja téle a halapénz medfizeté-
sét (lasd a 17. tablazatot). A valaszolok tobb mint egyharmada allitotta ezt. Hozza
kell tenni, hogy ezek az aranyok azon a csoporton beliil értendék, akik adtak hala-
pénzt. Elképzelheté tehat valamiféle racionalizacié: akik adtak, azt mondjak azért
tették ezt, mert elvartak t6lik. Nem tudjuk tovabba, hogy vannak-e olyanok, és ha
igen, hanyan, akik éreztek valamiféle nyomast, ennek ellenére nem fizettek hala-
pénzt, vagy akik nem éreztek semmi efféle pressziot, és nem is fizettek. A fenti ada-
tokbdl tehat semmiképpen nem szabad azt a nyers kdvetkeztetést levonni, hogy ilyen
vagy olyan praktikdkkal az orvosok ilyen magas szazaléka kierdlteti betegébél a
halapénzt. A kapott eredmény legalabb annyira arulkodik a kialakult rossz kdzérzet-
rél, mint a halapénz kierdltetésének tényleges méreteirél. Mindezek figyelembevéte-
lével is, az igennel valaszolok aranya magas. A betegek szamottevd része, tobb,
mint egyharmada ugy érzi, ha nem fizet, esetleg hatrany érheti emiatt. A dolog je-
lentéségét kildondsen megnoveli, hogy a halapénz elfogadasa az orvos szamara nem
csupan elényt, hanem komoly hatranyt is jelent, mivel igy kénytelen elfogadni a ha-
gyomanyos, és mindkét fél szamara elényds orvos-beteg kapcsolat megvaltozasat.

17. tablazat
,Volt-e olyan érzése, hogy az orvos, vagy a névér/asszisztens elvarja a halapénzt?”
— az egyes ellatasi tipusok szerint, a halapénzt fizet6k szazalékaban*

Igen** Nem Nem tudja Osszesen
Alapellatasban (n=330) 37 61 2 100
Jardébeteg szakrendelésen (n=137) 38 56 6 100
Korhazban (n=238) 38 57 5 100

* Csak a lakossagi mintanak feltett kérdés.
**Kétféle igen valasz lehetséges: ,igen’, illetve ,van aki igen, van aki nem”.

5.2. Az arak kialakulasa: piacszerkezet

A fenti gondolatmenet, vagyis a tranzakcids megkdzelités, természetesen csak az
egyik lehetséges megkozelitése a problémanak. Az alabbi szakaszban a halapénz-
arak kialakulasanak mechanizmusaval foglalkozunk. Megvizsgaljuk, hogy vannak-e
altalanosan elfogadott halapénz-arak. Mely teriileteken csekély, és hol nagy az arak
szorodasa? Honnan tudjak a betegek, hogy kinek mennyit kell fizetni? Milyen mas
valutak (példaul a kapcsolati téke) jatszanak szerepet az egészséglgyi arnyékpia-

'® Talan nem naivitas azt hinni: a betegek egy része azért (vagy azért is) ad halapénzt, mert —
érdek nélkil — valoban halajat akarja kifejezni. Ez is szerepet jatszhat abban, hogy akkor fizet,
amikor mar megkapta a szolgaltatast, van miért halasnak lennie, nem pedig el6refizetéssel,
jovendd figyelmességet kivan megvasarolni.
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con, és milyenek az atvaltasi aranyok, ha vannak ilyenek egyaltalan? Van-e arver-
seny a betegek kdzoétt kiilonféle elényok megszerzésére, egyaltalan jelent-e elényt a
halapénz megfizetése? A masik oldalt nézve pedig: van-e arverseny az orvosok
kozott a jol fizetd betegekért?

