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1. Bevezetés

Dolgozatom témajaul egy olyan aktudlis témat valasztottam, amirdl eddig kevesen irtak
vagy végeztek kutatdst, igy feladatomnak éreztem, hogy kutassam, milyen céllal és
motivacioval adnak a betegek, csaladtagjaik vagy az egészségligyi ellatasok igénybe vevoi
halapénzt. A jelenség nem Uj keletli, legalabb 50 éve beszélhetlink a 1étezésérdl, azota is
begyepesedve része életiinknek. A jelenség mindenkire kiterjed, aki élete soran korhazba
kényszeriil menni, lehet ez sulyos baleset, sziilés vagy megfazas. Hatassal lehet a halapénz
adasi kultira egyarant arra, aki amagy is adna, €s arra is, aki nem adna.

Voltak eddig is kisérletek megsziintetésére, de ez a probléma nemcsak Magyarorszagon
tint fel, hanem volt szocialista orszagokban is. Kérdés az, hogy meg lehet-e allitani? Miért
adnak egyaltalan héalapénzt? Kozponti kérdése a dolgozatomnak, hogy milyen motivaciobol
¢s indittatasbol adnak az emberek halapénzt.

Kérdésem megvalaszolasara el6szor szekunder kutatast végzek, ahol megismerkedem a
szolgéltatasok alapvetd jellemzodivel, ezt kdvetden lesziikitem vizsgalddasi koromet az
egészségiigyi szolgaltatasok szintjére, majd értékelve a sajatossagokat és a specidlis
problémakat jutok el a halapénz témakoréhez. Komplex jelenségrol van szo, igy tobb oldalrol
is megkdzelitem a témat. Az olvasottak alapjan készitem el a primer kutatasom, mely soran
mélyinterjut és kérddives megkérdezést végzek.

A kvalitativ kutatas keretében ugy gondolom, kotelességem megvizsgalni az orvos €s
ndvér szemszogeét is. Bar dolgozatom sordn nem célom allast foglalni a betegek és az orvosok
mellet sem, de a probléma feltarasa érdekében sziikséges koriil jarni, hogy a halapénz
szituacioban érintettek miképp ¢€lik meg ezt a folyamatot. Mindkét fél szamara problémads,
kinos lehet ez a szituacio, nem itélkezhetiink egyik fél felett sem.

A paraszolvencia létezésérdl mindenki tud, mégsem beszélnek rdla szivesen az emberek.
Kellemetlennek éreztem a témat emiatt, ezért anonim kérddivek segitségével birom
valaszadasra az embereket, hogy gondolataikr6l nyiltan, &szintén nyilatkozzanak kilétiik
felfedése nélkiil. Az interju soran kapott valaszok alapjan és a kiértékelt kérddivek soran
minden estre valaszt kaphatunk.

Dolgozatom soran nem foglalok &llast, nem szeretnék itélkezni a jelenség résztvevoi

felett, a jelenség megértése és bemutatasa a célom.



2. Szolgaltatasok és jellemzoi

A szolgaltatasok ismertetése, definidldsa ¢és fobb jellemzdinek bemutatdsa
elengedhetetlen 1épés a témakordm kutatasdhoz, mert a halapénz 1étezésének €s problémainak
okai ebbdl erednek. A szolgaltatasok természetébdl fakad a nem fizikai természet, a
tarolhatatlansag, a valtozékonysag, és az emberi tényezd hatdsa az eredményre és mindségre.
Ezek mind meghatarozzék az egészségiigyi ellatasok megitélését, paciensek elégedettségét és
halapénz adéasi szokasait, igy az egészségiligyi beavatkozdsokat, mint specidlis

szolgaltatasokat is elemzem a késObbiekben.

2.1. Fogalom meghatarozas

Amikor definidlni szeretnénk egy jelenséget, érdemes tobb szempont szerint is
megvizsgalni az eltérd nézetek miatt. Papp (2003) szolgéltatdsokra vonatkoz6 definialasat
talaltam a legrészletesebbnek, igy altalanosan ezzel szeretném bevezetni a definicidt. ,, A
szolgaltatas olyan tevékenységek eredménye, amelyek lehetévé teszik valamely személy,
illet6leg targya vagy ismeret- esetleg folyamat- allapotanak fenntartasat (helyreallitasat),
tovabbitasat, taroldsat, tovabba kiegészitését, fejlesztését, atalakitasat anélkiil, hogy annak
alapvetd jellege megvaltozna” (Papp 2003, 17. o.) .Szerinte a szolgaltatds célja az, hogy
,kozvetleniil elégiti ki a tarsadalom tagjainak személyes vagy tarsadalom egészének kozos
igényeit, tovabba a termelés sziikségleteit ”(Papp 2003, 17. o.) .Ez a meghatarozas részben
igaz akkor is, ha nem szolgaltatasértékesitésrol beszéliink, hanem termékértékesitésrol, mert
ebben az esetben is kdzvetve vagy kozvetleniil sziikséglet kielégités torténik. Amikor betegek
vagyunk, orvoshoz fordulunk, €és ez olyan specialis sziikséglet, ami ellen nem tudunk tenni.
Ha megbetegsziink, korlatozottak lesziink az €let minden teriiletén, és ez akadalyoz minket a
tovabbi sziikségleteink kielégitésében is.

Kotler és Keller (2012) mar teljesen masként fogalmazza meg, a hangstlyt arra helyezik,
hogy kettd vagy tobb ember kozott jon létre a tranzakcid: ,,Olyan tevékenység vagy
teljesitmény, amelyet az egyik fél nyjt a masiknak, amely alapjdban véve nem targyiasult és
nem eredményez tulajdonjogot semmi folott” (Kotler—Keller 2012, 410.0.) . Ujdonsagként
jelenik meg a fogalomban, hogy tulajdonjog nem jon létre, ezzel utalva arra, hogy a
szolgaltatasok tobbnyire nem megfoghato sziikségletkielégitd tevékenységek, ami a HIPI elv
egyik alkotoeleme. Veres (2009) megkozelitése szerint: ,, A szolgaltatasok piaca nem a vevo
személye, hanem az aru jellege alapjan tekinthetd ©nallé piactipusnak, hiszen a vevd

szerepkorben barmely vevOtipus megjelenhet” (Veres 2009, 23. 0). Azaz nem az szamit, hogy



ki kinek nyujtja, hanem az, hogy milyen jellegi szolgaltatdst tudnak értékesiteni. A
szolgaltatas jellegébdl kiinduldan csoportosithatjuk az értékesitendd arukat dsszevetve azzal,
hogy a szolgaltatdsok milyen ardnyban vesznek részt az eldallitasa és értékesitése soran
(Kotler—Keller 2012). Azt mondhatjuk, hogy az orvosi ellatas tiszta szolgaltatasnak mindsiil,
mert konkrét termékértékesités nem torténik, csak allapotbeli valtozas a paciensben.

Kiilonbséget kell tenniink tovabba aszerint is, hogy a szolgaltatas kik kozott €s milyen
keretek kozott valosul meg. ,, A szolgaltatasok a piaci folyamatok targyai lehetnek, és ezen
folyamatokban aruként szerepelnek. Nem mindsiilnek arunak a hdéztartdsokban nyujtott
szolgaltatdsok, melyek a haztartas tagjainak az igényét elégitik ki, szintén nem mindsiilnek
szolgéltatdsoknak a gazdalkodo belsd, sajat haszndlatira létrehozott szolgaltatasai”(Simon
2010, 61. o.). Elég nehéz lenne megallapitani, mi mindsiilne haztartdson beliil
szolgéltatasnyuljtasnak és annak milyen értéke lenne. A szolgaltatasok viszont nem mindig a
piac fliggvényében alakulnak, mert vannak olyan teriiletek, jelen esetben az kozegészségiigyi
szolgaltatasok, amelyeket piacra bizva nem érvényesiilnének az alapelvek és nem juthatna
mindenki egyenl6en hozza az ellatasokhoz. Ezért egyes esetekben érdemes inkabb az allamra
bizni a korlatozo és iranyito szerepet.

Lattuk, hogy a szolgaltatdsokat t6bb oldalrol is meg lehet kozeliteni a fogalmak alapjan,
de tobb probléma is felmeriil azzal kapcsolatban, hogy melyik fogalom fedi le legpontosabban
a szolgaltatasok témakorét. Erdemes a tovabbiakban csoportositani, ahol az egészségiigyi

szolgéltatasokat célom besorolni.

2.2 Csoportositasi lehetoségek

Megkiilonboztethetiink piaci és nem piaci szolgaltatasokat, ahol a piaci tevékenységek és
a piacon vald jelenlét befolydsolja a miikodési célokat. Vannak olyan szolgaltatasok, ahol
nem a piac a meghatdrozd, hanem az allam van hatassal a tevékenységre, mert egyes
esetekben a piaci mechanizmusokra bizva nem biztositanak a tarsadalom érdekeit. Nem piaci
szolgaltatdsok kozott az egészségiigy mellett megjelenik az oktatds, a kozigazgatds és a
szocialis szolgaltatasok is, melyek a fogyasztasi jellemzdket tekintve a ,,fogyasztok személyes
hasznalatara értékesitenek” (Papp 2003, 16. 0). Nem szabad Osszekeverniink a nem-piaci
szolgaltatasok és nonprofit szolgaltatasok fogalmat, mert a piaci szolgaltatdsok keretében
torténd igények kielégitése soran megjelenhetnek nonprofit szolgaltatdsok (Papp 2003).
Eurdpaban inkdbb nem piaci elveken miikodd ellatasokrol beszélhetiink, de lehetdség nyilik
maganbiztositas kotésére és orvosi maganpraxis miikodtetésére.

Orosz (2003) az egészségiigyi szolgaltatasokat egyértelmiien nem-piaci tevékenységek

kozé sorolja, mig Veres (2009) és Egetd (2002) a non business kategoriaba sorolja, addig



Simon (2010) szerint vannak olyan szolgaltatisok melyek vegyesen lehetnek profit és
nonprofit jelleglieck is, a Ilényeg, hogy elkiilonitsiik a profitorientaltakat, a
maganvallalkozasokat és a praxisokat. A kozszolgaltatasok alapelve az, hogy mindenkit
érintenek kivétel nélkiil, egyénileg veszik igénybe a paciensek, de a hatasuk és jolétiik
modosulasa az egész tarsadalomra kihat. A szolgaltatasok felhaszndldsa a teljes élethez
nélkiilozhetetlenek, és csak specialis ellatokon keresztiil vehetok igénybe és olyanok szamara
kedvezd, akik jovedelmiikbdl kiinduldan nem tudndk egyénileg finanszirozni (Heidrich-
Somogyi 2003). Altaldban a kozszolgaltatisok allami tdmogatasuak és monopolhelyzetben
vannak, igy nehezen akadnak versenytarsak. Azért lényeges részletezniink, hogy vannak
olyan szolgaltatdsok melyek piaci, mig méasok nem piaci elven miikddnek, mert ezzel két
masképp miikodo szektort hoznak létre az egészségligyben, és ha a ketté nem tud egymas
mellet mitkddni kooperacidban, akkor hamar versenytarsakkd valhatnak, amelyet elég nehéz
realizalni két kiilonb6z6 elven miikddo szolgaltatd kozott.

A szolgéltatasok tartalma meghatirozza azt is, hogy milyen szerepet toltenek be az
¢letiinkben, a tarsadalmi, gazdasagi termelési folyamatban (Papp 2003, Veres 2009). Az
altalunk vizsgalt szolgaltatdscsoport egészségiigyi és népegészségiigyi ellatasokat tartalmaz,
melyek célja a regenerdlds, azaz ,korabban létrehozott hasznalati értékek, mindségek
visszaallitasat, leromlott allapotok helyreallitasat teszi lehetdvé” (Papp 2003, 27. 0).

Az igénybevevd masik fél felé nyitasat a szolgaltatdsegység elérhetdségével vethetjiik
Ossze. Harom opcié van, a beteg donthet gy, hogy elmegy a korhdzba vagy az orvos
megteheti, hogy havonta egyszer kétszer meglatogatja paciensét otthondban, de az is
eléfordulhat, hogy egyikiik sem mozdul ki, hanem elektronikus uton vagy levélben ad
tanacsot a szakember (Veres 2009). Szamunkra az els6 két szituacid érdekes, mert a
személyes kommunikacid teszi lehetévé az orvos-beteg kapcsolatdnak kialakulasat és a
halapénz rendszer kozel 50 éves fennallasat.

Az egészségligyi szolgaltatasokon beliil az orvosi ellatasokra jellemz6, hogy az orvos a
szaktudasat felhaszndlva emberekre irdnyuld, személyre szabott ellatast biztosit, és mivel sok
mulik az emberi teljesitoképességen, igy az azonos mindséget nem tudjak fenntartani, nem
lehet standardizalni (Holzmiiller- Scharitzer 1999, Kotler—Keller 2012, Veres 2009).

Annak érdekében, hogy a szolgéltatisokat valamilyen ko6zds dimenzioba hozzuk,
elsddlegesen a kozos jellemzoiket kell sorra venniink, miben tér el egy targyiasult terméktol,
melyben a HIPI elv lesz segitségiinkre. Azért 1ényeges szamunkra jelen esetben a HIPI elv,
mert ezek azok a tényezdk, melyek az egészségiigyben kritikus és kockazatos tényezdket

jelentenek. Olyan kiilonbozd benyomasokat keltenek a paciensekben, melyek modosithatjak a



viselkedésiiket ¢€s megitélésiiket. Ha a szervezet igazan torddik a betegekkel, akkor

megprobalja kezelni a kdvetkez6 tényezdket.

2.3 HIPl elv

A HIPI egy olyan angol kezddbetiikb6l 4ll6 betliszo, ahol a valtozékonysag
(heterogeneity), nem fizikai természet (intangibility), nem tarolhat6 jelleg (perishability) és
elvalaszthatatlansag (inseparability) adja az elv négy pillérét (Veres 2009, Papp 2003, Kotler—
Keller 2012). Azért tartom ezeknek a tényezOknek a részletezését, mert az egészségiigyben
kiemelt fontossaggal birnak.

A heterogenitas, azaz valtozékonysag arra utal, hogy emberek nyujtjdk a szolgéltatast

embereknek, emiatt a teljesitmény, illetve a tapasztalt szolgaltatas eltérhet térben és idében is.
Egy szolgaltatds annal kockdzatosabb, minél nagyobb részben van jelen a személy a
folyamatban. Ebben az esetben kockazat abbol fakad, hogy nem kézzel foghaté eredmény
keletkezik (Jozsa és szerzOtarsai 2005). A probléman lehet enyhiteni, de mindig tokéletes
emberi munka nem lesz, ingadozik a teljesitmény. Hiaba probal tokéletesen teljesiteni a
szolgaltato, ha az igénybe vevo is ember, mert az 6 szubjektiv véleménye bizonytalanna teszi
a szolgéltatds tényleges megitélését, az igénybevevd is befolydsolhatja az eredményt és
felelds lehet érte (Papp 2003, Veres 2009). Tekintettel arra, hogy nem mindig ugyanabban az
ellatasban részesiil a beteg, fél a kockazattol, szeretné azt lekiizdeni vagy bekovetkezését
megeldzni, igy keriil el6 a lezart boriték.
Heterogenitas kovetkezménye, hogy az emberi munka nem olyan pontos, mint a robotmunka,
fontos a szolgaltatds kiszamithatosdga, amit a frontszemélyzet, jelen esetben a ndvérek
felkeésziiltsége ¢és talpraesettsége befolyasolhat. Mivel a szolgaltatasok tobb kockazati
tényezdvel birnak, igy az igénybe vevOk igénylik a személyes torddést, a személyzet és
szolgaltatd munkajat (Veres 2009). Az orvos és a beteg kozotti kapcsolat fogja eldonteni,
hogy a beteg mikor és mennyi dsszeget fog adni egy beavatkozas sordn és hatdssal lesz a
mindség megitélésére is a kapcsolat.

Nem fizikai természet, masképp, ahogy Papp (2003) és Veres (2009) is fogalmaz,
megfoghatatlansdg. Abbol addddan, hogy nem kézzel foghatd az eredmény, a korabbi
tapasztalatok a mérvaddak. Ha nincs korabbi tapasztalatunk, akkor ki kell probéalnunk a
szolgaltatast, kiilonben nem tudjuk, hogy mire szamithatunk. Amikor tanacstalanok vagyunk,
akkor az ismerdsok ¢€s a rokonok véleménye is hatdssal lehet dontéslinkre (Jozsa ¢és
szerzOtarsai 2005). A megfoghatatlansag a legnagyobb probléma az egészségiigyben: emiatt
kell megnyugtat6 tajékoztatast adni a paciensek részére vagy a kezelés eredményét és menetét

felvazolni és a lehetséges kimeneteleket felfesteni, hogy tudjak, mire szamitsanak. A



kockézat, hogy semmi biztosat nem tud mondani az orvos, bizonytalanna teszi a beteget. Az
intézmény feladata, hogy élménykomponenseket épitsen be, amik modositjak a megitélést, és
amibdl kovetkeztetést lehet levonni (Holzmiiller- Scharitzer 1999).

A nem targyiasultsag kévetkezménye, hogy jelentOs szerepe van a szajreklamnak, mert masok
a tapasztalataikat megosztjak, és ezzel jelentds mértékben hatnak a leenddbeli fogyasztora. A
szajreklam altalaban mindig az els6 fogyasztas el6tt meghatarozo (Veres 2009). Ha
meghoztuk a dontést, és megkaptuk a beutalét is a hdaziorvostol, a korhdzba vagy
maganrendelébe érve felmérhetjiik a terepet, bizonyitékot keresve az ellatds mindségére.
Ekkor jatszik fontos szerepet a targyi kornyezet, a vardteremben elhelyezett tajékoztatok,
beszamolok megnyugtathatjdk a beteget, ¢élményben lesz része ¢és csokkenthetd a
bizalmatlansaguk is.

Nem tarolhato jelleg szintén egy olyan tulajdonsag, ami miatt a szolgéltatas eltér egy

egyszerl fizikai terméktdl. Szolgaltatasok esetén a tarolhatatlansag azt jelenti, hogy ha egy
adott pillanatban nem hasznaljuk ki a szolgaltatast, akkor az elvész (Jozsa és szerzOtarsai
2005). A problémat az okozza, hogy a kereslet kiegyensulyozatlan, nem lehet kiszamitani
elore, csupan a szezonalis hatdsok érzékelhetoek. Ez kétoldali problémat okozhat, mind a
fogyasztd, mind a szolgaltato oldalar6l. Ha a szolgaltatonak nincs vevdje, akkor maradnak ki
nem hasznalt kapacitasai, elvesztegeti idejét, ellenkezd esetben a fogyasztd igénybevételi
lehetdsége is milando, ki nem hasznélasa vissza nem tériil6 alkalmat jelent, és nem lehet arra
hivatkozni, hogy majd késébbickben keriil felhasznalasra (Papp 2003, Veres 2009). Ha
megbetegsziink, akkor nincs valasztdsunk, muszdj orvoshoz menni, kiilénben tovabbi
varakozas hatdsara még stilyosabb betegség tdmadhatja meg a szervezetiinket.
A nem tarolhatéosag kévetkezménye, hogy holt idGszakban nincsenek kihasznalva a
kapacitasok, mint példaul az éjszakai tligyelet esetén, amikor ritkdn fordulnak eld betegek,
csucsidében pedig nem fedik le a keresletet, példaul influenza esetén tal sok a beteg, de nincs
elég orvos (Veres 2009). fgy a kockézat itt abban rejlik, hogy a fogyasztdo egy masik
szolgaltatohoz fordul, példdul maganorvoshoz, hogy elkeriilje a hossza varakozast vagy fizet
azért, hogy eldrébb keriiljon a sorban, méasokat ezzel hatranyba hozva.

Elvalaszthatatlansag azt jelenti, hogy az eldallitdsi folyamat és az igénybevétel
jellemzden egyszerre torténik. Az igénybevevd aktiv részese a folyamatnak, mint ahogy a
szolgaltato is, az tligylet l1étrejotte az ligyfeltol fiigg (Kotler—Keller 2012; Jozsa és szerzdtarsai
2005). A fogyasztd, a vevO és a hasznot élvezd személye eltérhet. Az orvos- beteg
kapcsolatnal ez egy Iényeges szempont lesz, mert nem mindegy, hogy ki fizet a szolgaltatasért

¢és milyen keretek kozott.



Az elvalaszthatatlansag el6nye, hogy a paciens miel6tt orvoshoz megy, utana tud olvasni,
hogy a panaszai milyen betegségre utalnak, vagy egy-egy eljards milyen kovetkezményekkel
jar. Az elvalaszthatatlansag kovetkezménye €s egyben hatranya, hogy termék eléallitasa soran
lehetéség van a teljesitmény ellendrzésére mindségfelméréssel, addig ez a szolgaltatdsok
esetén nem valdsulhat meg, mert egy idOben zajlik a szolgaltatdsnyujtds folyamata és az
eredmény keletkezése, igy nincs lehetdség utolagos korrekciora. Emellett nincs konkrét
fizikai termék, amit hazavihetne, csupan az élmény és a tapasztalat, melynek megszerzése
kevésbé kellemes élménynek tlinik. Kiemelten a bizalmi alapt szolgaltatasok esetében okoz

ez problémat (Veres 2009).

2.4 Szolgaltatasok folyamatanak leirasa

21. szazadi szolgaltatasoknak két alappillére, hogy nemcsak emberkdzpontiiak, hanem a
tudas intenzitasa is fontos szerepet jatszik. Ezek jelentkezhetnek kiilon-kiilon is, de vannak
olyan agazatok, ahol egyszerre jelenik meg. Az egészségiigyi szolgaltatasokat is ide
sorolhatjuk, mert az elsé az emberek egészsége, de ahhoz, hogy megvalosuljon, sziikség van
szakemberre, aki rendelkezik a sziikséges tudassal (Papp 2003).