5.2.1. Aralakulasi mechanizmusok

Az arak kialakitasa specialis kérdéseket vet fel egy olyan piacon, ahol a termék, ez
esetben az egészséglgyi szolgaltatas feketepiaci cseréje meglehetésen altalanos,
az arinformaciok nyilvanossagra hozatalara azonban nincs méd. A kérhazak vagy
rendelSk folyosojan nem lehet artablakat elhelyezni, hogy ilyen és ilyen beavatkoza-
sért ennyi és ennyi halapénzt kell fizetni. El8sz6r tehat azt préobaljuk tisztazni, hogy
honnan tudja a beteg, mennyit kell adnia. A kikérdezés soran éppen ezért feltettiink
ezzel kapcsolatos kérdéseket is. Megallapithatd volt, hogy a halapénz fizeték koril-
bellil egyharmada tudta el6re, mennyit kell fizetnie, a tébbiek nem, és vagy talalomra
adtak, vagy megprobaltak informaciét szerezni az arakkal kapcsolatban (lasd a 18.
tablazatot).

18. tablazat
»Volt-e el6zetes informacidja arrdl, hogy mennyit kell fizetnie?”
— az egyes ellatasi tipusok szerint, a halapénzt fizet6k szazalékaban*

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

* Csak a lakossagi mintaban szerepl6knek feltett kérdés. Megoszlasok a ,nem tudom” valaszok
nélkdil.

Az arinformacié hianyossagara utal az érintettek altal kifizetett halapénz viszonylagos
nagysagara vonatkozé kérdésbdl nyert valaszok megoszlasa is. Azoknak ugyanis,
akik mintankban fizettek halapénzt, feltettiik a kérdést, vajon szerintiik masok tébbet
vagy kevesebbet, netan ugyanannyit fizetnek, mint ék. A kapott eredmények az ed-
digi képet er8sitik meg: jelentés a bizonytalansag azt illetéen, hogy tulajdonképpen
masok mit is fizetnek (lasd a 19. tablazatot).

. 19. tablazat .
,On szerint mésok tébbet, kevesebbet vagy ugyanannyit szoktak adni, mint On?”
— az egyes ellatasi tipusok szerint, a halapénzt fizet6k szazalékaban*

Tobbet Kevesebbet Ugyanannyit Nem tudja  Osszesen

Alapellatasban (n=330) 25 4 26 45 100
Kérhazban (n=274) 36 6 23 35 100
Jardbeteg szakrendelé-

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

* Csak a lakossagi mintaban szereplSknek feltett kérdés.

A fenti tablazatbdl lathatd, hogy az emberek altaldban nem tudjak, az amit 6k adtak
hogy viszonyul a masok altal fizetett halapénzhez. A halapénzt fizet6k mintegy negy-
ven szazaléka ,nem tudom”-mal valaszol egy ezt firtatd kérdésre. Nagyjabdl egyez6
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aranyban, a megkérdezettek negyede-negyede ugy gondolja, hogy a tdbbiek tébbet
vagy ugyanannyit adnak; azok aranya, akik szerint masok kevesebbet fizetnek, ele-
nyész6. Ez a megfigyelés mar nem csupan az arinformacié korili bizonytalansagra
utal, hanem tovabbi kovetkeztetésekre ad modot. Az a helyzet, amikor a valaszoldk
tébbsége szerint gyakorlatilag senki nem fizet kevesebbet, mint 6k maguk, kétféle
lehetséges kdérnyezetben valdosulhat meg. Vagy arrél van szd, hogy nem akarnak
tébbet fizetni, mint masok, vagy arrdl, hogy nem tudnak. Ha nem akarnak, abbdl az
kovetkezik, hogy az érintettek nem elényszerzésre, hanem inkabb esetleges hatra-
nyok elharitasara hasznaljak a halapénzt. Nem azért adjak, hogy magukra vonjak a
kezel6személyzet kitlintetett figyelmét, hanem épp ellenkezdleg, hogy nehogy azzal
I6égjanak ki a sorbdl, hogy 6k azok, akik nem adtak. A masik esetben viszont, amikor
azért nem adnak tébbet, mert nem tudnak, a halapénz-fizetés kénnyen frusztracio-
hoz vezet: mivel a betegek nem tudjak megitélni, valéban olyan kezelésben része-
sultek-e, amilyenben kellett, hajlamosak azt gondolni, hogy az kap nagyobb figyel-
met, aki tobbet fizet.