Szolgaltatas igénybevétele eldtt a fogyasztd informacidt gylijt a problémak megoldasi
lehetdségeirdl. Legalabb egyszer meg kell vasarolnunk a szolgdltatast, hogy legyen
tapasztalatunk és késObbiekben viszonyitasi pontunk (Jozsa és szerzotarsai 2005). Mivel a
fogyasztd bizonytalan, és els6dlegesen minél kisebb kockazat mellett szeretné a problémajat
megoldani. Erdeklédik afeldl, hogy egy adott ellatisnal mekkora halapénzt szoktak adni,
annak reményében, hogy ha legalabb akkora Osszeget ad, akkor 6 is jo ellatasban fog
részesiilni. Veres (2009) Hilke modellje bemutatja az igénybevétel folyamatanak 1épéseit.

1. dbra Igénybevétel folyamata

Forras: sajat készités Hilke modellje alapjan (Veres 2009,41-42.0.)

A modell 3 szakaszbdl all, ahol az elsd szakasz azt vazolja fel, hogy a szolgéltatd milyen

attitidokkel, képességekkel, készségekkel rendelkezik, mennyire felkésziilt az adott feladat



ellatasara. A masodik szakasz az elsdre épiil, ekkor taldlkozik ugyanis a kereslet a kinalattal
(Veres 2009). A miivelet részese az ligyfél, aki a problémajaval jelentkezik és szeretne ra
megoldast taldlni. Egyes szolgaltatasok esetén az iigyfél fizikai tartalmat visz az ligyletbe, ez
lehet a beteg teste vagy szerve, ha orvoshoz megy. Ekkor az orvosnak elsé 1épésben
mérlegelnie kell, hogy a ,,hozott anyaggal” tud-e dolgozni, mert ha egyaltaldn nem lehet rajta
modositani, és mégis elvallalja a beteget, utobb nem hivatkozhat a gyenge mindségi inputra
(Papp 2003). A 3. szakaszban kritikus pontként jelenik meg a hozott anyag, ami fiiggetlen a
szolgaltatotol, bizonytalan tényezd, amire eldre nem tud felkésziilni. Az, hogy milyen lesz a
folyamat kimenetele, fiigg az igénybevevo egylittmiikodési hajlandosagatol is (Veres 2009).

Az ligyfélre hatnak a helyszinen levd tovabbi tigyfelek is, akik parhuzamosan szintén egy-
egy tranzakci6 részesei (Jozsa és szerzoOtarsai 2005). Az utols6 szakaszban véget ér a
szolgéltatés, az igénybevevd elhagyja az iizletet, értékeli a tapasztaltakat (Veres 2009).

A kovetkez6 fejezetben az egészségiigyi ellatasokat mutatom be, mert az eddig felvazolt
alapproblémakon tal a szektorra jellemzdé specialis esetekre és szempontokra is fontos

hangsulyt fektetni.
3. Egészségiigyi szolgaltatasok rendszerezése

Az egészségligyi rendszer nemcsak az egészségiigyi szolgaltatasokbol épiil fel, hanem
ezzel kapcsolatban tovabbi két tényezdt emlit meg Orosz (2003), melyeket szintén a rendszer
alkotdelemeinek tart: az egészség és az életmindség. A 21. szdzad technikdjanak gyors
fejlédése lehetdvé teszi az eddig gyogyithatatlan betegségek gyogyitasat, melyekre korabban
nem volt lehetdség. Ezaltal az orvostudomany is folyamatos fejlddésben van, az egészségiigyi
szolgaltatdsok szerte agazobbak. Ennek ellenére a folyamatos stressz és a felgyorsult vilag

miatt kevesebb 1d0 jut sajat magunkra.

3.1. Egészség és egészségligy szerepe

A WHO 1946-0s megkozelitése szerint az egészséget két oldalrdl lehet megkozeliteni,
aszerint hogy az egészség megléte vagy a betegség hidnya kap fészerepet, amely a ,,félig tlires-
félig tele pohar” elvén miikddik. A kovetkezd fogalom ezt a kettdt szépen Osszefoglalja: ,,Az
egészség a tokéletes fizikai, szellemi és szocialis jollét allapota, és nem csak a betegség vagy
fogyatékossag hianya” (Simon 2010, 18. 0.). Ekkor még nem tértek ki arra, hogy az
egészségre hatassal van a gazdasag, a tarsadalomi és a kulturalis tényezék. A probléma abbol
adodik, hogy tokéletesen egészséges allapot szinte lehetetlen, emiatt senki sem szdmit
egészségesnek. Véleményem szerint az egészség inkabb egy relativ fogalom, nem annyira

definicioszerii. Emiatt a WHO 1984-ben modositott a fogalom meghatarozasan, megjelenik az



egyéntdl fliggetlen kiils6 kornyezet, mint befolyasolo tényezo: ,,Az egészség fogalma annak a
mértéke, hogy az egyén vagy a csoport mennyire képes egyrészt torekvéseinek realizalasra és
sziikségletei kielégitésére, masrészt pedig a kornyezet megvaltozasara, vagy az azzal vald
megbirkozasra. Az egészséget a mindennapi ¢€let erdforrdsanak tekinthetjiik, nem pedig
célpontjanak™ (Simon 2010, 19. 0.). Az eddig leirtak alapjan lathatjuk, hogy sok tényez6 lehet
hatassal az egészségre, de Orosz (2003) tovabbi tényezdket is talalt: egyrészt befolyasoljak a
kornyezeti hatasok, tehat hogy egészségesen ¢étkezik-e, rendszeresen mozog-e, milyenek a
lakaskoriilmények. Az egyén csak a sajat egészségére tud hatni és dontést hozni, azt
befolyasolni tudja a fogyasztasaval €s beruhazasaira vonatkozd dontéseivel. Az egészség
beruhdzas nemcsak azt jelenti, hogy ha betegek vagyunk, akkor igénybe vesszilk az
egészségiigyi rendszer adta ellatdsokat, hanem mas moédon is tesziink az egészségiinkért
(Lippai 2010). Az életmodra hatassal van az egyén képzettsége, jovedelme, vagyona és a
munkahelye is, mivel ezek fliggvényében donthet arrdl, hogy melyik szolgaltatasokat tudja
megengedni maganak, kivehet-e betegszabadsagot vagy képes-e idOben a betegséget
megeldzni (Lippai 2010). Végiil egészségiigyi szolgaltatasok nélkiil sem maradhatna fenn az
egészség (Orosz 2003). Az ellatds mennyiségére és mindségére viszont kevésbé tud hatni az
egyén, mert ezek a tényezdk inkdbb a gazdasag fejlettségétdl fiiggnek (Lippai 2010).

Véleményem szerint az egészségbe beletartozik a testi-lelki egyensuly is, mert hiaba
makkegészséges valaki, ha pszichés problémai vannak. Ha ez egyén egészséges, fogyasztani
fog, szerves része lesz a gazdasagnak és képes lesz szolgaltatdsok megszerzésére. Ha az
ember beteg ¢és korlatozott cselekedeteiben, akkor megtakaritobba valik, és nem fog annyit
fogyasztani vagy nem lesz képes munkaba menni. Hidba rendelkezik magas jovedelemmel,
betegség hatasara megvaltoznak fogyasztasi szokdsai is, ezaltal €letmindsége is. Az utdbbira
befolyassal van az adott orszag egészségiigyi rendszerének felépitése és finanszirozasa is,
mert biztonsagban érzi magat a fogyasztd, hogy baj esetén is hozzajuthat az ellatdshoz. Ha
pedig a csaladban betegszik meg wvalaki stlyosan, vagy nem rendelkezik
egészségbiztositassal, az IS kihat az egész csaladra (Orosz 2003). Ebbdl arra
kovetkeztethetiink, hogy az allamnak igenis érdeke, hogy az egészségiigy megfelelden
miikddjon és ellatasaihoz hozzaférhessenek a polgarok, kiilonben a gazdasdg nem porog, nem
lesz kereslet a piacon a kinéalathoz.

Az egyének eltérnek egymastdl attol fiiggden, hogy a megbetegedés eldtt vagy utan
cselekednek. Van, aki inkabb a jelenben fizet azért, hogy a késdbbiekben ne legyen beteg,

amit mondhatunk jovébeli befektetésnek, melyben varhatéan haszon realizalhato a jovdben,



illetve mas csaladoknal eltér ez a beruhazasi hajlandésag, és csak utdlag vallaljak a

koltségeket, mikor a betegség mar bekovetkezett (Lippai 2010).

3.2. Egészségiigyi szolgaltatasok definicidja, osztalyozasa nemzetkozileg

A WHO definicidja ragadja meg leginkabb a fogalmat, mely szerint az egészségiigyi
szolgéltatasok azok, melyek ,tartalmazzak mindazokat a tevékenységeket, melyek elsddleges
célja tamogatni, helyreéllitani és megdrizni az egészséget, ¢és tartalmazza a pacienseket és
csaladjukat, az egészségiigyben dolgozdkat és gondviseloket a szervezeteken belill és a
kozosségekben, valamint az egészségpolitikai kornyezetet, amelyben az egészséggel
kapcsolatos tevékenységek torténnek” (Simon 2010, 17.-18. 0.) Ez a fogalom nemcsak a
tevékenységeket oleli fel, hanem megnevezi a szolgaltatasban résztvevd személyeket is.

»Az egészségiigyi rendszerbe azon tevékenységek (szolgaltatasok és termékek) tartoznak,
amelyeket intézmények vagy egyének egészségiligyi tudas ¢€s technoldgia alkalmazasaval
nyujtanak, és a kovetkezd célok elérését szolgaljak:

o cgészség meglrzese, a betegség megeldzése,

e abetegségek gyogyitdsa, a korai halalozés csokkentése,

e akronikus betegségben szenveddk apolésa,

e az egészségkarosodassal, fogyatékkal €16k apolasa.

o kozegészségiigyi tevékenységek és adminisztraciojuk,

e az egészségligy és egészségbiztositas adminisztracidja” (Papp 2003, 191-192. 0.).
OECD egészségiigyi szamlak nemzetk6zi osztilyozésa (ICHA) szerint vezette fel Orosz
(2003) ezt a besorolast, mely nemzetkozileg is megallja a helyét.

Az egészségiigyi szolgaltatasok résztvevoi: az orvosok, egészségiigyi dolgozok, tovabba a
gyogyszerek €s gépek €és berendezések, anyagok, struktardk. Ez az alap kiindulopont, de a
tényezOk kozé sorolja Orosz (2003) a beteg testét és idejét is, mint folyamatba bevitt inputot,
mivel azzal, hogy igénybe veszi az egészségiigy altal nyljtott szolgaltatasokat, fajdalmat érez,
és ez az egészségligyl szolgaltatasok koltségeit terheli. Az, hogy az egyén milyen fajdalmat
érez és milyen intenziv a fajdalom, egyénenként eltérd lehet, és képletekkel leirva sem lehet
megadni, mert az egy szubjektiv érzés. A betegnek viszont a beavatkozdsok soran tisztdban
kell lennie azzal a kdvetkezménnyel, hogy jarulékos veszteségként fajdalmat fog érezni, ezért
elengedhetetlen a bizalom, érdemes az orvosanak a panaszait pontosan elmondani, hogy az
orvos személyre szabottan segitse a pacienst a gydgyulasban.

Az ellatdsok kiillonbozo teriileteket érinthetnek, igy csoportositani érdemes a sokféle

szolgaltatast, ami kozre jatszik a gydgyitasban.
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3.3. Csoportositas

Csoportositani lehet az egészségiigyi ellatasokat jellegiik szerint, amire az ICHA szerinti

osztalyozas a legalkalmasabb:

1.

N N DN AW N

,Gyogyito szolgaltatasok

. Rehabilitacids célu szolgaltatasok

. Hosszu idejti apolasi szolgaltatasok

. Kiegészito szolgaltatasok

. Egészségligyi termékek szolgaltatasa a jardbeteg ellatasban
. Prevenci6 és népegészségiigyi ellatas

. Egészségiigyi adminisztracio” (Orosz 2003, 192. o.).

Megfigyelhetjiik, hogy gyogyulashoz nemcsak az orvosok és apolok jarulnak hozza,

hanem vannak olyan tényezék, melyek a komfortot is biztositjak, mint a kozétkeztetés, a

koziizemi ellatasok, a szobdk felszereltsége és szama. Az adminisztracid pedig a jovobeli

kezelések megkonnyitését segiti eld.

Kategorizalhatjuk tovabba Oket hatékonysag és gazdasdgossag szerint is, négy teriiletet

kiilonboztethetiink meg:

Egyrészt vannak olyan ellatdsok, melyek a leggazdasagosabbak és hatékonyabbak az
igény kielégitést tekintve, ezek altalaban olyan szakteriiletek, melyek keresettek az év
minden napjan.

Van olyan, ahol a megeldzést részesitik eldnyben, vagyis ugy probalnak gazdasagosak
lenni, hogy nem varjak meg, hogy a betegség elfajuljon, hanem ha idében kezelik,
kevesebb koltséggel jar.

Olyan szolgaltatasok, amelyek ha nagyobb Osszhang mellett folynanak,
gazdasagosabban teljesitenének. Ez abbol adodik, hogy hierarchikusan épiil fel az
ellatorendszer.

Gazdasagos eljarast jelent az is, ha a szervezet elég rugalmas arra, hogy a stlypontjat
megvaltoztassa (Mikola 1998). Példaul eddig elvonokurakat szerveznek, de olcsobban

jarnanak el, ha felvilagositasokat, tdjékoztatokat adnanak.

Ha ezekkel a célokkal mindenki tisztaban van és betartja a szervezet, akkor szintén tud az

allam ¢és a szervezet is a koltségeken sporolni, és esetleg ezek az Osszegek az orvosok

jovedelmébe, vagy a megfeleld felszereltséghez jarulndnak hozza, mely akar a mindség

javulasaval is jarna.

Az egészségligyi szolgaltatdsokat egyszerlibben is csoportosithatjuk, harom alapteriiletbe

sorolhatjuk, fliggetleniil att6l, hogy milyen szakorvosi ellatast kap: alapellatasba, jarobeteg
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ellatasba, fekvobeteg ellatasba (Egetd 2012). Ezek az egészségiigyi ellatasok piramisszertien
¢épiilnek egymasra, ezt a szabalyrendszert nevezi a szakirodalom progressziv ellatdsnak. A
hierarchia legalsé szintjén a lakossag kozeli ellatdsok, mint példaul a héaziorvosi ellatas,
gyermekorvosi ellatas, fogorvosi alapellatas, tigyeleti ellatds, védondi ellatds és iskola-
egészseégligyi ellatas, 0sszefoglaloan az alapellatasok. Ez az els6 pont, ahol a paciens orvossal
talalkozik, kommunikal, és ahol megvizsgalasra keriil. Az igénybevétel a lakos szabad
dontésén mulik. Innen tovabb utalhatja a beteget a megfeleld szakorvoshoz a beazonositott

betegségnek megfelelden, igy keriil a paciens jarobeteg- vagy fekvobeteg- ellatashoz (Karner
2011).

3.4. Egészségiigyi rendszer finanszirozdsa

A magyar egészségiigyi rendszer finanszirozdsara Boncz (2011) szerint inkdbb a
bismarcki tipus jellemzd, mely a szolidaritasra épiil. Alapja a tarsadalombiztositas, mely a
kovetkezo szabaly szerint jon létre: ,,Magyarorszagon a biztositasi kotelezettség altalaban
valamilyen munkavégzésre iranyuld, jovedelemszerzé jogviszony alapjan jon 1étre, de a
lehetd legszélesebb korli kozteherviselés érdekében jarulékfizetési kotelezettség terheli a nem
munkavégzésre iranyuld jogviszonyban allokat is, akik azonban az egészségbiztositas
ellatasai koziil csak a természetbeni ellatdsokra szereznek jogosultsagot” (Simon 2010, 23.
0.). Azért van sziikség erre a jogviszonyra, mert ez teszi lehetévé, hogy minél tobben
ellatasban részestilhessenek.

A rendszer alapelve a szolidarités, mely két sikban is érvényesiil, egyrészt a gazdagok ¢és
szegények kozott, masrészt a fiatalok és az iddsek kozott. Tovabbi alapelv a méltdnyossag,
melynek lényege, hogy a jovedelem aranyadban kell a tarsadalombiztositasi jarulékot fizetni,
tehat aki tobbet keres, az nagyobb aranyban fizet. (Sz¢ll 2010, Boncz 2011, Mikola 1998). Ez
viszont nem jelenti azt, hogy ilyen ardnyban részesiilhetnek a szolgaltatasokbol is. Az ellatas
a sziikséglettdl fiigg. Magyarorszagon nem a koltség-visszatéritéses rendszer mitkodik, azaz
nem kell a péciensnek rogton fizetnie az ellatds utdn, majd a szamlat a biztositonak
benyujtani, hanem a biztositd kozvetleniil az orvosnak fizet. A természetbeni ellatasok
rendszerében maximum az alapszolgaltatason feliili 0sszegekért kell kdzvetleniil az orvosnak
fizetni (Boncz 2011). Feltételezésem szerint ahhoz vagyunk szokva, hogy semmit nem kap az
ember ingyen, igy furcsanak tlinhet a szitudcid, mikor az ember orvoshoz megy,
alapszolgaltatast vesz igénybe, és kozvetlen fizetés nélkiil kell tdvoznia. Annak ellenére, hogy
a paciens fizet a biztositonak, nem biztos, hogy tudatdban van annak, hogy az majd fedezi a
juttatast, ezért keletkezhet az a kényszer, hogy fizetés nélkiil nem tavozik a beteg, és eldkeriilt

a boritékolt hala.
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Mint ahogy emlitettem, az orvos finanszirozasa nem kozvetleniil torténik, igy kozbelép a
harmadik fél, a finansziroz6. Haromtipusu lehet a finanszirozas: egyrészt a koltségvetésbol,
mely a kozponti és helyi adokbol fizeti az egyes egészségiigyi szolgaltatasokat, masrészt a
tarsadalombiztositas, aminek alapja nonprofit és lényegében a munkaltaté és a munkavallalo
megosztottan fizet, harmadrészt pedig létezik maganbiztositds, melyet az egyén vagy a
munkaltaté onkéntesen megkot, és a felmért kockéazat utan kell fizetni dijakat. Az utdbbi két
biztositas kozott az a kiilonbség, hogy a tdrsadalombiztositas a méltdnyossag elvén miikodik,
mig maganbiztositast a szegényebbek nem engedhetik meg maguknak, ott a biztositasi elv
érvényesiil (Orosz 2003). Az allami finansziroz6 szerv az OEP (Orszagos Egészségbiztositasi
Pénztar). Biztositas sordn a legfobb célunk az, hogy elkertiljiik vagy csokkentsiik a kockazatot
¢és ezzel nagyobb biztonsagérzet keletkezik benniink. Azért éri meg maganbiztositast kotni,
mert a beavatkozasok koézben sokféle kockazat meriilhet fel, melyet a tarsadalombiztositas
nem biztos, hogy lefed.

Magyarorszagon dominansabb az allam szerepe a piaci szereppel ellentétben, ezért az
orvosi ellatast egyértelmiien a koltségvetési szektorba érdemes sorolni. A szerepldk
tevékenységiikkel minden ember igényét kielégitik, nem profitszerzés a céljuk, az allam
korlatozottan szélhat bele a mitkodésbe (Simon 2010, Kovacs- Csapi 2009). Vannak olyan
szolgaltatasok, melyek nem tartoznak bele az alapcsomagba, fizetnie kell érte a paciensnek.
Ezek a dijak az orszag gazdasagi helyzetétdl is fliggnek (Simon 2010).

Magyarorszagon az orvosok havi szinten kapjak a fizetésiiket, nem terheli 6ket pénziigyi
kockéazat, azaz pénziigyileg nem érdekeltek, hogy a vizitek szdmat noveljek vagy
csOkkentsék. Ennek a fizetési modnak elonyei kozott sorolhatjuk fel a megeldzésre valo
odafigyelést, tehat az orvos nem ellenérdekelt az er6forrasok felhasznalasaban. Viszont annak
hat4séara, hogy csak havonta torténik bérezés, a munka pontatlan és feliiletes lehet, alacsony
elkotelezettség mellett elfogadhatjdk a halapénzt, nagyobb valdszinliséggel mennek bele
korrupcios tigyletekbe. Az orvosok magatartasat nagymértékben befolyasolhatja, hogy
ugyanolyan foglalkoztatasban levok, illetve mas foglalkoztatasi csoporthoz képest mekkora
atlagjovedelemmel rendelkeznek (Orosz 2013). Az orvosok kozalkalmazotti bérezésben
részesiilnek, ami okozhat fesziiltségeket (Simon 2010). Ha a bérek aranytalanul alacsonyak,
akkor az orvosok ¢s névérek tomeges kiilfoldi elvandorlasahoz és munkavallalasahoz vezethet
(Szell 2010). Eltérhet az orvosok bérezése attol fliggden, ki milyen hierarchiaszinten all. Az
alapellatas finanszirozasa fejkvota alapjan miikodik, mely moddosulhat potlékokkal. A
szakellatasban dolgoz6 orvosok mas rendszer szerint kapjak a fizetésiiket. Aki jarobeteg-

ellatasban dolgozik, az pontozd modszer szerint részesiil, mig a fekvébeteg-ellatasban
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homogén betegcsoport (HBCS) finanszirozast alkalmaznak, ennek 0sszege fiigg a betegagyak
szamatol, az apolasi napoktol és az osztaly jellegétdl is (Mikola 1998, Boncz 2011, Barath
2014).

Osszegezve az eddigi gondolatokat: Az egyén egészsége csaladja, baratai, rokonai,
tarsadalom ¢és allam szamaéra is fontos, ezért ez a szolgaltatastipus mindig a figyelem
koézpontjaban lesz, mindennapi életiink részesévé valhat. Lattuk, hogy a kdrnyezet merében
befolyasolja a beteg allapotat, a kérdés az, hogy ez a kornyezet hogyan fog hatni a halaadasi
szokasra. Vannak olyan orvosi ellatasok, melyek nem minden naposak, nem olyan gyakran
vessziik igénybe, mint a haziorvosi ellatast. A bérezés mindenesetre csekélynek mindsiil az
orvostarsadalomban, ez lehet-e a kivaltd oka a tobb évtizedes multtal rendelkez6 szokasnak,
¢és kérdés az is, hogy az orvos hogyan tekint a betegtdl kapott pénzre. Néhol nem attekinthetd
a koz- és maganszféra elkiiloniilése, halapénzt viszont inkdbb a kozellatds soran adnak, mert

maganellatas esetében konkrét dijak vannak megszabva, amit a paciens kozvetleniil fizet.
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4. Halapénz

Miutan észleltik a szolgaltatdisokban ¢és az egészségiigyi ellatdsoknal felmeriild
problémakat, ezekre épitve tovabb boncolgatom és keresem az okokat a halapénz 1étezésére.
Elészor szeretném definialni a fogalmat, majd torténeti és kiilfoldi kitekintés utan
csoportositom a paraszolvencia fajtait. Sorra veszem, kik érintettek a folyamatban és kit érint
ez hatranyosan vagy kedvezden. Kiilonbozé tényezék mentén vizsgalom a boritékolt
Osszegeket, komponensek kozé sorolva a tarsadalmi demografiai hatteret, a halaadasi
inditékokat, a bizonytalansagbol és bizalmatlansagb6l adodo szituacidkat, a paciens

betegséghez kotddd viszonyat és a mindség megitélését.
4.1. Hdlapénz komplexitasanak bemutatdsa

A halapénz egy olyan jelenség, amely Osszetett, S egy definicio sem fedi le teljesen 1étét,
nem tudhatjuk elére az inditékokat, hogy ki adja a halapénzt, kinek adja, mikor adja, pénzt
vagy inkabb ajandékot ad, mit ér el vele a jovore nézve, és ez egy madsik alkalommal
ugyanigy fog-e alakulni. Ezeket a dimenzidkat elemzem a tovabbiakban.

Halapénznek nevezi a szakirodalom azt a dijazast, amit a paciens vagy csaladja nyu;jt at
az orvosnak vagy apoloknak az ellataskért cserébe. Azzal nincs is probléma, ha a beteg vagy a
csaladja halas azért, hogy meggyogyitottak. Nézeteltérést okoz viszont az, ha mas
indittatasbol adjak a pénzt egy olyan szolgéltatasért, amiért amugy is fizetnek a biztositadson
keresztiil, még ha nem is kozvetleniil. Az inditék kérdéses helyzete miatt gylijténevén
paraszolvencidnak is nevezhetjilkk, amibe beletartozik a halapénz. Angolul irregular
paymentsnek vagy informal paymentsnek is nevezik, ahol a hangsulyt a fizetés
szabalytalansagara helyezik (Mihalyi 2009). A halapénz jelenség leginkabb a keleti, kelet-és
kozép-eurdpai orszagokban bukkan fel, ahol egykor a szocializmus vetette el magjait. A
rendszervaltas ellenére ma is 1étezd jelenségrdl van szd. Mindenki tud réla, mégis mindenki
tagadja, vagy nem szivesen beszél rola, mert egyértelmiien nem legalis, emiatt az orvos is
tagadja, hogy elfogadott-e ilyet élete soran (Balazs 2000). A kutatasom elején ezzel a ténnyel
tisztadban voltam, hogy nehéz olyan orvost talalni, aki 6szintén €s nyiltan beszélne errdl.

Eldszor a probléma gyokerét célom felkutatni, igy meg kell vizsgdlnom, mi lehet az oka
az elterjedésnek, mi valthatta ki és ezzel milyen més problémakat is okoz az ellatas
folyamataban.

A legkézenfekvobb kérdés, hogy az orvosok bérezése valthatta-e ki a halapénzt. Amikor
az egészseégligyl szolgaltatdsokat vizsgaltam, észleltem, hogy az orvosok nem megfeleld
jovedelmet kapnak kézhez, tudasukhoz és felkésziiltségiikhoz képest alacsonyabbat, igy

valosziniileg a kiegészité jutalom mindenkinek jol jon. Sajnos a gondolat ott bukik el, hogy
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ezt az ajandékba kapott pénzt altalaban nem a legalacsonyabb bérrel rendelkezd orvosok,
rezidensek, apolok kapjak, akiknek igazan sziikségiik lenne r4, hanem az iddsebb,
tapasztaltabb orvosok (Bordas 2000). Ez tovabbi problémakat jelent az ellatasban, az orvosok
kozott is fesziiltségeket okoz. A boritékolt hala legsotétebb bugyra a fekvobeteg-ellatas, mert
itt tobben is részesei a folyamatnak, mint a névérek és altatd orvosok, mégsem kap beléle
mindenki (Balazs 2000).

Ha nem a bérezést okoljuk, akkor gondolhatunk arra, hogy a 21. szdzadi gondolkodas és

individualizmus idézte el6. Nem mondhatjuk azt, hogy az orvosok sokkal 6nzébbek lennének,
mint mas szakmaban dolgozok. Nincs sz erkolcsi ziillésrél vagy mohdsagrol, az orvos is
csak ember, ki ne oriilne plusz jovedelemnek (Bordas 2000).
Viszont ha errél mindenki tud, akkor hidnyolhatjuk az ellendrzést vagy felelosségre vonast.
Ebben az esetben garantaltan nagy biintetést kellene kiszabni. Szolgaltatas természetébdl
kovetni (Bordas 2000). Elterjedésének tovabbi gydkere lehet az, hogy a péciensek gy érzik,
ingyen veszik igénybe az ellatast, mikdzben tarsadalombiztositason keresztiil jarulnak hozza.
Mégis kényszert éreznek arra, hogy megszokasbol, de fizessenek valamit, pedig a
kozbiztonsdg és az oktatds is ingyenesen 4all rendelkezésiikre (Bordas 2000). Mig mas
tisztaban van ezzel, csupan extra igényeit szeretné kielégiteni, reménykedik benne, hogy egy
kis juttatds miatt teljesitik kivansagait. Erre nem all rendelkezésre olyan legalis rendszer,
amiben ezeket elérhetnék. Igaz, hogy a kozkorhazak a szolidaritds és méltanyossag elvére
épitenek, azaz mindenki részesiiljon egyenld banasmodban, de aki ad héalapénzt, az adhatja
olyan célbdl is, hogy jobb ellatast kapjon. Ebben az esetben viszont jobb lenne egy legalis
rendszer, mert a pénzt igy is eljuttatjak.

Megvaltozott az orvos és a beteg kapcsolata, mert a korabbiaktol eltéré szintre
helyez6dott a kapcsolatuk, ami lehet a 21. szdzad és rendszervaltas eredménye, azaz a
piacgazdasdg megjelenése egy volt szocialista orszagban. A 20. szdzad elején nagyobb
tekintéllyel rendelkez6 orvos és betege kozott paternalista kapcsolat alakult ki, azaz a beteg
kovette az orvosa tanacsait és a dontést is az orvos hozta meg. Jelen esetben az orvos és
betege egy szintre keriilt, k6zosen hoznak meg dontéseket, orvostdl fliggden van, ahol a
betegnek nagyobb dontési teret hagynak. Emiatt tobbet kell foglalkoznia a korhaznak a
marketinggel, az orvosnak pedig azzal, hogy szajreklam soran pozitivan mindsitsék 6t. Az
egészségiigyi ellatdsokat inkabb szolgaltatds oldalrol kozelithetjiik meg, azaz éaruként
tekintenek egy-egy ellatasra, az orvos inkabb hivatalnok orvos szerepet vesz fel, piaci

szereplové degradalva (Gaal és szerzdtarsai 2012). A piaci viszonyok térnyerése ellenére az
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alapelv nem valtozott, mindenki olyan aranyban részesiil ellatasban, mint amekkora sziiksége
van ra, nem pedig attol fiiggéen, hogy anyagilag mennyire tudja megengedni maganak.
Igazsagos elosztast jelent az, ha mindenki a vagyoni helyzetéhez igazodva jarul hozza a
rendszer finanszirozasahoz, melynek elénye az, hogy aki szegény az ne maradjon
egészseégligyi ellatas nélkiil (Gaal és szerzdtarsai 2012).

A szolgaltatasoknal mar ismertettem a fizikai kornyezet fontossagat, ha az a célunk, hogy
a betegiink felmérje az ellatds mindségét, elészor a korhazi berendezéseket, eszkozoket és
egyenruhdkat fogja megfigyelni, és ennek fliggvényében fogja honordlni extra jutatassal
munkajukat. Két kimenetele lehet, van olyan intézmény, ahol nem is faradoznak azzal, hogy
szebb legyen, céljuk ezzel az, hogy a beteg érzékelje a hianyt az egészségiigyben. A targyi
kornyezet felmérése soran arra kovetkeztetésre jut a beteg, hogy neki kell megszanni az ellato
intézményt és halapénzzel probalja elérni. Masrészt pedig a beteg biztositani akarja maganak,
hogy rendelkezésre éalljanak a gépek, eszk6zdk az 6 javulasa érdekében (Bondar 2000). Ha a
beteg viszont nagyon szépen berendezett, jol felszerelt rendeldbe 1ép be, moddosithatja a
fizetendd Osszeg nagysagat, illetve a boriték atnyujtasa utan csokkenhet biintudata, latva,
hogy milyen a szinvonal.

Végezetiil kivaltdo ok lehet az, hogy az orvostol kivételes figyelmet var el kozkorhazi
ellatas soran, az utan, hogy maganrendelés soran tobbet fizetett. Abban reménykedik, hogy a
vardlistan igy eldérébb keriilhet, vagy kényelmesebb hotelellatast kaphat. Sajnélatos, hogy a
beteg emiatt szeretné megvasarolni az orvos figyelmét (Kornai 1998). Igy a boritékok
leginkabb a figyelmet igényld, bizalmas teriileteken keriilnek eld, mint a ndgydgyaszati
maganrendelések vagy elonyhoz szeretne jutni, példaul a vardlistdkon szeretne elorébb
keriilni (Balazs 2013).

Ezek a problémas szalak 6sszefutnak, mindegyik okoz egy kis zavart a rendszerben. Azt a
kovetkeztetést vonhatjuk le, hogy ha a betegek plusz pénzt dugnak az orvos zsebébe, akkor
jobb, mindségi ellatast varnak. Azoktol az orvosoktol is, akik nem kapnak magas bérezést és
nem fogadnak el halapénzt, attol filiggetleniil megkdvetelik a magas szinvonalat és
tobbletteljesitményre kényszeritik a halapénzes orvosok (Balazs 2000). Emiatt versengés
indul meg a szakman beliil, legtobben beleesnek a halapénz csapddjaba, amivel
kockéztathatjak a tekintélyiiket a tarsadalom szemében.

A hélapénz az eddigi ismeretek alapjan hasonlithatd a borravaléhoz, mivel az hasonléan
mikodik, hasonlo inditékai lehetnek, csak legalis keretek kozott €s csekélyebb dsszegekben.
Az ingyenes korhazi ellatasért kapott halapénz Magyarorszagon jellemzd leginkabb, mig a

borravald szerte a vilagban sajat kulturanak orvend (Kornai 1998). Borravald fizetése
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eredetileg a tarsadalmi hierarchiaban valo elhelyezkedés jelolésére szolgalt, jelezve, hogy a
borravalot adonak szolgaltak és nem forditva, manapsag is presztizsértékii (Balazs 2000,
Bordés 2000, Sz¢ll 2010). Az orvost mindig a tudasa és etikus viselkedése miatt becsiilték
meg, igy nem akar a beteg borravalot adni, mert az csekély Osszegli. A hélapénzt a
borravaloval szemben mar az elején is odaadhatjak, tehat nemcsak azt fejezheti ki, ha valaki
elégedett volt az igénybe vett szolgaltatdssal. Egyesek szerint sértd lenne borravalonak
nevezni, mert nem mindig azért adjak, mint amit eredetileg is szolgal (Balazs 2000, Kozponti
Statisztikai Hivatal 2015). Viszont ha a halapénz alsé hatara alatti sszeget adnak, azt mar
inkabb borravalds tételnek tekinthetjiik (Balazs 2000). A halapénznek és a borravaldénak sincs
kobe vésett also €s felsd hatara. A paraszolvenciat azért mondhatjuk tehat gytijtéfogalomnak,
mert a halapénzen kiviil a borravalot is odasorolhatjuk, mely kiegészitd forrasként jelenik
meg a dolgozok szdmdara. Ez lassan mas eurdpai orszdgban is megjelenik a varolistak
kialakulasa miatt (Balazs 2013).

A borravaloval ellentétben a halapénz nemcsak maganintézményekben, hanem allami
intézményekben is megjelenik, ami etikai problémakat okoz. Gyakran fordul el6 az a
szituacid, hogy az orvos végez a kozintézményben a munkdjdval, majd ugyanebben az
¢épiiletben varja maganbetegeit, mivel sajat rendelét nem képes fenntartani. Ellatds soran
hasznalt eszkozokért, gépekért, berendezésekért, maga az épiiletért €s gydgyszerekért viszont
nem fizet bérleti dijat az allamnak az orvos, aki magéanellatas keretei kozott hasznalta fel az
eréforrasokat, ami a kozellatasnak okoz problémat vagy hidnyt (Kornai 1998, Sz¢ll 2010).
Emellett ha maganellatasban torténik a kezelés, akkor a kdotelezden fizetendd Osszeg felett
kapott Osszeget az orvosnak nem érdeke bevallani €s befizetnie adoelkeriilés miatt, igy nem
keriil szamla kiallitasra (Kornai 1998, Sz¢ll 2010). Attol fiiggden, hogy koz- vagy
maganrendelésrdl van szo6, a harmadik fél, vagyis a biztositd megjelenése modosit a fizetési
szokasokon, ami kdszOnhetd annak, hogy a szolgaltatas téritése idOben és térben is eltérd
lehet. Ha kozvetlen rendezés van maganrendelés soran, akkor a szolgaltato az araba a
koltségeken kiviil a hasznot is raszamolja, igy ez a tranzakcid6 nem mindsiil halapénzesnek
(Balazs 2000). Ha van harmadik fél, akkor az orvos nem tulajdonos vagy vallalkoz6, hanem
szerzOdtetett alkalmazott, aki az &rakat nem hatarozhatja meg, viszont a biztositdé sem
avatkozik bele az orvos beteg kapcsolatba, mert utdlag fizeti az orvos bérét, igy itt
eldkertilhetnek csuszépénzek (Balazs 2000).

Mivel az utobbi évtizedek ota nem tortént valtozds megakadalyozéasara, igy etikai
problémat is okoz, mert adomentes és vannak olyan szakteriiletek vagy kozremiikodok, akik

nem részesednek beldle. Akik viszont kapnak, azokat motivalja a munkaban (Sz¢ll 2010). A
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halapénzes iizlet tovabbra is a kozfinanszirozast elldtasokra nyomja réa bélyegét, 1étezése
rossz hatassal van a tisztességes maganvallalkozasok miikodésére és a kapcsolatokra is
(Kornai 1998, Balazs 2013). A kérdés az, hogy lehetne a halapénzt legalis eszkozre cserélni
(Balazs 2013). Elvi sikon mindig elfogadtdk a halapénzt, a kiilonbséget a korszakok
kifogasaiban kell keresni (Balazs 2000). A kovetkezdkben attekintem a halapénz 1étrejottének

allomaésait és a hozza kapcsolddo indokokat.

4.2. Torteneti attekintés

Magyarorszagon az 1950- es években jelent meg a halapénz, mert ekkor az egészségiigyi
dolgozok bére megvaltozott, jovedelmiikbe belekalkulaltak a betegektdl kapott dsszeget, mig
masok szerint még korabbi multra tekint vissza a gydgyitok ¢s medikusok ajandékozasa
(Fenyvesi ¢és szerzétarsai 2011, Balazs 2011). Nem 0j keletii a halapénz, mar az dkorban is
halalkodtak (Baldazs 2000). A klasszikus hippokratészi elvbdl kiindulva, akik szegények,
¢letiik kilatastalan és 0rokos a bizonytalansag, azoknak is segit az orvos (Balazs 2011). A
kereszténységben €s a legtobb valldsban a gydgyitok kiemelt szerepet jatszottak, haladldozat
bemutatdsa hozzatartozott a valldsgyakorlasahoz, emellett a szegények és elesettek
tdmogatasa is a feladataik kozé tartozott (Balazs 2011).

Egyes forrasok viszont arrdl tanuskodnak, hogy 260 éve all fenn a halaadas ilyen formaja,
mert a Medizinaledikt 1725-ben szabalyozta az egészségiigyi szolgaltatasokat. Dijakat
hatéroztak meg annak érdekében, hogy a beteg szamara is megfizethetd legyen az ellatas és az
orvos, ,,sebészmester” is tudja, hogy mennyi Osszeget kérhet el munkajaért, melyet akkor
taxanak neveztek. Arrdl is szolt a rendelet, hogy aki tehetdsebb, az nyugodtan elismerheti
gyogyitoja munkajat, illendé6 modon megfizetheti (Balazs 2011). 1725-ben biztos, hogy nem
volt még allami kozfinanszirozas, de a szegények és raszorulok ellatasat az allam fizette az
orvosoknak. Az 1753-as rendeletben dijtablazat mar nem volt, de ott is azon volt a hangsuly,
hogy a szegényeket ugyanolyan ellatassal, tanaccsal és segitséggel kell ellatni, mint a
tehetdsebbeket (Balazs 2011). Egy 1d6 utan elkiilonitették az orvosi foglalkozast a tobbitdl €s
nem munkadijat kapott, hanem tiszteletdijat, ami alapkéve a mai paraszolvencianak. A masik
alapkd pedig a kdz és magéanfinanszirozas 1étrejotte (Baldzs 2011).

A szocializmusban sem értékel6dott le az orvosi munka, viszont érzékelhetd volt a hiany.
Alacsony bérek mellett a halapénzes kiegészités jovedelmezOnek bizonyult. A hidny ma is
szerepet jatszik a boritékolt hala 1étezésében (Balazs 2000). A szocializmusban a korzeti
orvosok eldnyos helyzetbe keriiltek, mert teriiletileg és személyileg is védettek voltak a
versenytarsaktol, és a betegekkel is sikeriilt személyes, bizalmas kapcsolatot kiépiteni (Balazs

2000). A paraszolvencia, ami egyesek szerint a Kadar-korszakban jott 1étre, nem megoldas az

19



egészseégligyl dolgozok finanszirozasara, mert nem oldodik meg a probléma, és nem részesiil
beldle mindenki (Balazs 2011). Ami hatasosnak bizonyult az évek soran, az a Bokros csomag
egyik elme volt, mert a fogorvosi ellatasban eltiint a boritékolt hala. Ennek oka, hogy
sziikitették a fogaszati ellatdsokat az alapcsomagon beliil, amit még a tarsadalombiztosités
fedezett. Ezzel, hogy pontosan meghataroztak a csomag tartalmat, vilagossa valt a paciensek
részére, mi az, ami még téritésmentes, €s nem igényel pluszjuttatdsokat az orvosok felé
(Balazs 2013). Nem meglepd, hogy akik alacsony ¢életszinvonalat engedhettek meg
maguknak, nem tudtak a fogorvosi ellatasokat kifizetni.

A halapénzrendszer évek oOta fennallasanak oka lehet az, hogy az emberek nem
haborodnak fel tomegesen, elfogadottd és szokéssa valt az évtizedek folyaman; erkolcsi
szabalyok nincsenek megfogalmazva, de negativ hatasai az orvosi etikara vannak (Balazs
2000). A paraszolvencia magyarorszagi 50-60 éves fennallasanak okait keresve Toth (2000)
szerint nagyon sok orvost nevel ki az allam. Osszetételt tekintve jobb mindségii lett az
oktatas, emellett megvaltozott a lakossag egészségét finanszirozo rendszer. Valtozott tovabba
az orvos beteg kapcsolat is, mert észlelhetd a bizalom hidnya és a profitorientaltsag. A
halapénzt elfogado teriiletek jellegzetesen a korzeti ellatasok és a fekvObeteg-ellatasok, azon
beliil a manudlis tevékenységet végzo teriiletek. Leginkabb a héaziorvos az, aki kozel 4all a
lakossaghoz, egyénekhez, mert ez az ellatasi hierarchiaszint els6 foka, ahol a markahiiség is
megmutatkozik, mivel ritkdn valt az ember hdziorvost, ha tobbé-kevésbé, de elégedett a
munkajaval (Jozsa és szerzdtarsai 2005). Jobban ismerve betegét a haziorvos tudja, hogy
melyik orvoshoz kell tovabbiranyitania. A szocializmus idészakéban eleinte ajandékokkal
halmoztak el, utdna felvaltotta a boritékolt pénz, melyet nem a szolgaltatasaiért kapott, hanem
a rangjaért, f6leg falun nagy tekintélynek bizonyult az orvosi szakma (To6th 2000). Miutan a
beteg észleli a problémajanak kivaltd okat, szeretne meggyogyulni (Hardi 1995). A Kadar-
korszakban voltak olyanok, akik nem voltak biztositottak, azoknak fizetniiik kellett az orvosi
ellatasért, az viszont nem mindenki szamara volt tiszta, hogy kinek kell, és kinek nem kell
fizetnie (To6th 2000). Az, hogy a biztositast Kkiterjesztették a lakossagra, gyakrabban
talalkozott az orvos a betegével (Toth 2000).

A XIX. és XX. szazadban az orvosra felnéztek tuddsa és személyisége miatt, addig a
jelenben hattérbe keriilnek a technoldgia fejlédése miatt (Sz¢Ell 2010). Ezt a tudomanyagat
egyértelmiien a fejloédé muszeripar €s gydgyszeripar uralja. Kérdés, hogy a jovoben hogyan
mondhatnanak halat a betegek és jelenthetné-e a fejlédés a halapénz megsziinését, amikor a
gépeknek és szamitogépeknek nincs érzésiik vagy moralis magatartasuk, nem képesek etikus

dontéseket meghozni (Sz¢€ll 2010, Orosz 2003).
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A halapénz a polgari tiszteletdij helyett jelent meg, amivel a gyogyito tudasat és munkajat
szerették volna meghalalni, mivel az orvos készpénzes fizetése elterjedt volt. Kordbban
alapellatas soran az orvos személyesen is felkereshette betegét haznal, mely elényods volt a
betegnek, aki ezutan személyes ajanlassal keriilt be egy-egy szakrendelésre, mig az orvos
kapcsolati és pénztokével is gazdagodott (Balazs 2000). Mivel jelenleg is szerepet jatszik a
hiany, korlatozottan allnak rendelkezésre eszkdzok, hossziuak a varolistak, orvosok kiilfoldre
mennek, tehat orvos és apolohiany 1ép fel (Balazs 2000).