Az aralakulassal kapcsolatos problémak tehat dsszefoglalhaték abban, hogy a bete-
gek nagy része, még azok kozil is, akik ugy déntenek, fizetnek halapénzt, nem tudja
pontosan, valéjaban mennyit kell fizetni. Még akkor sem, ha az araranyok érzékelése
viszonylag egységes a keresleti és a kinalati oldal szerepl6i kérében. A lakossagi
kikérdezés tovabba alkalmas arra, hogy egy tovabbi komplikaciét is szamba ve-
gyunk. Nevezetesen, a pénzen kivll nyilvanvaléan a kapcsolati téke is szerepet
jatszik az egészséglgyi arnyékgazdasagban. Ennek szamszerisitése végképp le-
hetetlen feladatnak latszik. Azt azonban fel tudtuk mérni, hogy a lakossagi minta
tagjainak szubjektiv megitélése szerint mi ér tébbet, a pénz vagy a protekcid.

. 20. tablazat
,On szerint mivel lehet tébbet elérni: halapénzzel vagy protekciéval?”
— vélaszok a lakosséagi minta szazalékaban

%

Halapénzzel 19
Protekcioval 41
Egyforman 35
Egyikkel sem 5
Osszesen 100

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

Az altalanos megitélés szerint, miként a 20. tablazat mutatja, sokkal t6bben vannak,
akik ugy vélik, hogy a személyes kapcsolat tobbet ér a pénznél, mint akik forditva
latjak. A valaszolok kozott korilbelll kétszer annyian voltak, akik az elébbit tdbbre
tartottak az utébbinal. S6t még azok tabora is jéval nagyobb volt, akik szerint a két-
féle fizetbeszkdz egyforman hatékony. Mondjuk igy: 6t valaszolébol négy szerint a
pénz nem értékesebb, mint a protekcio.

5.2.2. A betegek versenye az orvosokért

A halapénz-arak kialakulasat nagyban befolyasolja, hogy e sajatos piacon a vevé
valasztasa erGsen korlatozott. Bar a beutalasi rendszer és altalaban a betegmozga-
tds adminisztrativ rendszere lazult az utdbbi években, mar csak az eligazodashoz
szilkséges informacid hianyaban is, a betegek nagy része nem sajat valasztasa
alapjan kerul az orvoshoz (lasd errél a 21. tablazatot).
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21. tablazat
Miként keriil a beteg orvosahoz?
(ellatasi tipusok szerint, a kérdéses ellatasi tipust igénybe vevék szazalékaban)*

Kérhaz Jarébeteg szak- Osszesen
rendelés
(n=247) (n=535) (n=782)
Adminisztrativ uton 59 80 73

- hozza osztottak be, 6 volt szolgalatban 53 69 64
- az orvos nevére sz06l6 beutaléval 6 11 9
Korabbi orvos-beteg kapcsolat révén 23 12 15
- ismerte korabbrdl, mint orvost
Kapcsolati téke révén 14 5 8
- az orvos személyes ismerése 3 2 2
- ismerds kdzbenjarasara 11 3 6
Egyéb médon 3 3 3
Osszesen** 100 100 100

* Csak a lakossagi mintaban szereplSknek feltett kérdés alapjan.
**Az egyes oszlopok dsszege kerekitési hiba miatt eltérhet a 100 szazaléktol.

Az 6sszehasonlitasbdl a szabadon valaszthatd haziorvosokat kivettiik. A tablazatbol
kidertil, hogy a magasabb szint( ellatasi formak esetében a betegek mintegy harom-
negyede az adminisztrativ betegiranyitas keretein belll keril orvosahoz. Ez erésen
korlatoz mindenféle orvosok kdzotti arversenyt, felsrofolva ezaltal az arakat'®.