Amiodta az Europai Unidhoz csatlakoztunk, az orvosok kivandorlasi lehetosége
megnovekedett, amivel sokan éltek is, igy csokkent a szamuk, csak a halapénz miatt nem
fognak itthon maradni. (Balazs 2011). Aki viszont itthon marad, azok nagy része elfogadja,
mert megaldzonak érzik, hogy a tobb éves tanulasukat és munkajukbol fakado sok aldozatot
nem tiikrozik a bérek (Kornai 1998, Baldzs 2013). A héalapénz gyakran aradnytalanul oszlik
meg az egészségligyben dolgozok kozott, altaldban a vezetd sebész kap boritékot, de a
rontgenoldgus, az altatéorvos, a laboratorium személyzete pluszbevétel nélkiil marad (Kornai
1998). Ez az egyetlen olyan agazat, ahol nem mondhatjak meg, hogy adott dsszeg mellett
milyen szolgaltatast hajland6 nyujtani az orvos a kozszolgaltatasok terén. Hierarchiarendszer
1étezése miatt idébe telik, mig magasabb pozicidoba keriil egy kezdd orvos, és ténylegesen
halapénzhez jut (Bondar 2000). Az, hogy ki mennyit kap, fligg a poziciotol, a szakteriilettdl,
az eszkozoktol €és szubjektiv tényezOktdl is. Emiatt fesziiltség keletkezik az orvosok kozott,

nem miikddik az Gjraelosztas (Balazs 2000).

4.3 A magyar hdlapénz osszevetése kiilfoldi orszagok informalis kifizetéseivel

Nemcsak iddben érdemes kitekinteniink, hanem térben is vizsgalni a hasonldésagokat mas
orszagokban megjelend boritékolt dsszegekrol.

A halapénz elnevezése egy magyar sajatossdg, mert a kiilfoldi szakirodalomban az
egészségiigyben 1év0 informalis fizetéseket mas szavakkal illetik meg. Mig Magyarorszagon
a sz6t pozitiv jelzdvel illetik, addig a tobbi orszdgban a helytelenségre és a szabalytalansadgara
helyezik a hangstlyt. Elnevezésében tekinthetd tehat csak magyar eredetlinek, egyébként a
pluszjuttatas a poszt-szocialis orszagok mindegyikében jelen van. Ebben a fejezetben az
utobbi évekbdl szarmazo felmérések alapjan betekintést nyerhet az olvaso afrikai orszagok,
Bulgéria, Csehorszdg, Horvatorszag, Kina, Lengyelorszdg, Romania, Ukrajna
halapénzrendszerébe. Lényegében ezekben az orszagokban fellelhetd volt, vagy még ma is
fennall a szocializmus és a kommunizmus, ami magyardzat lehet arra, hogy miért pont
ezekben az orszagokban jelent meg, €s nyugaton példaul nem. Ragaszkodva kiilfoldi

szakirodalmakhoz, ebben a fejezetben én is az informalis kifizetést fogom hasznalni.
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Afrikaban a tarsadalmi és gazdasagi egyenldtlenségeket vizsgaltdk az informalis
kifizetések szintjén 33 afrikai orszagban. Ami viszont kiilonleges és egyedi ezekben az
orszagokban, hogy az orvos Robin Hoodként jelenik meg, ami azzal jar, hogy a tarsadalmi
egyenlotlenségeket kihaszndlva a szegényeken szeretne segiteni a gazdagok hatranyara.
Ezekben az orszagokban is allando a hidny, gydgyszereket €s orvosokat tekintve is, hosszi
varakozasi id6k vannak, és a regionalis kiilonbségek is szamottevok. Az egészségligyi
korrupcié kialakuldsdnak okéat az alacsony és rendszertelen dijazésban, az informéacios
aszimmetriaban keresték, amit vesztegetéssel és kendpénzzel probalnak kompenzalni. Ezeket
tehat nem halabol adjak a betegek, hanem azért hogy ne kelljen sorban allni, és magas
szinvonalu ellatashoz jussanak. Magyarorszagon azért nem vetddik fel a Robin Hood szerep
vizsgélata, mert Afrikdban alapkérdés €s probléma, hogy a szegények hozzéd tudnak-e férni
ellatasokhoz. Igy az orvos ardiszkriminaciot alkalmazva jobban terheli a gazdagokat, mint a
szegényeket ugyanazért az ellatasért. A gazdagabb ugyanakkor megteheti azt, amit a szegény
nem: ha nem elégedett az allami ellatassal, fordulhat maganszektorhoz, ami Magyarorszdgon
is érvényesiil. Afrikaban jelentdsen megmutatkoznak emellett a regionalis kiillonbségek, ¢€s
emiatt keletkezé ellatasi egyenlétlenségek, ami befolyasolja a szegények és a gazdagok
megvesztegetési szandékat. Vidéki teriileteken eléfordulhat, hogy az orvosnak kevesebb
betege van, de azokkal személyesebb kapcsolatot tud kialakitani, mert ismeri Oket, kevésbé
fogadja el az informalis kifizetéseket. Ezekbdl arra kovetkeztethetiink, hogy az informalis
kifizetések fO hajtoereje a hiany kikiiszobolése, és a regiondlis-, tarsadalmi- és gazdasagi
egyenldtlenségeket feloldjak (Kankeu-Ventelou 2016).

Bulgariaban 1év6 informalis kifizetés és a magyar halapénz kozott nagyobb parhuzamot
lehet vonni. Kialakuldsanak okait tekintve Bulgaridban is hasonld problémas tényezdkre
akadtak a kutatok: finanszirozési hidnyt, a készpénzes kifizetéseket (out of pocket) és a
politikai rendszert teszi felel6ssé, hogy kialakulhatott az informalis fizetés. Bulgéariaban
nagyon gyakoriak a kifizetések, de az ajdndékforma is. Leggyakrabb adakozast eredményezd
ellatasok: bonyolult miitétek, sziilés, ¢Eletveszélyes eljarasok, elit korhdzban vagy
intézményben, vagy ha az orvos ismert. A legtobben ajandékot a kezelés végén adnak, mig
készpénzes fizetés inkabb a kezelés eldtt vagy alatt jelenik meg (Balbanova- McKee 2002).

Az informalis kifizetések viszont lehetnek hamis 6sztonzok, melyek csokkentik a reform
irdnti motivaltsagot az allam részérol. Osszefiigg a korrupcioval, lehet allami nyereség is,
mert igy kevesebbet kell kifizetni az orvosoknak. Van olyan orvos, aki szandékosan teljesit
alul, vagy kérheti arra, hogy fizessen a beteg. Ha utolagos a kifizetés vagy ajandékozas, az

legitimnek tekinthetd, halat fejezhetnek ki vele. Magyarorszagon ugyanez az elv figyelhetd
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meg (Balbanova- McKee 2002). A tanulmany alapjan tobb n6 fizet halapénzt, mely tiikrozi,
hogy a ndk sziilészeti ellatast vesznek igénybe, nemcsak a sajat egészségiikért feleldsek,
hanem egy masik ¢letért is. Szinte minden esetben van készpénzes kifizetés vagy
ajandékozas, ha sziilésrél vagy sebészeti beavatkozasrol van sz6 (Balbanova- McKee 2002).

A kapcsolatot meghatarozza a fizetés modja, azaz készpénzadas vagy ajandékozas, és a
kifizetés id6zitése is. Megvesztegetés vagy hala? Sok esetben a kezelés el6tti pénzkifizetés
nem zarja ki a sikeres miitét utani ajandékozast sem. Ha ellatas el6tt adjak, az olyan mintha
garancia lenne, ha ecllatas végén, akkor az minésiilhet halanak. Az orvosok sem tartjak
etikusnak a halapénzt, megalazénak érzik, emellett kinos szamukra a koriilmény, csokkentik
az orvos Onbecsiilését. Egyértelmli, hogy a probléma az egészségiligyi rendszerben
gyokerezik, ¢és ez nemcsak Magyarorszagra igaz, hanem Bulgariaban is (Balbanova- McKee
2002).

A Kinarél szol6 tanulmany azt vallja, hogy az informadlis kifizetéseknek az oka az lehet,
hogy a formalis arak nem tesznek kiilonbséget a paciensek igényei kozott. Mivel minden
beteg esete specialis, nehéz lenne futdszalag szeriien ellatni. A betegek 0sszehasonlitasat a
heterogenitds neheziti. Ezek a kifizetések viszont tarsadalmi problémakat okoznak Kindban is,
ahol a hélapénzt az orvosi ellatasért gyakran ,,red packets”-ben, azaz piros csomagban adjak.
A kinai kormany ezeket a kendpénzeket reformokkal kezeli, és a bevezetett reform szerint, ha
kideriil, hogy az orvos elfogadott ilyen jellegli 6sszeget, akkor felfiiggeszti az engedélyét az
Egészségligyi Minisztérium. Az orvosok aggodnak a hirneviikk miatt, viszont ha egyszer
elutasitjadk a halapénzt, a jovében bucsit mondhatnak neki. A beteg Kindban is informaciot
gylijt, vagy a sajat, személyes tapasztalatai befolyasoljak, vagy a baratok és internetes blogok
segitenek kivalasztani, melyik orvoshoz forduljon. Ezek az informaciok befolyasoljak az
orvos hirnevét. A hivatalosan kifizetett jovedelem Kinaban is alacsonyabb, nem tiikr6zi az
orvos szaktudasat és képességét, ezért a betegek inkabb tobbet fizetnének ki zsebbdl, csak
hogy a kezelést egy ratermettebb orvostdl kaphassdk. Ha talsagosan homogének a betegek,
akkor hajlanddak ugyanakkora Osszegeket kifizetni, igy nem keriilnek elérébb, kidobott
pénzz¢ valik az altaluk adott pénz. Ekkor a verseny szinte nem is érvényesiil, maximum az
arakat nyomja fel. Aki birja finanszirozni, az versenyben marad, aki nem, az egy kevésbé jo
orvoshoz keriilhet a hierarchiaszinten. A betegek viszont nem kapjak vissza a halapénziiket
abban az esetben, ha mégsem jobb orvoshoz keriilnek, ezt a modellt ,,all pay auctionnak”
nevezik (Liu- Sun 2012).

A hat orszagrol szolo tanulmany szerint Romaniaban és Ukrajnaban jelentések az

informalis kifizetések, mig Lengyelorszdgban és Bulgaridban egyre kevésbé. Mind a hat
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orszagban (Bulgaria, Lengyelorszag, Litvania, Romania, Magyarorszag, Ukrajna) ugy
nyilatkoztak a betegek az informalis kifizetésekrdl, hogy ha nem adnék oda tavozas elétt az
orvosnak, mint borravald, akkor kényelmetleniil éreznék magukat. A szocializmusbol
piacgazdasagba vald atmenet sem sziintette meg ezekben az orszagokban az informalis
fizetések 1étezését, mert cél volt a jolét elérése, miutdn az allam nem biztositotta tovabb a
szocidlis boldogulast. Az informalis kifizetések 1ényege az volt, hogy hozzaférést biztositson
bizonyos arukhoz vagy szolgaltatdsokhoz. Azért ezt a hat orszagot vetették Ossze, mert
hasonl6 folyamatok zajlottak le és a tapasztalt egészségligyi problémakban is talaltak
azonossagokat, azaz korlatozottan tudnak hozzajutni a betegek az ellatasokhoz. Mégis
eltérnek egymastdl ezek az orszagok a fejlettségiiket, gazdasagi és tarsadalmi fejlodésiiket
tekintve. Erdemes az orszagok egészségiigyi fogyasztasat megfigyelni, mert az alapjan
megallapithatjuk az ott ¢16 emberek egészségtudatossagat és az orvoshoz jaras gyakorisagi
szokéasait (Stepurko és szerzdtarsai 2014).

Ukrajnaban az informalis kifizetések komplexebb témakort jelentenek, mint egy egyszerii
megvesztegetés. A halapénz tokéletes modell arra, hogy bemutassuk az elmosodott hatarokat
az ajandék és a megvesztegetés kozott. Az ajandék személyes és elidegenithetetlen, amit
elkezdtek pénzesiteni. Kérdés, hogy mennyire mondhaté ez korrupcionak, mert a pénz
gazdasagi kapcsolatot 1étesit, és okozhat fliggdséget is mindkét fél részérél (Polese 2014).

Tovabb bonyolitja a megvesztegetés kifejezeést az, ha valaki a kifizetést vagy az ajandékot
halabol adja, mert azt viszonzéas kovet. Attol fliggden, hogy egy adott kultardban hogyan
szerepel a pénz és az ajandékozas szimbolikusan, tgy hat az emberi és tarsadalmi
kapcsolatokra. Bizonyos iigyletek szimbolikus jelentdsége a hosszi tavu kapcsolatok
kiépitése. A pénz értéke kulturanként eltérd, igy a tarsadalmi jelentdségét is figyelembe kell
venni. A poszt szocialista orszagokban ilyen szerepet toltott be a csokoladé és a konyak, mely
egy alternativ modja az ajandékozasnak és pénzadasnak, mivel igy alternativ médon kinalnak
pénzt, melyet vagy elfogyasztott, vagy tovabb ajandékozott a gydgyité. Kiilondsen a
kilencvenes években értékelték nagyra, fontos ajandékkeént tartottdk szamon. Egy tendencia
szerint, csOkkeni fognak az informalis kifizetések, amint az orszag elér egy kelld mértéki
gazdasagi és igazgatasi hatékonysagot (Polese 2014).

Ebben az orszagban is jelentds szerepet kap az allam, meghatarozé a szerepe a résztvevo
személyek életében (Polese 2014). Az afrikai tanulmdnyhoz hasonlodan itt is kideriil, hogy a
teriileti egyenldtlenségek jelentdsek, mert nehezen tudnak hozzaférni allami forrasokhoz az
egészségiigyi ellatok. Eléfordul emiatt, hogy a betegnek orvosra van sziiksége, de az orvost

nem lehet elérni, mert példaul varosba koltozott, vagy tul sokan laknak a varosban €s nem
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férnek hozzad az orvosokhoz. Ukrajndban a kérhazak nem mindig vannak jol felszerelve, de

lenne igény extra szolgaltatasokra is, amiért fizetnének is (Polese 2014).

4.4 Fogalom megértése az eddigiek alapjan

Az eddig elhangzottak alapjan lathatjuk, hogy a probléma gyokerének feltarasa nem is
olyan egyszeri, mert nem egyértelmiien megmondhatd, mi a felelds a kialakuldsaért. A
halapénzt a paraszolvencia részeként tekinthetjiilk, melyet eltér6 szandékkal adhatnak a
paciensek az ellatas elott vagy utan is. Azt a kovetkeztetést vontam le, hogy aki elére szokott
halapénzt adni, valosziniileg valamilyen eldnyben szeretne részesiilni, mig aki utdlag, az
koszonetet szeretne mondani. Id6ben a szdndék valtozik, de a jelenség mai napig gondot okoz
az egészségiigyben és megitélésében. Térben kitekintve is lathatjuk, hogy ez mashol is
problémat jelent, nemcsak Magyarorszagon. Egy dolog viszont nem valtozott: az orvosi

ellatas soran kovetendod alapelvek.

4.4.1 Az orvosi ellatas alapelvei

A szolidaritas és méltanyossag elve az, hogy nemcsak a szegényeket és elesetteket kell
segiteni, hanem a szolgaltatisokhoz vald hozzaférést mindenki szamara biztositani kell (Eget6
2002). Alapelv, hogy szakmai tartalom ne a beteg pénztarcajatol fiiggjon, hanem a betegség
tipusatol, igy minden embert gondos figyelemmel kell ellatni (Balazs 2013). Emiatt a
szolidaritasra épiild, nonprofit tarsadalombiztositasi rendszer emberkdzponta és igazsagos,
mindenki képességei szerint fizeti be a részét, ezutan minden raszorulo, legyen gazdag vagy
szegény, gyermek vagy idés, sziikségleteihez illeszkedd ellatisban részesiil (Egetd 2002,
Sz¢ll 2010). Ez az egészségiigyi rendszer hatékonyabbnak bizonyul a maganfinanszirozasra
¢épiild rendszerhez képest (Baldzs 2013). A szolidaritasi elv az eurdpai egészségligyi
rendszerek alapkove is, mert az ellatas, a biztositas, a hozzajarulas mértékének kialakitasa
nem kockézati alapon torténik, hanem jovedelemaranyos jarulék fizetésével (Karner 2010).
Ha egyenl6tlenségek vannak az ellatasi rendszerben, akkor meg fog mutatkozni a népesség
egészségi allapotan és a fogyasztasan is.

A szolidaritds mellett 1ényeges az esélyegyenléség a szolgaltatdsokhoz vald
hozzaférésben. Eltérd tényezok akaddlyozhatjdk az ellatdshoz vald hozzaférést, mint az ido, a
tér, kulturalis és kommunikacios nehézségek, pénziigyi akadalyok. Ezen akadalyok legydzését
probalja a rendszer eldtérbe helyezni. Viszont ez nem mindig kedvezd, mert lehet, hogy ez a
mindség romlasaval jar (Papp 2003). Az orvos az, akinek a beteg érdekeit kell eldtérbe
helyeznie, maga utan vonja, hogy iigyelnie kell a mindségre és a megfeleld tajékoztatasra is

(Gaal 2009). Az egyiittérzés, empatia az, ami megteremti a kapcsolatot orvos és paciense
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kozott, mely az utobbi években veszélybe keriilt egyes orvosok kiégése, kozombossége és
cinikus magatartasa miatt (Sz¢ll 2010).

Ha az orvos egyiittérzést tantisit, jobban megismeri betegét, felmérve gazdasagi helyzetét
abba a hibaba eshet, hogy megkimélve betegét a hatalmas sszegekt6l vagy fajdalmaktol, nem
a legdragabb terapiakat ajanlja fel, pedig a gyogyitashoz lehet, az lenne célszeri. Errdl viszont
a hippokratészi eskii nem itélkezik, csak arrdl, hogy a beteg érdekeit kell figyelembe venni
(Gaal 2009, Balazs 2013). Ma mar ezekben a dontésekben nemcsak az orvosnak van
beleszolasi joga (Gaal 2009). Ha az orvost etikus magatartasaért tiszteljiik, akkor ellentétbe
keriil azzal, hogy olyantol fogad el halat, aki nehezen tudja 6sszekapargatni (Baldzs 2000).
Tovabbi etikai értékeket boncolhatunk, ha arra gondolunk, hogy a halabol kapott pénzbdl
hanyan részesiilnek, mindenki, aki részt vett a folyamatban, vagy egy orvos, aki a miitétet
levezette, ekkor kevéssé beszélhetiink méltanyossagrol (Kolozsi 2000). De ez nem az orvosok
hib4ja, hanem az egészségiigyi rendszeré, illetve nehéz kezelni a korrupciot is, igy nem
mondhatjuk azt, hogy csak az egészségligy romlott (Bordas 2000).

A fogalmak és alapelvek ismertetését kdvetden csoportosithatjuk a halapénzt, amibdl

kés6bb megkaphatjuk, hogy milyen motivacidkat eredményezhetnek.

4.4.2. Halapénz fajtai, csoportositasa

A fogalmat tobb szemszogbdl is megkozelithetjiik, nézhetjiik ugy is, hogy a medikusnak
halasak a betegek a figyelmességéért és empatikussagaért, igy koszonetet mondanak az ellatas
utan, amely Onkéntes, és a beteg maga hatdrozza meg az értékét, mely lehet pénz vagy
ajandék is. Ekkor értékelhetik a paciensek az ellatas utani gyogyulast, mint élményt (Fenyvesi
és szerzotarsai 2011). Mig masok korrupciods csaldsnak tartjak.

Csoportosithatunk aszerint, hogy ki és mikor kezdeményezi a boriték atnyujtasat.
Korrupcids esetnek mindsiil az, ha az orvos eldre elkér egy altala meghatarozott 9sszeget,
mivel ez a tranzakcio hathat a minéségre. Ha viszont a beteg sajat elhatarozasbol dont ugy,
hogy meg szeretné halalni orvosa munkajat, akkor nem tekintheté korrupciés blinnek. Ennek
ellenére sem elfogadhatd, mivel a tény, hogy az orvos vagy apolo elfogadta, és utdna nem

adozott, blintettnek mindsiil (Fenyvesi €s szerzotarsai 2011).
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1. tablazat Paraszolvencia fajtai elonyszerzési célok alapjan

Megitélés az egyén
Elény nélkiil adott Elény érdekében adott
szemsz0gébol
Pozitiv Halaérzet miatt adott pénz -
Mas egészségi allapotat nem
Semleges Szokasbol adott
karosito
Negativ Hatrany elkeriilése miatt Mas karara szerzett

Forras: sajat szerkesztés Fenyvesi és szerzotarsai (2011) alapjan

Adhatnak megszokasbol is halapénzt, ami hasonlithat a borravalohoz, mert nem kéri a
dolgozo, de az igénybevevo elégedett volt a problémamentes ellatassal. Valoszintileg akik a
hatrany elkeriilése miatt adjak, azok tobb torédésben szeretnének részesiilni a fekvobeteg
ellatasban. Aki mas karara szeretne eldnyhoz jutni, az azért fizet, hogy ha valamilyen
er6forrasban hianyt szenved a korhaz, akkor az illetét lassak el elOszor, ezzel viszont
csokkenti a tobbi beteg lehetéségét. Ha nincs hiany, akkor a tobbiek nem karosodnak
(Fenyvesi és szerzétarsai 2011). Aki eldnyhdz szeretne jutni, valosziniileg az ellatas eldtt
nyljtja at az orvosnak, mert utélag a mindségen és a banasmodon nem tud valtoztatni. AKi
nem elényszerzési célbol adakozik, feltételezhetden utdlag nyujtja.