A fekvBbeteg-ellatas és a jarobeteg szakrendelések kdzott szembedtld kiildnbségek
adodnak. A koérhazakban gyakoribb az alternativ utak bejarasa, kilénosképpen a
kapcsolati téke mobilizalasa révén. A kérhazi betegek 14, a jarébeteg szakrendelé-
sen ellatottak mindéssze 5 szazaléka kerilt orvosahoz valamilyen személyes isme-
retség révén, amirél a fentiekben mar megallapitottuk, hogy a megkérdezettek sze-
rint értékesebb, mint a halapénz. A korabbi orvos-beteg kapcsolat is gyakoribb a
korhazban, mint a szakrendel6ben (23% a 12-vel szemben). Lathato, hogy a kérha-
zak mindennapos gyakorlata jobban eltér a hivatalos mikodési rendtél, mint a szak-
rendel6ké. Ebbdl az kdvetkezne, hogy a kotottebb palyan magasabbak és gyakorib-
bak a halapénzek. Valdjaban azonban épp forditott a helyzet: a halapénz-fizetés
gyakoribb a kérhazban, és atlagos 6sszege is magasabb. Az ellentmondasnak két
lehetséges okat talaltuk. Vagy arrdl van szé, hogy a kérhazban nagyobbak a tétek,
az orvoson tébb mulik, tehat a fajlagos egészségugyi kockazatra esé halapénz nem
nagyobb, sét esetleg kisebb is, mint a szakrendelésen. Vagy pedig arrdl, hogy a
halapénz egy része, a kapcsolati tékével egyutt épp arra forditddik, hogy a viszonyo-
kat képlékenyebbé tegye.

16 A félreértések elkeriilése végett megjegyezziik, hogy az aralakulasra vonatkozo fenti gondo-
latmenet nem jelent allasfoglalast az emlitett adminisztrativ kétottségek megsziintetése mel-
lett. Szamos érv szol az efféle korlatozasok fenntartasa mellett is. Pusztan azt régzitjuk, hogy
amennyiben az egészségugyi rendszerben elterjedt a halapénz, és a betegek nem valaszt-
hatnak szabadon az egyes intézmények vagy orvosok kozétt, akkor az valészinlleg emeli a
halapénz-arakat. Azt is meg kell jegyezni, hogy az alapellatasban bevezetett szabad orvos-
valasztas kdzvetve a magasabb ellatasi szinteken is ndveli a beteg szabadsagfokat. Nem az-
altal, hogy a haziorvos oda kiildi a beteget, ahova az akarja, hanem azaltal, hogy a beteg mas
haziorvoshoz fordulhat, ha nem bizik sajat haziorvosanak ,betegmozgatasi” gyakorlataban.
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5.2.3. Az orvosok versenye a betegekért

Arra a kérdésre, hogy vajon az orvosok kozott tapasztalhatd-e valamilyen verseny
azokért a betegekért, akiktél nagyobb halapénz varhatd, illetve ha nem, akkor milyen
mechanizmus révén osztjak el egymas kozott az orvosok a halapénzt és a betege-
ket, jelenleg nem tudunk valaszolni. Annyit viszont tudunk, hogy a betegek szerint az
orvosok kulénbséget tesznek beteg és beteg kdz6tt annak alapjan, hogy kit8l mennyi
halapénz varhaté. A betegek tdbbsége szerint a halapénz egyértelm( elényt jelent.
Ez a vélemény hatarozottnak mondhaté. Csak viszonylag kevesen, a megkérdezet-
tek 12 szazaléka valaszol ,nem tudom”-mal. 60 szazalék szerint a halapénz-fizetés
elényt, jobb ellatast jelent, és mindéssze 28 szazalék mondja azt, hogy nem.

6. Osszefoglalas

A fenti tanulmanyban négy 6 célt tlztink magunk elé. El6szér is fel akartuk térkeé-
pezni, és Ossze akartuk hasonlitani a halapénzzel kapcsolatos lakossagi és orvosi
attitidoket. Masodszor, pontosabb képet kivantunk nyerni a halapénz-fizetés tényle-
ges elterjedtségérdl és szérodasarol az egyes orvosi szakmak kdzott. Ezzel kapcso-
latos volt harmadik kitlizott célunk, hogy vilagosabban lathassuk, mi mennyibe kertil
az egészseégligyi szolgaltatasok arnyékgazdasagaban. Végezetil pedig arra vonat-
kozoéan is becslést készitettiink, hogy egy év leforgasa alatt mekkora 6sszeg vando-
rol zsebbdl-zsebbe a magyar egészségligyben.

Ami az attit(idoket illeti, eredményeink a legtdomdrebben talan igy foglalhatok 6ssze:
az orvostarsadalom, éppugy mint a lakossag, nem szereti és elitéli a halapénzt, de
megtanult egyitt élni vele. Mindkét csoportban 80 szazalék azok aranya, akik telje-
sen vagy inkabb elfogadjak ezt a leirast: a halapénz sziikséges rossz. Ez azonban
nem jelenti egyben azt is, hogy a kérdés megitélésében semlegesek lennének. Az
orvosok 90, a lakossag tébb mint 60 szazaléka teljesen vagy inkdbb egyetért azzal,
hogy a halapénz kényelmetlen és megalazo, mind az orvosnak, mind a betegnek. A
lakossag kozel 70 szazaléka inkabb vagy teljesen elutasitja azt a paraszolvenciat
bagatellizalé kijelentést, hogy ,a halapénz nem oszt, nem szoroz” (igaz, az orvosok
korében az elutasitas csak 50 szazalékos). Ez utdbbi kiilonbség a lakossag és az
orvostarsadalom itéletének szigora kdzott egyébként altalaban jellemzé. Bar a lakos-
sagi megitélés megoszlasai altalaban hasonlitanak az orvosok véleményének meg-
oszlasara: a lakossag kevésbé menti fel az orvosokat (de azért tdbbé-kevésbé fel-
menti); kevésbé hajlamos az allamra haritani a felel6sséget (de azért tdbbé-kevésbé
hajlamos); és kisebb mértékben elfogadd a halapénzben megtestesilé addelkerilés
kérdésében (ez ugyben a lakossagi vélemények er6sen megoszlanak).

Tapasztalataink szerint a halapénz-fizetés igen elterjedt a magyar egészségugyben.
Ugyanakkor jelentds kildnbség tapasztalhatd a feltételezett és az egyéni kiadasok
kozott elismert halapénz-fizetési gyakorisag kozott. A lakossagi minta véleménye
szerint 10 paciens kozul 5-6 ad halapénzt a haziorvosnak, az orvos-minta szerint
csak 4, a haziorvosok szerint csak 2. Ezzel szemben mintanknak abbdl a részébdl,
amely ténylegesen megfordult a haziorvosnal a vizsgalt periddusban, a legutobbi
kezelés alkalmaval, bevallasa szerint csak 14 sz&zalék adott halapénzt (azaz 10
kozul 1-2), bd egy év leforgasa alatt pedig 26 szazalék (tehat 10 koézul 2-3). A la-
kossag a jarébeteg szakrendelés és a korhazi ellatas esetében is szamottevéen
gyakoribbnak véli a halapénz-fizetést, mint amennyit egyéni kiadasai k6z6tt elismer
beléle. Az orvos-minta altal vélt fizetési gyakorisag ezeken a teriileteken kdzelebb all
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a lakossag altal elismerthez. Ennek ellenére szinte minden szakma esetében igaz,
hogy mas szakterlilet képvisel6i magasabbra taksaljak a halapénz-fizeték aranyat,
mint azok, akik a kérdéses szakmaban dolgoznak. Megjegyezzik, hogy az elismert
halapénz-fizetés nem feltétlenll azonos a tényleges halapénz-fizetéssel. Megitélé-
slink szerint az elébbi — a felejtési hatas és az eltitkolasi szandék miatt — valamelyest
alabecsiili az utdbbit.

A tapasztalat szerint a falusiak és a budapestiek gyakrabban adnak halapénzt, mint a
kisvarosokban és a megyeszékhelyeken él6k. Altalaban azonban az, hogy ki ad
halapénzt és ki nem, nem nagyon magyarazhaté a szokasosan hasznalt ,kemény”
szocioldgiai valtozdkkal (jovedelem, iskolai végzettség, életkor).

Tizennégy konkrétan felsorolt beavatkozas halapénz-atlagaranak nagysagsorrendje
gyakorlatilag egybeesik a két mintaban. Ez arra utal, hogy az érintettek szamara
tébbé-kevésbé egyértelmiiek az araranyok az arnyékgazdasag eme szeletében,
mikdzben az egyes beavatkozasok ara korul nagy a szorédas. Ugyanakkor, varako-
zasunkkal ellentétben, az esetek nagy részében az orvosok mondjak a magasabb
arakat, nem a lakossag.