Csoportosithatunk aszerint is, ki a kezdeményezd. Ha a beteg adja a boritékolt pénzt,
akkor halapénznek mindsitik. A nehézséget az orvos rautald magatartasa nehezitheti, azaz
mennyire készteti a beteget arra, hogy fizessen, még ha ki sem mondja. Ha pedig az orvos
varja el, akkor a tarsadalom megveti. Ekkor az orvos eldre kozolheti az elvart dsszeget. Jobb
esetben a beteg elesik az ingyenes ellatas lehetdségétdl, de megkapja az ellatast, rosszabb
esetben, ha nem fizet a beteg halapénzt, még az ingyenes ellatdshoz sem engedheti hozzaférni

(Fenyvesi és szerzOtarsai 2011).

4.4.3. A halapénz megitélése es erintettjei
Arra kovetkeztetésre jutottam, hogy ez egy régédta gylirlizd probléma, amit eddig egy
rendszer sem tudott megoldani. Véleményem szerint egy adott problémat érdemes mindig

tobb szemszogbdl is megvizsgalni.
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2. abra Halapénzes szituacio érintettjei s résztvevoi

Forras: Sajat szerkesztés Orosz (2003), Simon (2010), Barath (2014) nyoman

A halapénzt ad6 beteg azzal, hogy juttatast vagy ajandékot ad az orvosanak vagy az 6t
ellatdé személyzetnek, ugy érezheti, hogy ezzel bebiztositotta magat, a megfelelé ellatasban
reménykedik, és abban, hogy nem kell kivarnia a sorat, hanem iddben sorra keriilhet. Vannak,
akik alacsony jovedelmiik ellenére is probaljak 0sszekuporgatni a maradék kis 6sszeget, hogy
biztositsdk a mindséget, ami viszont mas életteriiletiik szinvonaldnak hatranyara mehet. A
beteg annak ellenére, hogy fél, reménykedik benne, hogy a kockézatérzetét csdokkentheti egy
kis ajandékkal. Mig masok halasak a gydgyitdjuknak, és ezzel a cselekedettel jobban
érezhetik magukat, elégtételt tettek. A betegben igy pozitiv és negativ érzések is kavarodnak,
amit a rendszer bonyolultsaga is megzavar, igy véleményem szerint nem tudja egyértelmiien
magaban sem eldonteni, hogy miért is adott halapénzt. Lehet, hogy testileg meggyogyul, de
nem tudja eldonteni, hogy ez az orvos jo szandékan és etikus viselkedésén mult, vagy azon,
hogy egy nagyobb Osszeget csisztattak a zsebébe. Igy a frusztricié ahhoz vezet, hogy
legkozelebb, mikor orvoshoz megy, a kockazatérzete nem mulik, és hajlamosabb lesz
nagyobb Osszeget adni egy rutinkezelésért is. Osszegezve a betegben pozitiv és negativ
érzések is megjelennek, de nem lehet egyértelmiien allast foglalni, hogy melyik van nagyobb
latban (Orosz 2003, Simon 2010, Barath 2014).

Az orvos szemszOgét tekintve ugyanilyen kettdsséget észlelhetiink. Egyrészt érezheti azt,

hogy megbecsiilik végre munkajat, és kiegészitheti csekély jovedelmét, megérte sokat tanulni.
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Viszont lehet pont emiatt lesz csalodott, hogy az orvostarsadalom etikatlan viselkedése
hatasara az 6 megitélése is negativ irdnyba tart. Megalazonak érezheti, hogy szegényebb
csaladtol fogadjon el pénzt. Ha el is utasitja, a beteg ugyanazt a mindséget varja el, mint
amilyet egy halapénzt elfogadd orvos nyujtana. Ennek hatasara patt helyzetbe keriil, benne
van az, hogy jol jonne egy kis kiegészitd jovedelem, de az is, hogy ha orvostarsai elfogadjak,
0 miért ne tehetné. Ha nem fogadna el a halapénzt, és az alacsony bére mellett kellene
tulorakért hajtania, szivesebben valasztja a kiilfoldi munkavallaldst. Van, aki olyan régodta
fogad el halapénzt, hogy szinte sértonek ¢érzi, ha valaki nem ajanl fel a kezelés el6tt vagy utan.
Emiatt sértodottnek érezheti magat, és megbosszulva a betegen az ellatds mindségének
romlasahoz vezethet.

A halapénz adasban nagy szerepet jatszik a csaldd és a rokonok, mert 6k érzékelik
leginkabb, ha a beteg csaladtag kiesik a munkabol, ami jovedelem kieséssel is jar. Ha a
csalddnak ugy kell 0sszekuporgatni a pénzt, az a tobbi csalddtag életmindségét is rontja
amellett, hogy alland6 az idegeskedés a beteg csaladtag gyogyuldsa miatt. A csalad és a
rokonok azok, akik meghatarozzdk a hdlapénz kultarat véleményem szerint, mert mieldtt a
beteg gy dontene, hogy jutalmazza orvosat, informélddik a csalddtagok kozott, hogy
mekkora Osszeget illik adni, igy az ismerdsok is szoba johetnek, befolyasolo szereppel birnak.
Ez hatassal van arra is, hogy a beteg mikor adja oda.

Az allam latszolag hatranyos helyzetbe keriil a halapénz miatt, mert korrupcionak
mindsiil és nem adoznak a halapénzbdl. A valosagban viszont jol jarnak vele, mert alacsony
béreket kell kifizetni az orvosoknak, mert a hiany kovetkeztében nem képes tobbet adni, és
kihasznalja azt is, hogy a betegek hajlandodak tobbet fizetni, amivel a hidnyt ki tudjak tolteni.
Ha viszont az orvosok ezzel nem elégednek meg, kiilfoldre mennek, emiatt munkaerdhiany
alakul ki, és az allam tovabbi hianyt szenved.

Aki viszont egyértelmilen rosszul jar, az az egészségligyben szerepld személyzet, aki
hozzajarul a beteg ellatdshoz, kezelésé¢hez, de a halapénzbdl kimaradnak. Legyen apolond
vagy aneszteziologus, veliikk nem feltétlen osztoznak a féorvosok vagy sebészek. Ilyen szinten

sem etikus a halapénz fennallasa (Orosz 2003, Simon 2010, Barath 2014).

4.5. Motivalo tényezok

Elérkezve kutatdsom kozponti kérdéséhez, miszerint milyen motivaciobol, indokbol
adnak halapénzt vagy ajandékot az emberek, az eddig olvasottak alapjan tobb befolyasold
tényezo6t is felfedeztem, mint a tarsadalmi hattér, a hala, a bizalmatlansag, az orvossal valo
kapcsolat €s az észlelt mindség. A kulcspont, hogy ezek miképp hatnak a halapénz atadasanak

1ddzitésére, inkabb ellatas eldtt vagy ellatas utan jelennek meg ezek a motivaciok.
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4.5.1. Halapeénz és tarsadalmi hatter

A halapénz kimutatja a tarsadalmi kiillonbségeket (Bondar 2000). Egészségiigyi
szolgaltatasoktol elrugaszkodva, arut vagy szolgéltatast vasarolva lehet érezni a tarsadalmi
kiilonbségeket (Vitrai 2013). Ez az egyenlOtlenség az egészségligyben is megmutatkozik,
amikor a jelentkezd sziikségleten, egészség megromlasan feliill olyan hatranyban vagy
elényben részesiil valaki, amit az allapota nem befolyasol (Vitrai 2013).

Azért gondolom, hogy a tarsadalmi hattér befolyasolja az adas folyamatat, mert mindenki
mas csaladbol szarmazik, eltérd értékekkel, szokasokkal ¢és tapasztalatokkal, melyek
befolyasoljak dontésében. Filigghet nemtdl, kortdl, iskoldzottsagtol, anyagi hattértdl,
lakhelyt6l az, hogy mikor fordul orvoshoz, és mely ellatasokért fizet halapénzt.

A szakirodalom szerint az egészségligyi szolgaltatasok igénybevételét befolyasolja a
nem, mert sokkal elfogadottabb, ha a né beteg és elmegy orvoshoz, mint a férfi. A munka
mellett haztartast vezet és gyermekeket is nevel, igy a néknek tudatosabban kell figyelniiik az
egészségiikre (Kornai 1998). Emiatt gondolhatjuk azt, hogy a ndk gyakrabban jarnak
orvoshoz és sziirésekre, mint a férfiak (Vitrai 2013). A ndk gyakori orvoshoz jarasi szokasat
magyarazhatjuk azzal is, hogy a terhesség alatt folyamatos feliilvizsgalatokra kell jarni.
Eloregedé tarsadalomban éliink, ahol az id6sek gyakrabban fordulnak orvoshoz, igy az
egészségiigy ligyfélkorének nagy részét 6k alkotjak (Egetd 2002). A problémat az adja, hogy
minél idésebbek lesziink, annal tobb betegség alakul ki, és a szervezet regeneralod
képességének romlasa miatt nehezebben gyogyulunk meg. A Grossmann modell szerint az
iskolazottsag noveli az egészséggel kapcsolatos tudast, az egészség iranti kereslet nd. Az
ellatas iranti kereslet és a munkabér kozott kapcsolat van (Evetovits- Gaal 2005). Alacsony
1skoldzottsaggal rendelkezd paciensek tobbszor mennek el orvoshoz, de gyakrabban fordul
eld, hogy hidnyos ismereteik miatt késén fedezik fel a betegséget, igy rosszabb stadiumban
talalkozik orvosaval (Kornai 1998, Vitrai 2013). Ezzel ellentétben a fogorvosi ellatasokat
ritkabban veszik igénybe, mert a biztosito altal fedezett alapelldtdsok nem bizonyulnak
elégnek (Vitrai 2013).

Az egyén egészségi allapotara hatdssal van a kdrnyezete, mennyire szennyezett a viz
vagy a levegd, milyen lakhatasi koriilmények vannak; az életmddja, azaz hogyan taplalkozik,
mozog-e, vannak- e karos szokasai az egészségére nézve. Az életmodot befolyasolja az egyén
képzettsége, jovedelme, vagyona €s a munkahelye. Gondolhatnank, hogy az egyén kevésbé
tud hatassal lenni az egészségligyi ellatds mennyiségére és mindségére, mert ezek a tényezok
alapvetden a gazdasag fejlettségétdl fiiggnek, de ha eldkeriil egy kis csuszopénz az asztal

alatt, modosulhat az allitas tartalma (Lippai 2010).
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Tarsadalmi-gazdasagi helyzet hatassal van az orvoshoz jaras szokasokra. Minél rosszabb
helyzetben van valaki, annal tobb egészségiigyi problémaval kiizd, kelleni fog neki az ellatas,
de nem biztos, hogy igénybe is fogja venni a szolgiltatds a pénziigyi vonzata miatt,
hozzaférés korlatozodik (Vitrai 2013).

Egészségligy kettészakadasat idézi eld6 a maganrendszer Iétrejotte, mert ez az
ellatérendszer a gazdagabbaknak kedvez (Baldzs 2013). Kettészakadas alatt érthetjik a
szolgaltatasok szakmai és komfort tényezdit, mert az ellatas soran a szakmai elemek mellett
kiilonbozé kényelmi szolgaltatdsban is részesithetik. A kettészakadas valos aldozatai a
szegények lennének, akik nem tudndk megfizetni a magénellatast (Balazs 2013). Ezért
beszélhetiink katasztrofalis egészségiigyi kiadasrol, ami a haztartas létfenntartason feliili,
szabad onrendelkezéssel bird jovedelmének 40%-at eléri vagy meghaladja a kiadas (Gaal és
szerzbtarsai 2012). Az alacsony jovedelemmel rendelkezd csalddok egy bizonyos hanyada
lehet azért nem  részesiil katasztrofalis egészségiigyi kiadasban, mert nem akarnak
igénybevételi dijat fizetni, és csak nagyon sulyos esetekben dontenek tigy, hogy orvoshoz
fordulnak. Az egészségiigyi szolgaltatasok bevételeit épp ezért probaljak kozosségi
forrasteremtési modszerekkel megteremteni. De Magyarorszdgon a maganforrasokbol
szarmazOd bevételek is nagy hanyadban jelennek meg (Gaal és szerzdtarsai 2012).
Alacsonyabb jovedelem gétolhatja az ellatasok igénybevételének gyakorisagat vagy til késon
érzékelik betegségiik sulyossagat (Vitrai 2013). Tehetdsebbek tobb napot toltenek korhazban
fekvdbeteg. ellatas soran, mint aki kevésbé engedheti meg magéanak. (Vitrai 2013).

Ezekbdl arra kovetkeztethetiink, hogy egyes csaladok beruhazési-hajlanddsaga eltér a
tobbit6l, ami abbol addodik, hogy mas iddpreferenciaval rendelkezd személyek vannak.
Vannak, akik eldnyben részesitik az egészségiik a jovOben is megmaradjon a jelenbeli

fogyasztas terhére is akar (Lippai 2010).

4.5.2 A hadlapénz pozitiv vonzata

Ebben a fejezetben a pozitiv toltetli inditékot, a halabol adott pénz szerepét fogom
bemutatni. Ha valaki a cselekedetével jobb helyzetbe hoz minket, azzal szemben halat érziink,
¢és egyesek ezt szeretnék ki is mutatni, aminek eszkoze lehet az ajandékozas. A jocselekedetet
az egészségligyben viszont pénzzel is szokas viszonozni.

A paraszolvencia eltéré egy kicsit a halapénz kifejezést6l, mivel a halapénzben benne van
a hala, annak ellenére, hogy nem mindig halabol adjak, illetve konkrét pozitiv vagy negativ
érzést valt ki az emberekbdl (Kolozsi 2000). Ezért most azt a szandékot fogom vizsgalni,
amikor valaki héalas a gyogyulasaért. Hala soran az ember lekotelezettnek érzi magat és

koszonetet szeretne mondani annak, aki eldsegitette egészsége helyreallitasat és gydgyulésat.
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De ez gyakran nem meriil ki abban, hogy szoban clhangzik egy ,k0szondom”, hanem a
halaadashoz halaaldozat is tartozik (Baldazs 2000). Ebben az esetben a halapénz a halat érzo
személy pénzbeli juttatidsa az orvosnak.

jotevo szandékat, ¢és ezzel a személlyel szemben szintén szeretetbdl kiindulva szeretne jot
tenni az ember (Baldzs 2000). Ezt a pénzt nem eldre fizetik és nem is az orvos szabja meg
Osszegét vagy kotelezOségét, lehet akar ajandék vagy pénz is, haladldozatot mutat be a beteg
(Horvath és szerzotarsai 2010). Bar ha az ajandék nem monetaris jellegii targyi juttatas, akkor
valoszinlileg kiilonleges kapcsolat all fenn a beteg és orvosa kozott, igy nem is tekintik
halapénznek, érdemes kiilon kezelni (Balazs 2000). Viszont a hala eléfeltétele, hogy
személyes kapcsolat j0jjon 1étre orvos és betege kozott. A hala érzete az orvos munkajanak
tarsadalmi elismertségével is kapcsolatban all (Horvath és szerzdtarsai 2010). Négy dolog
befolyasolhatja a héla kifejezését, egyrészt a biztosito jelenléte, hogy a paciens altal mennyire
elfogadott az az Osszeg, amit az orvosa kap, ennek fiiggvényében milyen jellegli juttatast
tulajdonit a gydgyitdjanak, ami tovabba fligg attdl is, hogy milyen munkat végzett s milyen a
tarsadalmi megitélése az egészségiigynek és az orvos beteg kapcsolatnak (Baldzs 2000). A
hala hatara fligghet a szolgaltatas tipusatol és a koriilvevd tarsadalmi kornyezettdl (Balazs
2000). A paraszolvencia az orvos védekezd eszkoze az elvardsokkal szemben és az allami
szabalyokkal szemben. Az, hogy mennyi halaban részesiilnek, befolydsolja késdbbi
magatartasukat, attitidoket. Ha nagyfoku az emberi tényezd az ellatdsban, az noveli a
bizonytalansagot, cserébe kapott pénz befolyasold tényezdként jelenik meg az orvos oldalarol.
Nem mindig arr6l van sz6, hogy az orvos jobban teljesit tobb pénz hatasara, hanem arrol,
hogy abban az esetben, ha pénzt kap, akkor nd a hajland6sag keresni az ilyen helyzeteket,
mikor pénzhez juthat (Bondar 2000).

Az inditéktol eltekintve mégsem tekintjlik elfogadhatonak létezését, mivel a harmadik fél
kozvetleniil az orvosnak a hivatalos 6sszegen kiviili 6sszeget nyujtja. Olyan kozegben zajlik a
halaadas, amibe allami eszkozokkel képtelenség beleavatkozni. A legszerencsétlenebbiil még
is az orvos jar, akinek az alacsony jovedelem mellett jol esik egy kis juttatds, melyet
korrupcioval és borravaldés megaldztatassal illetnek (Baldazs 2011). Az ember, fliggetleniil
munkakorétdl, szereti, ha munkdjat megbecsiilik, €s jol esik a hala is, igy szivesebben
dolgozik és lehet jobban is teljesit (Bondar 2000).

Idén mar 260 éve, hogy létezik halapénz, de az utdbbi fél évszazadban valtozott meg
gazdasagi és erkdlcsi lizenete, azaz valtozott az adas motivacidja, a rendszerre nézve karosnak

nevezhetjiik ezt a valtozast (Balazs 2011). 1960-as években az orvos iranti tisztelet és héla

32



jelképe volt, 1980-as évekre kétszeresére, volt hogy 6tszorosére emelkedett az adott érték a
60-as évekhez képest. Minél magasabb szintli ellatasban részesiilt a beteg, annal gyakoribba
valt a halalkodasnak ez a formaja.

2000-es években visszaszoruloban volt a héla és a szokds, inkabb egy kényszernek
érezték a hala direkt vagy indirekt kifejezését. A konfliktus jelenleg abbol adodik, hogy a
beteg hidba maximalis halat érez orvosa irant, a pénztarcdja nem mindig engedi, hogy ezt ki is
mutassa (Balazs 2000). Ekkor két eset fordulhat el6:

Az egyik esetben a beteg jelzi orvosanak, hogy lehetdségei korlatozottak, de ennek
ellenére valamit szeretne adni a szolgaltatasért. Ekkor az orvos ugy érzi, nagyobb presztizsben
van betegéhez képest, igy vagy visszaadja a pénzt vagy atiranyitja az orvosi hierarchiaszint
legals6 szintjén allé orvoshoz (Balazs 2000). A masik esetben a beteg nem jelzi az orvosnak,
hogy az elvart hatarosszeget nem tudja megfizetni, errl az orvos nem tud, igy mikor kezébe
keriil a boriték, és nem azt az Gsszeget talalja, mint amit elvart, igy valtoztathat magatartdsan
(Balazs 2000). Ennek az lesz a hatdsa, hogy az orvos nagyobb figyelmet szan arra, aki
halapénzt ad. Nem szabad elitélni, mert egy nap alatt sok beteg megfordul nala, ¢és
képtelenség ugyanakkora figyelemmel kisérni minden betegét. Emellett szivesebben vallal
olyan munkat, ahol megjelenik a halapénz, mert szeretne 6 is megélni. Altalanositani viszont
nem szabad, ez nem jellemzé minden orvosra.

A tovéabbiakban megvizsgalom, hogy milyen inditékai lehetnek még az adakozéasnak,
mert valaki nemcsak halabol ad pénzt, hanem azért, mert a bizonytalansagat szeretné
csokkenteni, valamilyen hatranyos megkiilonboztetéstdl szeretne megszabadulni (Bondar
2000). A halapénz olyan torzitdsokat okozott, mely nevét meghazudtolva nem haladbol adnak,
hanem a bizonytalansag csokkentése érdekében is. A bizalmatlansag okait és jellemzdit

szandékozom a kovetkez6kben feltarni.

4.5.3 A bizalom hianydban adott halapénz

Az egészségligy negativ megitélése, korabbi tapasztalatok vagy az orvos személye ellen
keletkezett kételyek eldidézhetnek bizonytalansdgot. Az ellatdsok szolgaltatas jellegébdl
adodoan érzekelhetd a HIPI elv, ami alap kockéazatérzetet idéz el a betegben, de az
aszimmetrikus informaltsag hatasara nem tudja elére, hogy mi lesz a kimenetele az ellatasnak.
Azt, hogy a bizalom hianya miért okoz gondot, ebben a fejezetben fogom targyalni.

Viltozott az egészségiigy, boviiltek az egyének ismeretei az egészség megdrzését tekintve
¢s az egészség anyagi jegyeinek megjelenitése, az emberi értékrend megvaltozott, emberi
kapcsolatok bizonytalannd, folyamatosan liressé¢ valnak. Ezek miatt a bizalom elvesztése

altalanossa valt (Toth 2000). A bizalom azt jelenti, hogy a koriilottiink levd vilagot jo
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szandékunak tekintjiik, tehat abban bizunk, hogy a masik fél veliink szemben olyan
magatartdst tanasit, ami nem okoz fajdalmat és nem hasznalja ki, hogy fliggiink a masiktol
(Fiske 2006). Ha elére nem tudjuk, hogy a dontésiinknek milyen kimenetele lesz, azt
bizonytalansagnak nevezziik. Az ebbdl adodd kockézatot korabbi események bekovetkezési
valoszinliségével értékelhetjiik. A bizonytalansagot viszont lehet kezelni, azaz vagy vallaljuk
a kockézatot, vagy reménykediink benne, hogy az idé muldsaval tobb informacio all majd
rendelkezésiinkre, illetve mi is gyijthetiink informaciot (Mezey 2009). Bizalom,
bizalmatlansag ¢s csalds - mind a harom jelenség esetén meghatarozo tényezd az informacio
¢s a bizonytalansag, mert ha nem allnak rendelkezésre tokéletes informéciok, akkor a bizalom
meginog, illetve ha egy tevékenységnek nem biztos a kimenete, akkor uralkodik el (Hamori
1998).

Kockazatokat tekintve két tipust kiilonboztetiink meg: egyrészt a megbetegedést, ami
ritkan fordul eld, nem lehet eldre jelezni, igy az ellatdsok iranti kereslet ingadozdva valik,
tehat ezeknek a koltsége bizonytalansagot idéz eld (Nagy-Dozsa 2005, Evetovits-Gaal 2005).
Az egyén nem elére kiszamithatéan jelentkezik, hanem eseti jelleggel, ha valamilyen
problémdja akad. Ez a betegnek is rossz, mert ha stlyos betegség éri, akkor nincs lehetdsége
mérlegelni, hogy megéri-e orvoshoz fordulni vagy nem, sziikségszerlien orvoshoz kell
mennie, amely noveli a fesziiltséget a betegben (Bordas 2000). Masrészt nem biztos a teljes
gyogyulds, azaz a hatékonysdg. A medicina tudomany folyamatosan fejlodik, emiatt sok
korabbi betegséget lehet kezelni, de biztosra semmi sem mondhatd. Bizonytalansag kiterjed a
felépiilés anyagi vonzatara is, meddig kell tdppénzen lenni, milyen jellegli beavatkozasok
vannak még hatra (Nagy-Dozsa 2005). Valoszinliség szamitassal lehet a kordbbi esetek
alapjan becslést mondani, de az, hogy milyen ellatasra lesz sziikség ¢és az mennyibe fog
keriilni, megjosolhatatlan (Evetovits- Gaal 2005). Ezeket a kockazatokat masképp észlelik az
emberek, van, aki vallalja a kockazatot, mig mas elkeriili. Aki vallalja a kockazatot, gy méri
fel jelenlegi helyzetét, hogy annal csak jobb lehet a jovObeni allapot. Aki elkertili, az inkabb a
JOvobe vetett bizonytalansagara épit (Nagy-Dozsa 2005). Ezt a bizonytalansdgot megsziintetni
nem lehet, mert akkor mindenki pontosan tudnd, hogy mire szamitson és mi lesz a
beavatkozas végeredménye. Azért, hogy a betegnek ne kelljen mérlegelnie, hogy elmenjen
orvoshoz vagy sem, ezt az anyagi kockazatot a biztositd veszi at, emiatt hoztdk létre a
tarsadalombiztositast (Bordas 2000, Evetovits- Gaal 2005). Azért éri meg maganbiztositast is
kotni, mert aki kockazatosnak érzi a beavatkozas, annak a kockazatérzete csokken, nem kell

aggddnia a jovobeli ellatasok pénziigyi finanszirozasa miatt (Nagy-Dozsa 2005).
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A bizalom sériilékenny¢ teszi az embert, mert az emberek inkabb jot feltételeznek a
torténésekrdl és mas emberekrdl, képesek kedvezd iranyt torzképet alkotni, mert lehet, hogy
nincs informacidjuk a lehetséges kimenetelekrél (Fiske 2006). Viszont ha az emberek nem
feltételeznének jot, akkor nem lenne bizalom, nem is lehetne gyogyitani és nem hinnének a
betegek a gydgyulasban (Széll 2010). Ezért fontos, hogy a kozintézményekben dolgozok ne
legyenek elditéletesek és a beteg érdekeit vegyék figyelembe, betartsak a jogszabalyokat,
néhol az allam korlatozza a dontési jogkort is, emiatt megbizhatdsagot, kiszamithatosagot €s
felelosségteljes viselkedést produkalnak (Jenei 2005). A tarsadalom bizalmat megrenditheti
az idOszerliség €s pontossag is, mert nem szeretnek varakozni, és ha idéponttal rendelkeznek,
akkor elvarjak, hogy tartsdk magukat ahhoz a dolgozok. Ez okozza a vardlistak kialakuldsat is
(Jenei 2005). Az ember szivesebben fizet azért, hogy elorébb keriiljon a listdn, azaz
elénydsebb helyzetbe keriiljon akar mas kérara is. A bizalom nodveléséhez a rendszer
bonyolultsdganak csokkentése €és egymashoz kapcsolodod egyedi tevékenységek létrejotte
oldhatna meg a helyzetet (Hamori 1998).

A halapénzt a bizalomvesztéssel hozzak kapcsolatba, mert a betegek bizonytalanok azzal
kapcsolatban, hogy valdban azt a szinvonalat kapjak, mint masok. Azért, hogy legaldbb olyan
jo ellatasban részesiiljenek, inkédbb halapénzt fizetnek (Balazs 2013).

Bizonytalansagot okozhat a panasz felmeriilésekor, hogy igénybe kell-e vennie a
péaciensnek orvosi ellatast, amely fakadhat a korabbi betegségek sordn szerzett
tapasztalataibol, felismeri-e, hogy sziikséges orvoshoz menni, rendelkezik-e sziikséges anyagi
feltételekkel, hogy finanszirozza az utikdltséget, engedi-e a munkaja, vagy vannak-e iddbeli
korlatok (Vitrai 2013). Ha ugy dont, orvoshoz fordul, eléfordulhat, hogy fizikailag nehéz
megkozeliteni, a betegnek nincs lehetdsége odautazni, vagy épp nem ¢ér ra abban az
id6pontban, tart a varakozasi id6t6l (Vitrai 2013). Tovabbi nehézséget jelent, hogy a paciens
szeretné megvalasztani, melyik orvoshoz keriiljon, viszont ezt a szabad orvosvalasztast
gatolja. A haziorvos donti el, hogy milyen jellegli betegséget milyen szakorvosnak kell
kezelnie, igy ez is csokkenti a bizalmi szintet, ha az adott szakteriileten nincs olyan orvos, akit
ismer (Baldzs 2000). Ezek a leggyakrabban eléfordulé kockézati tényezok, amelyek a
dontéseket modositjak. A koérhdz és az orvos feladata, hogy megkonnyitse a beteg dolgat, és
kialakitson bizalmi, személyes viszonyt a betegével. A kovetkezd tablazat alapjan latjuk, hogy

a beteget tovabbi kockazat éri, ha az orvos csak feltétellel mitkddik egytitt.

2. tablazat Kompetencia és bizalom matrixa

o d BETEG
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Van bizalom Nincs bizalom

Feltétel nélkiil
gyogyit, mindent A beteg nem ad halapénzt, az A beteg halapénzt ad, de
megtesz a orvos nem is varja el. az orvos nem varja el.
gyogyulasért
Feltétellel gyogyit,

) A beteg kényszer hatasara fizet | A beteg eldre vagy utolag
nem tesz meg mindent ' ‘ .
halapénzt, mert az orvos elvarja. fizet, az orvos is elvarja.

a gyogyulasért.

Forras: sajat szerkesztés Toth (2000) nyoman

4 kapcsolattipus irhato le:

1. Az orvos mindent megtesz, és a beteg is bizik az orvosaban, ez a legszerencsésebb
helyzet, teljes az 6sszhang, képesek mindkét oldalrol egyiittmiikddni, igy a gyogyulas
sikeresebb és gyorsabb lehet. Ebben az esetben az orvos nem feltétlen var halapénzt.
Itt jellemzden kolcsonds a tisztelet és a bizalom, minimalisan van kiszolgéltatva a
beteg, képesek egyiittmiikodni. Ha a beteg mégis meghalalnd az orvos szolgalatat,
akkor az a személyének sz6lna (Toth 2000).

2. Az orvos mindent megtesz, de a beteg kételkedik €s bizalmatlan, ekkor az orvos nem
var halapénzt, a beteg viszont tobbre szamit, teljes korli szolgaltatast var el, ezért a
boritékolt halapénz eldkeriil. Mivel az orvos mindent megtesz, igy tobbet nem tud
nyUjtani pénz hatdsara, amiért a beteg csalodik, és masik orvoshoz megy. Ebben az
esetben a beteg csak a sajat akaratat akarja érvényesiteni, tlirelmetlen, és 6 akar
iranyitani, mivel bizalmatlan, igy ezt akarja ellensulyozni az ajandékkal, nem pedig az
orvosnak akar hélalkodni. Ez a betegtipus gyakran valt orvost (T6th 2000).

3. Az orvos nem tesz meg mindent a gyogyuldsért, feltétellel gyogyit, de a beteg bizik
benne. Ebben az esetben az orvos szamit a pénzre, mert csak akkor nyujt tobbet, a
beteg viszont bizik abban, hogy az orvos jol fog teljesiteni, igy késdbbiekben kényszer
hatasara fizet, vagy orvost valt. A beteg a kényszer hatdsara masként itéli meg orvosat,
bizalmatlansag hatasara a beteg vagy fizet, vagy orvost valt. Egyértelmiien az orvos a
dominans, csak feltétellel teljesit megfelelden (Toth 2000).

4. Az orvos ebben a kapcsolattipusban szintén feltétellel gyogyit, de a beteg itt
bizalmatlan. Az orvos az anyagi rendezés utan teljesit jobban, a beteg ezt hamar

észleli, ezért vagy elére, vagy utolag, de fizet. Ebben az esetben a piaci elvek
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érvényesiilnek, az orvos elvarja a halapénzt, a beteg pedig természetesnek tartja, hogy
fizet a szolgaltatasért (Toth 2000).

Ezeknél a kapcsolattipusokndl nem vessziik szamitasba a betegség jellegét, az intézmény
tipusat vagy a beteg tarsadalmi szintjét. Tehat az orvos beteg kapcsolatban nemcsak a bizalmi
szint kiilonbozdségeit figyelhetjiik meg, hanem azt, hogy konnyen kialakulhatnak piaci
viszonyok (To6th 2000). Az egészségiigyi piacon nem az egészséget tekintjiik arunak, hanem a
szolgaltatast, amit az ellatok nyljtanak. Ebben az esetben nem a beteg valasztja meg a
szolgaltatds tipusat, vagyis hogy milyen beavatkozasra van sziiksége, arrdl az orvos dont,
viszont 0 megteheti, hogy tobb szolgaltatast kinal fel, mint amire valoban szilikség lenne.
Ebbdl adédik az aszimmetrikus informacid, amely azt jelenti, hogy az orvos tobbet tud a
betegségrol, mint a beteg (Bordas 2000). Ennek ellenére nem mondhatjuk azt, hogy piaci
alapra helyezhet6 az egészségiigy, mert el6fordul, hogy az alkalmazott eljaras nem idézi el6 a
beteg gyogyulasat. Haszontalan eszkozoket és szolgaltatasokat nem lehet eladni, de ebben az
agazatban annyira nehéz megitélni egy-egy beavatkozds eredményét és hatdsossagat, hogy
nem lehet eldre megjosolni, mi lesz az eredmény. Tehat bizonytalansdgot nemcsak a beteg
oldalan fedezhetiink fel, és nemcsak az informacios aszimmetria ad torzképet, hanem az orvos
sem teljesen biztos a kimenetelben. Fontos a szakmai megalapozottsag és a jo kommunikacio
a beteggel, hogy az egyenrangu félnek érezze magat ¢s késObbiekben jol tudja megitélni a
mindséget (Evetovits- Gadl 2005). Mert ha a mindséget jonak itéli meg, akkor lehet, hogy
jobban fogja honoralni az orvos munkajat.

Az informécios egyenldtlen helyzet viszont kezd kiegyenlitddni, mert a korabbi
paternalisztikus helyzetbdl, amikor az orvos hozza meg a dontést, kevés a beteg beleszolasa,
egy masik szintre keriil az orvos beteg kapcsolat, egyiittmiikddnek, mivel csak egyiittesen,
minden informacié birtokaban tudnak eredményesen eljarni, a beteg elmondja a panaszat.
Minél magasabb iskolazottsaggal rendelkezik valaki, annal jobban tudja jogait, és hogy mit
érvényesithet, hogy a kivansagai teljesiiljenek. Eredményes miikddést lehetdveé teszi, ha az
orvos hiteles és megbizhatd, kompetencidit €s képességeit tekintve a beteg rendelkezésére all
(To6th 2000).

Ha az orvos pontosan meghatdrozza a diagnozist, betegséget és hogy azt hogyan lehet
javitani, azzal lehet csokkenteni a paciens kockéazatérzetét. Ha a beteg megérti betegségét,
azzal n6 a hajlandosaga az egyiittmiikodésre. Emellett az orvos személyisége is meghatarozza
a beteg hozzaallasat (Hardi 1995). Ezekbdl arra kovetkeztethetlink, hogy ugy kell a
szervezetnek fellépnie, hogy lassdk, a tarsadalom szamara hasznos. Bizalom megszerzése a

cél, melyet megfeleld kommunikacioval lehet elérni. Mivel korlatozott a reklamozési
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lehetOség az egészségiigy teriiletén, igy a kozonségkapcsolat a megoldas. Ilyen intézkedés
lehet a sajtoban vald nyilatkozas, szponzoraldsok, tdmogatisok, kozdsségi programok
rendezése ¢s tajékoztatok szervezése. Az imazs kialakitdsdhoz hozzajarul az ellatd személyzet
munkaja is (Holzmiiller- Scharitzer 1999).

Fontos a beteg nézOpontja, mivel ez szolgaltatds és a beteg kiilonleges helyzete is
sajatossagokat rejt, problémat idézhetnek el6 (Holzmiiller- Scharitzer 1999). A beteget
kozvetleniil éri a szolgaltatas, igy a koérhdz kommunikacids aktivitasa, a régi betegek és mar
meggy0zott véleményalkotok szava lesz a meghatirozé a kockazatérzet csokkentésében.
Mivel a szolgaltatas kozvetlentil valosul meg, igy nagy figyelemmel kisér mindent a paciens,
azonnal képet és véleményt alkot. Informacid és szaktudds hidnydban hatranyban érezheti
magat a paciens, a mindséget élményei alapjan fogja megitélni. Ebbdl kdvetkezik az, hogy az
orvos és apolok feladata a beteg felkészitse arra, ami ra var, el6 kell késziteniiik a terepet
(Holzmiiller- Scharitzer 1999). Mert aki bizalommal teli, az konnyebben miikodik egytitt
(Fiske 2006).
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4.5.4 A paciens kapcsolata a betegségével

Mar eddig is lattuk, hogy milyen fontos szerepe van az orvosnak a gyogyulasban, és az
orvos irant érzett hala, illetve bizalom és bizonytalansag milyen kapcsolatokat hoz Iétre orvos
és betege kozott. Az ellatas kezdeményezbje viszont a paciens, aki személyiségétdl fiiggden
eltérden kezeli és dolgozza fel betegségét és azzal jar6 mellékhatdsokat.

Mielott egybdl a Dbetegséget vizsgalnank, a betegség el6tti személyiséget is
tanulmanyozni kell, mivel egy érettebb, idésebb ember masképp reagal, mint egy gyerek, aki
er6sebb énképpel rendelkezik, mint egy bizonytalan, befolyasolhatd egyén masképp kezeli a
betegségét. Az adgyhoz kotottséghez nehezebben alkalmazkodik egy aktivabb, 6rok mozgd
személyiség (Hardi 1995).

Elménytani szempontbél mindenkinek maést jelent a betegsége, a személyes ismeretek,
olvasottsag, miiveltségi €s tarsadalmi elemek befolyasoljdk a betegséghez vald hozzaallast. A
betegség feldolgozasaban segit az orvosi tdjékoztatd, és az olvasottsag, hogy a beteg
felkésziilhessen, mi var ra. Példaul ha valamilyen szépészeti hatast karosité beavatkozas
sziikséges, akkor a beteg, aki sokat ad a kiilsjére jobban meggondolja, nagyobbnak érzi a
kockazatot (Hardi 1995). A fogyasztonak gyakran nincs elegendd informacidja arr6l, hogy a
szolgaltatasoknak milyen mindségiinek és értékiinek kell lennie. Ennek oka, hogy a
beavatkozasok sokfélék és specidlisak lehetnek, illetve a beteg kdzvetleniil nem fizet az
orvosnak a biztositasi rendszer miatt (Lepp-Gazdag 2005). Ezt kihasznélva lehet, hogy
magasabb 4rakat szabnak meg ¢és alacsonyabb mindséget nyujtanak. Meg kell
kiilonboztetniink a tudast és az informacidt, mivel ha az orvos teljes korli informéciot nyujt,
nem biztos, hogy a beteg megérti azt €s tudassa tudja formalni. Egyes esetben jobb is, ha az
orvos nem is részletezi annyira, mert a beteget is felzaklathatja vele, tehat mérlegelnie kell az
orvosnak, hogy mi az, amit a beteg még fel tud dolgozni, illetve mi az, amivel jobb nem
terhelni a beteget (Lepp-Gazdag 2005).

Mindenki eltérden érzékeli ugyanazt a betegséget, masképp is reagal rd, mas érzelmeket
valt ki beldliik (Hardi 1995). Van, aki felnagyitja a problémat, €s rogton szalad az orvoshoz,
mig mas igyekszik eltitkolni, elbagatellizalni a fajdalmat, akar elrejteni sajat maga eldl is. Az
orvos jatszik itt jelentds szerepet, aki viselkedésével és tdjékoztatdsdval hatdssal lehet a
betegre. (Hardi 1995)

A betegséget érezhetjilk fenyegetésnek €s veszélynek is, figyelmeztet minket, hogy
valami nincs rendben, de jelenthet elonyt is. A beteg a kovetkezményektdl és a kockazatoktol
tart, melyeket az adott pillanati magatartdsdbol megérteni nem lehet, sokan a korabbi

¢lményeikbdl és emlékeikbdl, tapasztalataikbdl meritenek. Ha a beteg végre megszabadul a

39



fajdalmaitol, megtanulja értékelni az életét, vagy mentesiilhet feladatok, felelosség alol. Ebbol
kifolyolag félelem és szorongds ovezi koriil a betegeket, még a gydgyulast kovetden is,
tartanak az Ujra bekdvetkezés veszélyétél (Hardi 1995). Azért fontos a beteg érzete,
kapcsolata a betegségéhez, mert ennek fiiggvényében jarul hozza a minél hamarabbi
gyogyulasahoz. Ha az orvossal egyiittmiikodd, akkor hamarabb jutnak konszenzusra, mint az,
aki ellenall (Hardi 1995). Viszont vannak egészséges emberek is, akik a betegségbdl
szarmaz6 elonyokhoz szeretnének jutni, és képesek azért fizetni az orvosnak, ami nagyon
etikatlan.
Aki viszont beteg, az személyiségét tekintve masképp kezeli és kiizd meg a betegséggel.

1. Kiizd0 magatartdsi: beteg szembenéz a bajaval, mindent megtesz, hogy

meggyogyuljon,
2. Magat megado beteg: passziv, timogatéasra szorul,

3. Keriil6: mindent megtesz, hogy ne kelljen orvoshoz menni (Héardi 1995).

A kiilonb6z6 tulajdonsagokbodl adoddan és a betegségre vald reagalasi tipusokat tekintve
eltéréen itélik meg az orvost és a munkajat. Van, aki tobbnek latja, mint egyszert gyogyitas,
szinte természetfelettinek itélik meg, melyet gy gondolnak, hogy muszdj pluszban
honoralniuk, ami Osszefliggésben lehet a vallasossaggal is (Balazs 2000). Zavart kelt a
betegek kozott, hogy a tarifak nincsenek egyértelmiien meghatarozva, igy az 6sszeget tekintve
nem tudjak megitélni, mi szamit realisnak (Kornai 1998). Ennek a vége az, hogy annyira
tallicitaljak egymast a betegek, hogy a tarifak az egekbe szoknek, és a betegben sem marad
kellemes érzés (Kornai 1998).

A szolgaltatds megitélésben nagyobb szerepet jatszik a jovoben az orvos és az apolok
kommunikacios képessége, mint korabban, mert ezzel képesek imazs kialakitasara, a betegek

aggodalmanak csokkentésére és a mindség megitélésének alakitasara (Holzmiiller- Scharitzer
1999).

4.5.5 Mindség az egészsegiigyben

Mivel a szolgéltatas tapasztalati termék, ezért elengedhetetlen, hogy szolgaltatasnytjtas
kozben megitéljiik a tartalmat és mindségét (Jozsa és szerzOtarsai 2005). Mivel az orvosi
ellatas tapasztalattol fliggetleniil, bizalmi alapon alakul ki, igy nagyon nehéz értékelni. Az
informacios aszimmetria €s a szakmai tudas hianya miatt nehezen lehet felmérni a szolgaltatas
szinvonalat (Jozsa és tarsai 2005).

A mindség definialdsa az egészségiigyi ellatasok sordn abban rejlik, hogy a legfobb cél a
beteg egészségének helyredllitdsa, de eldtte a paciens felméri, hogy milyen elénydk és

hatranyok varhatoak a beavatkozéas soran (Kincsesné 2013). Ezekbdl kifolyolag elére nem
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lehet megmondani, hogy milyen kimeneteli lesz a beavatkozds. Ahany ember, annyi

értekitélet, mivel lehet, hogy az orvos masképp itéli meg a szolgaltatds mindségét, mint a

beteg, vagy a csaladtagok, vagy egy masik orvos (Kincsesné 2013).

A mindséget a WHO (2006) hat dimenzié mentén értékeli:

1.

Hatasossadg: Az igények kielégitése mellett, mely tudoményosan elfogadott ¢és
egyértelmii javulast okoz mindenki szamara.

Hatékonysag: Az ellatds sordn minden erdforrast felhasznal a beteg gyogyuldsa
érdekében, de mégsem pazarolja el azokat.

Elérhetdség: Idoben és térben is elérhetd ellatasok, melyek a megfeleld képességi
szakemberekben és eréforrdsokban sem szenvednek hidnyt.

Péciens-kdzpontusag: Figyelembe veszi a paciens kompetenciajat és kozosségének
kultarajat.

Egyenldség: Elditéletek nélkiil, mindenkit ugyanolyan ellatasban részesit.
Biztonsagossag: Az orvos arra torekszik, hogy a betege minél kisebb fajdalmat és

kockazatot szenvedjen (Kincsesné 2013).

A szolgéltatasok piacdn nagyon nehéz értelmezni a mindséget, és nem is egyszeri

egyenletessé tenni, mivel emberi tényezdok alakitjak ki (Jozsa és szerzdtarsai 2005).