Osszességében egy év (nevezetesen az 1998-as év) leforgasa alatt 95 szazalékos
valoszinliséggel 24 és 42 milliard forint kdzotti 6sszeget fizetett a lakossag halapénz
gyanant. A legvalészin(ibb érték 33 milliard forint. Ebbdl, 29 milliard forintot kaptak az
orvosok, a maradékot az egészségligyi személyzet tobbi tagja kapta. Becsléslink
szerint a szdban forgd 0sszeg b6 masfélszerese az orvosok halapénz nélkili nettd
jovedelmének.

A halapénz megoszlasa egyenetlen az egyes orvosi szakterlletek kdzott. Vannak
olyan szakteriletek, ahol ritkan és csak kis 0sszegben szokas halapénzt adni, mas-
hol szinte mindenki fizet, mégpedig jelentds 6sszegeket. A halapénz nagy részét az
esetek kétféle csoportjdban szokas fizetni: ha az orvos kimegy a beteg lakasara
(akar rendszeresen, akar rendkivuli alkalommal), illetve ha mtétre keriil a sor. Nem
véletlen, hogy a halapénz legnagyobb részét a fekvGbeteg-ellatasban fizetik.

A halapénz nem az egyetlen fizetéeszkdz az egészségulgyi arnyékgazdasagban. A
lakossagi minta korilbelll haromnegyede szerint a halapénz nem ér tébbet, mint a
protekcio: vagy a protekcioval lehet tobbet elérni, vagy a kétféle eszk6z egyforman
hatékony.
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Abstract

Over the last decades the Hungarian health care system developed a unique con-
struction of financing. While operational costs are covered by social security and
investments by local communities, a significant part of the wages of staff is collected
directly, pocket-to-pocket from patients. This slice of the health budget is not covered
by insurance, involves tax-avoidance and is illegal but largely tolerated by the
authorities.

In this study we tried to measure the extent of this shadow market. We also mapped
prices operating in this moonlighting and the attitudes of doctors and the public to-
ward such a system.

In our experience this form of illegal payment called halapénz (gratitude money) is
wide spread in Hungary. Yet, there is a significant discrepancy between the fre-
quency assumed by doctors and their patients and the frequency admitted. Accord-
ing to our sample of the public, 5-6 patients out of 10 give gratitude money to the GP.
According to the doctor-sample only 4, and the GP-subsample just 2. However, from
that section of the public which visited a GP in 1998, a mere 14 per cent admitted to
having paid gratitude money on the last occasion and 26 per cent over the whole
year. The public thought gratitude money donations were more frequent than admit-
ted in case of higher level care as well. In these cases, the estimations given by the
doctor sample were closer to what was admitted by the public. However, it applies to
all particular professions in the health care system that its representatives make
lower estimations on the frequency of gratitude money in their own specialties than
doctors offering estimations for other fields.

The shadow prices of 14 listed health care events ranging from an x-ray to a heart
operation formed practically the same order in the two samples. It makes clear that
the relative prices are more or less clear for the actors despite rapid inflation. Disper-
sion is significant, though. Against our expectations, doctors guessed higher prices
than the public.

The total amount paid in 1998 as gratitude money is estimated to fall within the 95
per cent confidence interval of between 24 billion and 42 billion forints (between 112
million and 196 million US dollars at the 1998 average rate), with 33 billion (154 mil-
lion US dollars) being the most likely value. Doctors received 29 billion forints (135
million US dollars) out of this amount, while the rest went to other members of staff.
In our estimation this raises the net income of doctors by more than 150 per cent of
their official net income on the average giving a total of more than 250 per cent of the
official net income.

Gratitude money is distributed unevenly between particular professions in health
care. In some areas hardly anybody pays, and where payments are made these are
only marginal amounts. In some fields however, most patients pay significant
amounts. Most of the gratitude money is paid for two instances: if the doctor goes to
the patient’s home or in the case of an operation. Gratitude money is not the only
currency in the health care shadow economy. About three-quarters of the public-
sample consider gratitude money no more of a value than good connections (divi-
dends on network capital).
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