Ahhoz, hogy a mindséget meg tudjuk itélni, 3 informacidforras all rendelkezésre:

1.

Struktura, ami az ellatds felépitésére ¢€s kornyezetére utal, kiegészitve a fizikai
kornyezettel, az emberi eréforrdsokkal és a szervezeti kulturaval.

Folyamat, ami az ellatas folyamatara iranyul, amiben részt vesz a beteg €s az ellato
személyzet.

Kimenet, azaz milyen hatast gyakorol a betegre és a tarsadalomra, emellett boviil a
paciens tudasa, magatartdsa megvaltozik és az elégedettsége is hozzdjarul a mindség

megitéléséhez (Kincsesné 2013).

Mindségrol benyomast kelt a résztvevd orvosok munkdja és a beavatkozas eldtti

tajekoztatas teljes kortisége, a kezelés kornyezete (milyen allapotban vannak a kortermek,

szobdk), az elhelyezés, azaz a korhdz modernsége, a szinek, formdk, a kozvetlen kdrnyezete,

az igazsagossag, a készségek, betegek koltségterhe igazsdgosnak bizonyul-e (Holzmiiller-

Scharitzer 1999, Gaal és szerzotarsai 2012).

Az utdbbi idében a betegek ellatasdnak szinvonala nem valtozott pozitiv irdnyba,

varakozo listak jottek létre, a munkaerd kiilfoldre vandorol, emiatt romlik a megitélése az

egészseégiigynek (Sz¢ll 2010). Pozitiv valtozas az egészségligyi technologia fejlddése, de ezzel

nemcsak a jobb betegellatast segitették eld, hanem az orvos személyisége is hattérbe kertilt,
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uralkodéva valt a technika, ami miatt a koltségek is megnovekedtek. Felszinre keriilt az
igazsadgossagnak megkérddjelezése és az etikai megkérddjelezése a halapénznek (Sz¢Ell 2010).
Az egyenld orvosi ellatas hozzaférhet6sége az, ami nem egyes orvosoknak okoz gondot,
hanem az egész rendszernek. A hozzaférést gatolja az id6 ¢€s a tér is, ahol a térbeli korlatokat a
tomegkozlekedés mar megsemmisiti, az idébeli korlatra pedig megoldasként a varodlistakat
alkottdk meg. Az utdbbi hosszusaga jelzi, hogy a rendelkezésre 4llo forrasok sziikdsek és
ebbdl keletkeznek fesziiltségek (Balazs 2013).

Mindségre hatassal lehet az ellatas eredménye, vagyis mennyire sikeriilt megvalositani és
helyredllitani a beteg egészségét. Ezt az idOszerliség, a hozzaférhetdség, a folytonossag és a
biztonsagossag befolyasolja. Az iddszeriiség azt jelenti, hogy elvarjuk, hogy annyiba teljen az
ellatas, mint amennyibe egy beavatkozas altaladban szokott. A hozzaférés, az ellatds kozben
felhasznalt eszkdzok és elemek igénybevételét teszi lehetdve sziikséglet szerint (Michalicza és
szerzOtarsai 2012).

Amikor 1étrejott a fekvobeteg ellatas, azaz a betegnek be kellett fekiidnie a korhazba
megfigyelés miatt, akkor nem akarta a paciens, hogy az otthonihoz képest rosszabb
koriilmények fogadjak. Mig kozellatasok szintjén a hotel- szolgdalat biztositotta a higiénés
kornyezetet, addig a maganellatas sordn magasabb komforti szobakat alakitottak ki,
torvényesen a magan korhdzak és gydgyintézetek maguk szablyak a dijakat. A
hotelszolgaltatds csokkenti a beteg félelmét, mivel a sok kérhazi ellatds k6zé beviszi a
hétkoznapok rutinszerii elemeit (Holzmiiller- Scharitzer 1999, Balazs 2013).

Szekunder kutatasom Osszegzésként megfogalmazhatd, hogy milyen okai lehetnek a
paraszolvencia létezésének. Vannak, akik azért adjak utdlag, mert héalasak ¢€s szeretnék az
orvos munkdjat megkdszoni, valaki pedig azért adja elére, hogy biztositsa az ellatés
mindségét, csokkentse sajat bizalmatlansagat és kockazatérzetét, és van, aki egyszeriien jobb
kapcsolatot szeretne kialakitani orvoséaval, hogy késobbi ellatas soran is elonyt élvezhessen. A
betegek masképp érzékelik a fajdalmat, igy relativ nehéz megitélni, hogy mekkora az altaluk
elfogadottnak vélt redlis Osszeg. Az orvosok pedig két tliz kozé keriilve kiizdenek a
megélhetésért és a lelkiismeretiik helyben maradasaért. Primer adatgytijtésem azt kutatom,
hogy az altalam megkérdezettek kdrében hogyan érvényesiilnek a szekunder kutatdsom soran
feltart adatok. A 3. abra szemlélteti, milyen tényezOkre épitettem dolgozatom primer

kutatésat, és melyek voltak az altalam figyelembe vett tényezok.
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3. abra Halapénz adést motivald tényezok

Forras: sajat szerkesztés (2016)

A hélan és az elégedettségen kiviil befolyasolhatja a hdlapénz adést a demografiai tényezok,
az orvossal vald kapcsolata a betegnek, az ellatds sordn megitélt mindség, a beteg
betegségének és helyzetének stlyossaga, az ellatas soran létrejott bizalom vagy annak hianya.

Primer kutatdsomban ezeket a tényezdket vizsgalom.
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5. Primer kutatas

Szekunder kutatasom soran ugy észleltem, hogy vannak tényezOk, amelyek hatassal
vannak az emberek héalapénz adasi szokasaira, mint a tarsadalmi helyzet, az adakozasi
szokésok, a bizalmi tényezok, az orvossal kialakitott kapcsolat és a mindség észlelése és
megitélése. Ezek mentén azt vizsgalom, hogy a megkérdezettek korében is ezek alakitjak-e az
emberek megitélését. Primer kutatasomat mélyinterjukkal kezdtem, annak érdekében, hogy a
témat jobban megértsem és a motivacids tényezok Osszefiiggéseit a szakirodalmon tul
mélyebben feltarjam. Azért valasztottam a mélyinterjat, mert ez a téma mindenki szamara
tabu, nem szivesen beszélnek rola az emberek, mert tudjak, hogy nem cselekszenek helyesen,

ennek ellenére vannak olyanok, akik szivesen kifejezik véleménytiket.

5.1. Kvalitativ kutatas

Kvalitativ kutatasom eszkozéiil a mélyinterjut valasztottam, mert a témam igényelte az
intimitast és a téma diszkrét kezelését, a kérdések megfogalmazasa és feltétele sok figyelmet
igényelt, hogy senki érdekeit ne sértsék a kérdések. Azért, hogy mindenki szemszogébe
belelathassak, egy névérrel, harom orvossal, egy beteggel és egy allapotos nével készitettem
interjut.

El6szor az orvos szemszogébe nyertem betekintést, mert 6 az, akit ez a helyzet
kozvetleniil ér, és akit illet a halapénz. Ezutan egy ndvérrel készitettem interjut, aki tobb
részletre is felhivta a figyelmemet. Majd egy nem régiben miitott beteggel beszélgettem,
akinek a beavatkozésa veszélyesnek mondhat6 volt. Végezetiil pedig az orvosok és a ndvér
altal is a leginkabb hélapénzes teriiletnek szamitd sziilészetet megcélozva egy allapotos ndvel

sikertilt interjut késziteni.
5.1.1. Interjualanyok bemutatasa

Mind a harom orvos az aneszteziologia osztalyon dolgozik, f6 feladatuk az ,.altatas, az
intenziv osztalyon 1évd betegek ellatasa és altatd orvosi teenddk ellatasa”(37 éves doktorur,
44 éves doktornd, 28 éves doktortr). A 37 éves férfi 2004 ota, tehat 12 éve, a 44 éves no 1996
oOta, azaz 20 éve ¢€s a 28 éves férfi 1 éve dolgozik orvosként. A szamukra feltett kérdések az 1.
mellékletben talalhatoak. Az aneszteziologusok alapvetden nem részesiilnek halapénzben, igy
megitélésiik a halapénzrdl eltérhet egy olyan orvoséval szemben, aki halapénzes szakmaban
dolgozik.

A novér 53 évesen szintén az ,,intenziv osztdlyon dolgozik szakapoloként, feladata a

betegek ellatasa, vérvétel, higiénés ellatas, gyogyszerek adagolédsa, kotozeEs, beteg mozgatasa,
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tehetetlen betegek segitése”(53 éves ndvér). 33 éve dolgozik ndvérként. A ndvérhez intézett
kérdéseim a 2. mellékletben talalhato.

A vizsgalt betegnek 2016. juliusdban volt egy térdprotézis miitéte, amire egy visszér
mitét miatt volt sziikség. 63 éves nd, aki koradbban tanarként dolgozott, de egy éve nyugdijba
vonult. Az 0 esete azért kiilonleges, mert 3 évvel ezelott volt mar ilyen mutétje, igy volt
viszonyitasi pontja. Mivel az utobbi miitét soran komplikacié 1épett fel, igy megtapasztalhatta,
hogy a szolgaltatasok mennyire kiszamithatatlanok, és azt, hogy attdl hogy egyszer ugyanaz
az orvos sikeresen végrehajtotta a mitétet, nem biztos, hogy ugyanugy sikeriil egy masik
alkalommal is. A beteghez kapcsolodo kérdéseim a 3. mellékletben talalhatoak.

Az éllapotos kismama 28 éves, aki mar a 6. hénapjaban van, és nagyon varja csOppségét.
Mivel elsé gyermekét varja, igy ez a szitudcid még 0j neki, gyakran kell orvoshoz kontrollra
jarnia. Csaladja és baratai tanacsaira hallgat leginkabb, de nagyon sok baba-mama férumon is
rajta van, hogy informalédjon. A kismamahoz intézett kérdéseim a 4. mellékletben
talalhatoak. Abbol kiinduldan, hogy a kismama az elsé babgjat varja, még nincsenek korabbi
tapasztalatai a sziilészeten 1év0 halapénzekrol, igy csak rokonoktol és ismerdsoktol kaphat
informéciot.

5.1.2. 4 kvalitativ kutatas eredményeinek bemutatdsa a szolgaltatok oldalarol

Els6 1épésben arra voltam kivancsi, hogy melyek azok a szakteriiletek, ahol leginkabb

eldkertilnek a boritékok. Erre az orvosoktol és a névérektdl kaptam valaszt.

4. abra Halapénzes szakteriiletek

SZULESZET ES NOGYOGYASZAT

SEBESZET ES MUTETEK

BELGYOGYASZAT

URULOGIA ES ERSEBESZET

IDEGSEBESZET, FUL-ORR-GEGE

SZEMESZET, BORGYOGYASZAT

CEEEEE

Forras: szerkesztés a novér (53) és az orvosok (57, 44, 28) elmondottai alapjan
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Egyontetiien a sebészet ¢s a sziilészet keriilt megemlitésre, emellett a 37 éves doktorur €s
a 28 éves doktorur is a belgydgyaszatot emlitette meg. Ebben az az érdekes, hogy az egy éve
dolgoz6 doktor is ezeket emlitette, pedig kevesebb tapasztalata van, mint a 37 éves doktornak.
A 28 éves doktor ugy latta, hogy emellett még a miitétek sordn is eldkeriil egy kis dugipénz,
mint a balesetin vagy az idegsebészeten. A 44 ¢éves doktornd is a ,,sebészetet és a
négyogyaszati betegek érzéstelenitését” emlitette meg, mint halapénzes teriiletet. A ndvért
meg is kértem arra, hogy tegye sorrendbe ezeket a szakteriileteket. Az elsd helyek
megegyeztek az orvosok altal emlitett teriiletekkel (abra).

Meglepd, hogy a sziilészet keriilt az elsé helyre, aminek véleményem szerint az oka, hogy
a tobbivel ellentétben, ha allapotos az ember, jobb esetben fel van rd késziilve, tervezi a
csaladalapitast. A névér (53) is azt nyilatkozta, hogy a terhesség az, amikor nem betegség
miatt megy az ember orvoshoz, hanem egy masik életért feleldsek a sziilk és az egész csalad
is. Amikor csaladot terveznek, valdsziniileg szdmolnak az ellatds sordn felmeriild
Osszegekkel. Ezzel a kiszolgaltatott helyzettel az orvosok, sziilészek vissza is élnek (53 éves
névér). Arra a kdvetkeztetésre jutottam, hogy a sulyosabb beavatkozasok és a gyermekvaras
az a teriilet, amikor a beteg vagy paciens ¢s a csaladjuk inkabb adnak halapénzt. Erdekes lehet
egy olyan szemszogbdl is megkdzeliteni, hogy azok az orvosok, akik alapvetden szoktak
halapénzt kapni szakteriiletiikb6l kifolydlag, hogyan rangsorolnék a halapénzes teriileteket.

Kovetkezd 1épésben arrdl érdeklddtem, milyen érzésekkel érkeznek a korhdzba jovo
betegek, paciensek. A ndvér azt nyilatkozta, hogy kiilonbséget észlel a kiilonboz6 kort
betegek felfogasdn is. A fiatalok egészségesek és boldogok, a sziilés nem egy szomoru
esemény, fel vannak késziilve, varjak a kisded sziiletését és el vannak készitve a boritékok
1s. Az idOsebbek leginkabb a belgydgyaszaton fordulnak meg a vizsgalt korhaz falai kozott,
sok a kronikus beteg, igy ott a harc azért megy, hogy minél tovabb bent lehessen az idds
beteg, jO kezek kozott és allando feliigyelet mellett. Ennek az lehet az oka, hogy az idds
emberre otthon nem tudnak feliigyelni, otthonba beadni lehet, hogy koltséges lenne, ezért a
korhazi ellatast valasztjak, mert szakszeriien ellatjak a beteget és figyelnek is ra, ételt is kap.

A szitudcio is meghatdrozza, hogy mennyi pénz keriil a boritékba a ndvér allitasa szerint.
A névér az intenziven dolgozik, és az odaérkezd betegek altaldban valamilyen stlyos baleset
vagy betegség miatt keriilnek oda, altalaban tehetetleniil. Ekkor a csalddtagok annyira
megijednek, hogy képesek nagyobb 0sszegeket is odaadni az orvosnak vagy ndvérnek, csak
azért, hogy a csaladtagjuk épségben kikeriiljon az intenziv osztalyrol. A paciensek helyzete
hatassal van a viselkedésiikre, azaz ha egy kisgyerek keriil korhazba, akkor a gyerek

folyamatosan kérdez, érdekli, hogy mi torténik vele, fél, de benne van az izgalom, hogy
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megismerjen valami ujat. A sziilé aggodik a gyermekéért ebben a helyzetben, igy mindent
megtenne érte. Ha fiatal paciens keriil be a kérhazba, akkor tudatanal van, mindent szeretne
tudni. Az id6s emberek teszik ki a legnagyobb részét a pacienseknek, 6k azok, akik nagyon
félnek ¢€s kiszolgaltatottnak érzik magukat, nyugtalanok és zavartak, nehezen
alkalmazkodnak, mert hozza vannak szokva az otthoni kényelemhez. Azt tapasztalta a ndvér,
hogy a bekeriilt betegek személyisége és magatartdsa is valtozik az ido elteltével.

Arra a kérdésre, hogy szoktak-e pénz helyett ajandékot kapni, és melyiket értékelik
jobban, a 37 éves doktorGr azt nyilatkozta, hogy ,halapénzt altalaban az ellatas el6tt,
ajandékot az ellatas utan szoktak tébbnyire adni”. 44 éves doktornd szerint az ajandék sokkal
személyesebb, mint a pénz ,,és ha személyes ajandékot kap a korhazbol tavozo betegtdl, akkor
azt udvariatlansag lenne elutasitani”. A doktornd ugy érzi, hogy nem biin ajandékot elfogadni,
mert a viragrol vagy az ajandéktargyrol sokszor a beteg jut eszébe, és 6rommel tolti el, hogy
hozzajarulhatott a gyogyulasahoz. Leggyakrabban el6forduld ajandékok, amiket kaptak az
orvosok a pénzen kiviil ajandékcsomag, bonbon, ital, kdnyvutalvany, kozmetikai cikkek,
szinhazjegy, kavéscsészekészlet, festmények, élelmiszerek (hus, kolbasz, sajt). A novér kavét,
gylimolcsoket €s siiteményeket szokott kapni a bonbon és az ital, konyvutalvany mellett. Az
aneszteziologusok korében ezek az ajandékok jellemzdek, de az ajandékok és a pénz aranya
eltérhet egy hdlapénzes szakteriileten.

Onbevallas alapjan rakérdeztem, hogy nyilatkoznanak-e arrol, hogy mennyi volt az eddig
legnagyobb felajanlott dsszeg. Abban az esetben, ha pénzt adtak inkabb a betegek, akkor a
legfiatalabb orvos kapta eddig a legkisebb felajanlott dsszeget, azaz 20 ezer forintot. A 44
éves doktorné 30 ezer forintrél szamolt be, mig a 37 éves doktorurnak 50 ezer forintot
ajanlottak fel. A ndvér elmondésa alapjan ezreseket és kétezreseket szoktak felajanlani, de
jobban oriilnek az ajandékoknak, mert fel szoktdk egymast kozt osztani. A névér elmondésa
alapjan mindig elutasitja, ha adni akarnak neki valamit, de ha valaki erészakkal nyomja a
kezébe, annak nem tud nemet mondani, mert tudja, hogy a beteg halaérzetének ezzel jot tesz.
Egyébként nem szereti, ha valaki azért ad pénzt, hogy mas ellatdsban részesiiljon, altaldban
nem is modosit a magatartdsan, de ha ajandékkal latjak el, akkor arra nehezen tud nemet
mondani, igy 0gy érzi, kdteles tenni valamit a betegért. Meglepdek az interji eredményei,
amelyek alapjan kideriilt, hogy nagyobb szerepet tulajdonitanak az ajandékoknak, mint a
pénznek. Szakteriiletektdl fliggden ezek az 6sszegek eltérhetnek.

Az orvosokat kérdeztem tovabba arrdl is, hogy hogyan itélik meg a hélapénz adési
szituaciot. A 44 éves doktornd és a 37 éves doktorur is azt nyilatkozta, hogy nem vagy soha

nem fogadtak el héalapénzt, mert azt gondoljak, hogy aki elére adja a paciensek koziil, az
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valoszinlileg valamilyen eldnyh6z szeretne vele jutni. Ha pedig utolag ajanljak fel az
orvosoknak, akkor meg azt feltételezik, hogy a beteg elégedett volt és halas, de benniik van a
kétely, hogy reménykednek a betegek benne, hogy a jovében is jo ellatasban részesiilnek. A
28 éves doktort volt a valaszadoim koziil az egyetlen, akinél el6fordult, hogy mar az ellatés
elott elfogadta a pénzt, pedig tisztdban volt vele, hogy valosziniileg azért kap, mert a beteg
kiilonb ellatasban szeretne részesiilni. Miutan elfogadta a pénzt vagy az ajandékot, kinosan
érezte magat, de jol esett neki, hogy meg akarjak halalni a munkajat. A 44 éves orvos
,paraszolvencia nélkiill is boldognak ¢és elégedettnek érzi magat”. A 37 éves orvos
megalazonak tartja a halapénzes szituaciokat. Arra a kovetkeztetésre jutottam, hogy ez a
szitudcié megalazd az anesztezioldgusok szamadra, és ha mas modja lenne a halalkodéasnak,
véleményem szerint szivesebben fogadnak.

Abbol fakaddan, hogy az interju alanyaim tobbsége mar tobb, mint 10 éve dolgoznak a
szakmaban, megkérdeztem t6liikk, hogy a palyafutasuk soran tapasztaltak-e vdltozdst. AKik
régota dolgoznak az intenziven, ugy érzik, hogy nem valtoztak az adakozasi tendenciak, ezzel
szemben a 28 éves orvos, aki 1 éve van munkaban, novekedést érez. Valoszinlleg azért, mert
egyre tobb feladathoz és ellatdshoz jut hozza, és a kezdetekhez tud viszonyitani. A ndvér
véleménye szerint egyre novekednek, a betegek tullicitaljak egymast, leginkdbb a terhes ndk
vannak veszélybe, akik a varoteremben tiszta fejjel beszélgetnek és megosztjak egymassal a
tapasztalatokat, és ma mar képesek 100-150 ezer forintot is elkérni egy sziilésért.

A novért is megkérdeztem, 6 kiilsé szemmel hogyan latjia az orvosokat. Azt mondta,
hogy emberre valogatja. Van, aki szemrebbenés nélkiil elfogadja és természetesnek veszi,
mert kevesli a fizetését, mig van, aki elvbdl elutasitja, igy Oket leginkabb ajandékokkal
szoktak ellatni. A rendszer bonyolultsagara és kovethetetlenségére utalnak azok az esetek,
amikor a péaciens és csalddja teljesen kiszolgaltatott, és nem tudja, hogy a hélapénz tényleg a
megfeleld személyhez kertil-e. Sziilészeti osztidlyon ezt a sziilészndk érzékelik leginkabb,
mert 0k azok, akik a kismama mellett feliigyelnek és készen allnak minden pillanatban, mégis
az orvos kapja a tetemes Osszeget. A ndvér azt is mesélte, hogy a betegek annyira meg vannak
zavarodva, hogy gyakran fordul elé, hogy a ndvért Osszekeverik az orvossal, és vele is
eléfordult, hogy egy boritékban 50 ezer forintot kapott, de rdeszmélt a félreértésre, és
visszaadta a betegnek. Illetve az intenziven sok sulyos eset van, egyszer egy vadaszbalesetben
megsérilt férfi fia ajanlott fel nagyobb Osszeget apja gydgyuléasa érdekében, de tudtak, hogy a
férfinak nem sok esélye van a felépiilésre, illetve mindenki megijedt a baleset hatasara, igy

elvbdl sem fogadtak el az Osszeget. A masik véglet, amikor megtorténik az ellatas és a
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paciens ugy méri fel, hogy amit adott pénz, nem éri meg az elvégzett feladatot, igy visszakérte

az 0sszeget, nagyon megaldzo volt a névér szamara, igy emiatt sem fogad el halapénzt.

5.1.3. 4 kvalitativ kutatas bemutatdsa a paciens oldalarol

Azért, hogy lassam a pdciensek szemszégét s, egy nem rég miitott beteg €s egy allapotos
nd volt interjupartnerem. A beteg holgy ehhez a komoly miitéthez egy olyan orvost valasztott,
akit tobb mint 20 éve ismer, nem jarnak Ossze, de az orvos anyukdjaval még ma is tartja a
kapcsolatot, illetve 3 évvel ezel6tt ez az orvos sikeresen hajtotta végre ezt a mutétet, igy akkor
a személyes kapcsolatbol kiindulva egy személyes ajandékkal lepte meg orvosat, egy par
markas dobverdvel. Mivel tudta a beteg, hogy mire szdmitson a beavatkozas sordn az eldzetes
tajékoztatd miatt, igy kevésbé félt a beavatkozastol. Magatol a kiszolgaltatott helyzettdl a
korabbi rossz tapasztalatok miatt viszont rettegett, leginkdbb a gerincérzéstelenitd
kovetkezményeitdl. Idén, 2016 juliusaban miitotték, és elmondasa alapjan a miitétének voltak
rossz eldjelei, mert nem sikeriilt érzésteleniteni rendesen. A miitét sordn, ami 2 6rés volt,
végig €bren volt és kdvette az eseményeket. Rossz volt szdmara, hogy érezte a szagokat és
tudatanal volt végig. Az orvos nagyon segitékész volt a miitét utan, de csak késébb tudta meg
a paciens, hogy a miitét sordn orvosi miithiba tortént, rossz protézisdarabot iiltettek be, és igy
az orvos is kellemetlentil érezte magat, hogy pont egy ismerdssel torténik ez meg.

A beteg elmondésa szerint az orvosok és a ndvérek mar a miitét vége fele rajottek erre, de
nem akartdk megijeszteni a beteget, igy nem hoztdk széba. Ez az elénye az informacios
aszimmetrianak. Miutan az orvos utanajart, hogy ennek milyen kdvetkezményei lehetnek,
kozolte a tényeket a beteggel. A 63 éves beteg rogton felvette a kapcsolatot egy jogi
képviseldvel, ennek ellenére nagyon rosszul érezte magat, mert tudta, hogy az orvos nem
szandékosan hibazott, és nem is tud rd olyan mértékben haragudni, mert csak ismeri 20 éve.
Felvitték a papirokat Budapestre is, mert mar most érzékelhetdé kovetkezményei vannak a
rossz protézisnek, de az orvosok szerint 1 évig nem lehet megnyitni a sebet. A korhazi
ellatassal az intenziven nagyon elégedett volt, de mikor mas szakosztilyra helyezték at,
kevésbée tetszettek neki a koriilmények. Azért, hogy maradhasson az 1j épiiletben, ami sokkal
modernebb felszerelésii volt, pénzt adott a felelds orvosnak, hogy elintézze ottmaradasat.
Ezek szerint van lehetdség arra, hogy pénzért mindséget vegylink. Legutobbi miitéte soran
felmertilt, hogy ad utolag halapénzt, de az orvos mar akkor tudta, hogy baj van, és igy nem
fogadta el.

Osszegezve arra a kdvetkeztetésre jutottam, hogy a személyes kapcsolat nem biztos, hogy
jobb mindséget feltételez az ellatast soran. A kezdeti kockazatérzetet és félelmet viszont

jelentdsen csokkenti, ha az orvost ismerjiik. A miitét soran az orvosok €s ndvérek figyelembe
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vették a beteg kiszolgaltatott helyzetét, €s mert nem szerették volna feleslegesen megijeszteni
a beteget, miitét kdzben burkoltan beszélték meg egymas kozott a felmeriilt problémat. Azért,
hogy a személyes kapcsolat hatasat vizsgaljuk az ellatds megitélésére, mélyebb kutatast, és
tobb mélyinterjut igényelne.

Halapénzt vagy ajandékot nemcsak az adhat, aki beteg, hanem az is, aki mas célbdl veszi
igénybe az egészségligyi szolgaltatasokat, mint példaul a babavards. A betegséggel
ellentétben, ebben az esetben, mint ahogy a névér is nyilatkozta, fel vannak késziilve jobb
esetben a csalddalapitasra, igy mar a kezdetektdl ugy kalkulalnak, hogy a baba egészsége
érdekében minden forrast mozgositanak. A 6. honapban 1évé anyukanak 3-4 hetente kellett az
elmult idészakban jarnia, de ahogy kozeledik a 9. honap, annal gyakoribbak az orvossal vald
talalkozasok. ,,Mivel els6 babajat varja, igy segitségére az egyik csaladtagja, a névére volt, aki
korabban sziilt mar ugyanannal az orvosnal. Miutdn az ismerdsei tanacsait is meghallgatta,
személyesen is talalkozni szeretett volna az orvossal”. Annyira elégedett volt a kismama az
elso talalkozas alkalmaval, hogy késébb Ot valasztotta.

Az elmult 6 honapban az orvos mindig elég idét szant a kezelésre, megfeleléen
megvizsgalta és figyelemmel kisérte 6t. Ha voltak kérdései, mindig fel merte tenni dket a
kismama, hiszen elGszor var babat, igy még nem tudja, mire szamithat. Mivel minden
kérdésére készségesen valaszol az orvosa, igy mindig nyugodt szivvel tavozik a kismama a
rendel6bol. Az els6 3 honapban voltak rosszullétei, hanyingere és szédiilt, amikor gyakrabban
latogatta orvosat, de nagy oromére késébb elmultak ezek a rosszullétek. Jelenleg ugy érzi az
allapotos mama, hogy kisebb fajdalmak és veseproblémadja ellenére jol van. A kismamanal is
tapasztalhatd, hogy mindenki masképp ¢éli meg a rosszulléteket és a fajdalmat. Mivel még
nincs tapasztalata, és korabbi halapénzadasi helyzeteire nem épithet, igy az ismerdsok,
csaladtagok véleménye a mérvado. Azért tér el a kordbbi orvoslatogatdsi helyzettdl az
allapotossag, mert eddig csak akkor fordult orvoshoz, ha beteg volt, most viszont egy masik
embernek ad életet, igy a helyzet megitélése is eltér.

Nagy jelentoséget tulajdonit a sziilészndnek, amit szintén 6k valasztottak ki férjével. A
szlilészndvel fog a legtobbet taldlkozni, igy gondos figyelemmel vélasztottak ki. A ndvér
allitdsa, miszerint ,az 4allapotos nd ¢és csaladja tudatosan késziilnek a gyermek
megérkezésére”, bebizonyult az allapotos anyukanal is, mert azt nyilatkozta, hogy ,,az elsé a
baba €s az egészsége, ¢s az, hogyha hazatér, akkor minden készen varja 6t, meglegyen
minden, amire csak sziikségiik lehet, a pelenkatol, krémektdl a kisruhakon at az utolso kis

cumiig minden”.
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A terhesség elott nem szivesen jart az anyuka koérhazba, ,,nyomasztonak érezte, de most
tisztaban van azzal, hogy azért kell mennie, hogy megtudja minden rendben van-e a terhesség
alatt, igy kevésbé érzi ugyanazt az érzést”, véleménye szerint inkdbb atalakult, és amiatt
aggodik, hogy a babaval minden rendben van-e. Emiatt ¢érzi magat leginkdbb
kiszolgaltatottnak, mert tudja, hogy egy masik életért vallalt felelosséget. Oszintén vallott
arrol is, hogy az orvos, akihez fordul, 50 ezer forintot szokott elfogadni a sziilés utan. Ennek
ellenére 6 az ,,ellatas utan is fizet, mert maganrendelésre jar”. Ebbdl kifolydlag nem mindsiil
halapénznek az ellatas utan adott Osszeg. Ebbol arra kovetkeztetésre jutottam, hogy a
gyermekaldas egy olyan szituacié, ami mindenki szdmdra fontos a csaladban, ezért eldre
felkésziilnek ra, mert a mama €s babdja egészsége minden pénzt megér.

Osszességében arra a kovetkeztetésre jutottam az elmondottak alapjan, hogy a valaszadé
orvosaim megaldzonak érzik a halapénz létezését, tobbségben ellenzik, de a létezését
egyértelmiien a rendszer infrastruktrajara fogtak. Ha valamit mégis elfogadnanak, akkor az
inkabb ajandék lenne, mint pénz, mert azt személyesebbnek éreznék. A ndévér volt az az
érintett, aki mindkét oldalt redlisan latta, nyilatkozott a betegek kiszolgaltatott helyzetérdl,
mert a névér az a frontszemélyzet a szolgaltatdsokat tekintve, aki kozvetleniil talalkozik a
beteggel a beavatkozas eldtt is. Masfeldl latja, hogy az osztalyan dolgozd orvosok tobb
miszakot is vallalnak, hogy jobban keressenek, de vannak olyan orvosok, akik ennek ellenére
is elfogadjak a halapénzt. Masik oldalrél pedig ott all a beteg és az allapotos kismama a
csaladjaval, és mindenki a legjobbat szeretné csaladtagjanak, hozzatartozojanak. Az interju
soran kidertilt, hogy az orvossal kialakitott személyes kapcsolat nem garancia arra, hogy a
minds€g is jobb lesz. Az is kideriilt szamomra, hogy a kismama és csaladdja mennyire
torekszik arra, hogy a baba egészségesen lassa meg a napvilagot, mert szdmukra 6 a
legfontosabb.

Tovabbi kutatdsom sordn fényt deritek arra, hogy miért adnak az emberek halapénzt és ek
0zben miket tapasztalnak az ellatas soran, milyen élményekben részesiilnek, ¢s milyen attitiid

ok jelennek meg, lehet-e azonositani betegcsoportokat.

5.2 Kvantitativ kutatas

A primer kutatasom kozponti kérdése az volt, hogy az emberek milyen motivacidval,
céllal adnak halapénzt vagy ajandékot az egészségligyl ellatasdnak igénybevételekor.
Szekunder kutatdsom sordn 5 komponenst azonositottam, ami hatdssal lehet a paraszolvencia
nyljtasara, mint a szocio- demografiai adatok, az ellatassal elégedett paciensek, akik
koszonetet szeretnének mondani, a bizalmi és kockazati tényezdk, az orvos meggy6zo

kommunikécidja és magatartasa és az egészségiigyi ellatds mindségének megitélése.
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A felhasznalt modszertan ismertetését kovetéen bemutatom a hipotéziseimet, amire a
kérdbives kutatdsomat épitettem. A hipotézisek vizsgalatdt kovetden Osszegzem kutatési
eredményeimet, melyek azok a hipotézisek, amelyeket elfogadtam, és melyek azok, melyeket

el kellett vetnem.

5.2.1. Mddszertan ismertetése

Ebben a fejezetben bemutatom az altalam hasznalt eljarasokat, elemzési lépéseket,
kérdéivem megszerkesztésének alapjaul szolgald irodalmakat, és bemutatdsra keriil a
kérddivet kitoltd 420 f6s minta is.

Kvantitativ kutatdsom soran olyan, interneten is kit6ltheté kérddivet allitottam Gssze (5.
melléklet), mely teljesen anonim volt, a kérdéiveket dnalldan toltotték ki. Célom volt, hogy
minél tobb korosztalyt érhessek el, nemcsak fiatalokat, hanem aktiv dolgozo, nyugdijas és
allapotos kismamadkat is. Mintavételi eljards soran a tanult modszerek alkalmazasdhoz nem
allt rendelkezésemre elég erdforrds, igy a mintdm nem reprezentativ, nem lehet altalanositani
az alapsokasagra (Sajtos- Mitev 2007). Az elméleti statisztika elGirja, hogy mekkora
elemszammal kell rendelkeznie a mintanak, de ez a valésagban nem mindig teljesiil, ezért
megkérddjelezddott, hogy a szignifikancia szinteket, a p értéket, a teszteket, az eldfeltételeket
a kutatok miképp értelmezhetik (Kovacs 2016). Tekintettel a mintdm nem reprezentativ
jellegére, statisztikai teszteket nem alkalmazok, kovetkeztetéseim a mintara lesznek
érvényesek.

Kutatdsom soran leird statisztikat, fOkomponens analizist, klaszteranalizist, tovabba

atlagokat, szorasokat és megoszlasokat vizsgaltam.

5.2.2. A hipotézisek ismertetése és a kérddivben megjelend fogalmak mérése
A hipotézisek ismertetése

1. hipotézis: A demogrdfiai helyzet befolyasolja az egyéneket abban, hogy mikor adjanak,
illetve adjanak-e egydltalin halapénzt vagy ajandékot az ellatasért.

A szakirodalombol megtudtam azt, hogy a ndk, az iskoldzottak, nagyobb jovedelemmel

rendelkezOk inkabb torekednek arra, hogy orvoshoz forduljanak, a kérdés az, hogy ez egyiitt

jar-e azzal, hogy halapénzt is nagyobb valoszinliséggel adnak.

2. hipotezis: Az orvosi elldtas soran tapasztalt attitiidok és az ellatas végeén érzett attitiidok
hatnak arra, hogy utdlag ad-e hdlapénzt a paciens.

Az interjuk alapjan megtudjuk, hogy az egészségligyben dolgozok mit éreznek egy ilyen

szituacid esetében és miképp itélik meg a beteg motivaciojat, de forditott esetben, a betegek

milyennek latjdk az orvosukat, és mely tulajdonsagok azok, amik miatt felnéznek az orvosra?
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Tovabbra is a paternalisztikus orvos modell érvényesiil, vagy jobban szeretik a paciensek, ha
beleszdlhatnak az dket érinté dontésekbe.
3. hipotézis: Aki elégedett az egészseégiigyi intézménnyel, az szokott adni halapénzt.
Ha valaki elégedett az intézménnyel, akkor maga utan vonja azt, hogy halapénzt adjon vagy
sem. Ha az egészségliggyel nem elégedett, attdl fliggetleniil is ad-e halapénzt a paciens.
4. hipotézisem: Aki bizalmatlan, az nem ad halapénzt.
Abbdl kifolydlag, hogy valaki nem bizik meg az orvosban, adni fog-e halapénzt. Novelheti-e
a bizalmat pénzzel vagy ajandékkal. Biztosan felkelti az a beteg a figyelmet, aki ad valamit,
de ez egyiitt jar a bizalom kialakulasaval is, vagy nem valtoztat a helyzeten.
5. hipotezis: Az, aki halads, az ellatas utin ad ajandékot vagy pénzt az orvosnak vagy
novérnek.

Amikor a motivalo tényezdket kutattam fel szakirodalmi kutatdsom soran, akkor azokat, akik
elény szerzése nélkiil, utdlag adnak halapénzt, az feltehetden kdszonetet szeretne mondani
gyogyitojanak. A kérdés még is az, hogy mennyire fér 0ssze a halapénz elnevezés a valddi
halaval.
6. hipotézis: Minél sulyosabb a betegség, annal valosziniibb, hogy adnak boritékolt halat.

A kiszolgaltatott helyzetbdl adododan, illetve abbol, hogy mindenki a tulélésre térekszik,

milyen allapotig kell eljutnia az embernek, hogy valdban adjon halapénzt.

A kérddivet kitoltd személy elsé blokkban arra vonatkozoan kapott kérdéseket, hogy
milyen az egészségiigyi allapota, mennyire figyel ra, és melyik tipusba tartozik, inkabb
megeldzi a betegség kialakulasat, kiizdd magatartast, vagy koérhdzat keriild tipus, aki csak
akkor megy kérhazba, ha mar nagyon beteg, illetve olyan passziv beteg, aki tdmogatasra
szorul, azaz magat megado beteg (Hardi 1995). Ehhez kapcsolodé kérdések voltak ,, Mit jelent
On szamdra az egészség?” erre alapozva tettem fel a kdvetkezd kérdést ,, Megitélése szerint
egészségesen él?”, ,, Véleménye szerint On mennyit tehet azért, hogy egészséges maradjon?”,
Milyen az On egészsége daltalaban?” , , Az elmult legalabb 1 évben korldtozta-e Ont
valamilyen egészségi probléema a mindennapi tevékenységek elvégzésében, és ha igen, milyen
mértékben?” , ,, Megitélése szerint milyen erds a fajdalomtiird képessége?”, ,, Melyik lenne az
az eset, amikor eloszor fordulna orvoshoz, és kivenne szabadsdagot vagy hianyozna az
iskolabol?”, ,, A kovetkezo allitasokrol dontse el, mennyire jellemzoek Onre?”, Gyogyulasa
érdekében mennyire tartja fontosnak az alabbi lépéseket?”. Az utobbi két kérdést Kincsesné
(2013) kutatasara alapoztam.

Ezt kovetden arra kerestem a valaszt, hogy a betegek milyen erényeket tartanak

fontosnak egy jO orvos esetén ¢és milyen kordbbi tapasztalataik vannak orvossal valo
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talalkozasuk soran. Az orvosi ellatas soran tapasztalt mindségrol Kincsesné (2013) végzett
teljes kort kutatast, igy a kérdések feltétele soran az altala alkalmazott kérdések szolgaltak
tértem ki. Ehhez kapcsoloddan 4 ¢és 5 foku skaldkat kellett kitoltenilik a valaszadoknak,
., Ertékelje, hogy egy j6 orvos esetén mennyire fontosak az alabbi tényezék?”, , Ertékelje,
hogy mit tapasztalt egy On szdmdra emlékezetes orvos —beteg taldlkozdskor!”, ,, Altaldban
milyen érzéssel jon el az orvostol? Ertékelje aszerint, hogy mennyire gyakran érzi Sket!”

A kovetkezo blokkban a valaszaddkat arra kértem, hogy értékeljék ,, mennyire itélik
kockazatosnak a felsorolt tényezoket egészsegiigyi ellatdas igénybevételekor? ”. Miutan erre
valaszt adtak, megkértem Oket, hogy értékeljék, mi lenne az a tényezd, amitdl csokkenne.
Kincsesné (2013) kutatasan kiviil a névérrel készitett interjim alapjan allitottam Ossze a
kockazatosnak vélt tényezdket, mert a ndvér az elsd, aki taldlkozik a pacienssel, €s felméri a
helyzetet, beszélget vele és észleli, hogy milyen érzések kavarognak a pdaciensben és
csaladjaban.

Ezt kovetd részben az egészségiigyi intézmény és azzal valo elégedettségre kérdeztem ra,
vizsgalva azt, hogy melyek azok a tényezdk, amin a korhézzal vald elégedettség mulik
(Kincsesné 2010). A felsorolt tényezdoket 4 foku skalan kellett a valaszadoknak értékelniiik
aszerint, hogy mennyire fontos szamukra az adott tényezd.

A halapénz kifejezésbdl kiindulva a hala fogalmat, és mint indittatast is vizsgaltam
szakirodalom feldolgozasa sordn, de kivancsi voltam, hogy a vélaszadok hogyan értelmezik a
halat. En a halat ugy definidltam, hogy jelenbeli és jovobeli ellenszolgaltatas nélkiil nyujtott
ajandek vagy kifejezési mod, kdszonetnyilvanitds (Hamori 1998). Emellett arra is kivancsi
voltam kutatdsom soran, hogy a halapénzbdl eredendden pénzen kiviil més ajandékot is
adnak-e a valaszadok, ha igen, akkor mit és milyen szandékbol, inkabb az ellatas eldtt vagy
ellatas utan. Az interjuk soran kideriilt szamomra, hogy ez egy sokkal személyesebb gesztus
¢és lehetdség, hogy a halat kifejezhessek, és a megkérdezett orvosok is jobban oriilnek az
ajandéknak, mert kellemes érzések fogjak el.

Amikor a halapénzzel kapcsolatos konkrét kérdések felmeriiltek a kérddivben, akkor
szlikségesnek tartottam megkiilonboztetni, hogy idében mikor keriil ataddsra a hdlapénz vagy
ajandék, ellatas elott vagy utdn, mert késobbi kapcsolatvizsgadlat sordn a motivaciokat
Fenyvesi és szerzotarsai (2011) és Toth (2000) modelljei szerint fennéallo esetek szerint
vizsgalom. Végiil feltettem azt a kérdést, hogy ,,Kérem, értékelje, mely ellatasért adna
halapénzt!”, ehhez kiilonb6zd valaszlehetdségeket soroltam fel, mert ugy gondoltam, hogy

szamszerli adatokat nem szivesen osztandnak meg az emberek egy ilyen megosztd témat
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tekintve. A valaszlehetdségek kozott szerepelt ,, Hdaziorvosi ellatdas”, ,, Fogorvosi ellatas”,
., Sziirovizsgalat”, ,, Rutinvizsgadlat”, ,,Ha gyermekem sziiletik”, ,,Ha sulyos balesetet
szenvednék”,,,Ha valamelyik csaladtagom szenvedne balesetet”, , Komoly miitétet
hajtandanak végre rajtam”. A felkinalt lehetoségek kozott szerepelnek az interji soran
elhangzott, gyakori halapénzes teriiletnek szamitdo ellatdsok, ¢és rutin, hétkéznapi

beavatkozasok is. A teljes kérd6iv a mellékletben talalhatd meg.

5.2.3. Minta jellemzése, leirasa

A 420 f6s minta 82,6 szazaléka, azaz 347 f6 n0, mig a maradék 17,4 szazalék, azaz 73 6
férfi (6. melléklet 1. tablazat alapjan). Eletkort tekintve 18-29 év kozotti a valaszadok 62,6
szazaléka, azaz 263 {6, 30-39 év kozotti a valaszadok 12,4 szazaléka, 40-49 év kozotti a
valaszadok 13,3 szazaléka, 50-59 év kozotti a valaszadok 8,8 szazaléka, és 60 év feletti a
valaszadok 2,9 szazaléka, azaz 12 {6 (6. melléklet 2. tablazat alapjan). Ezek a szamadatok azt
mutatjak, hogy a vélaszaddim kozil interneten keresztiil leginkdbb a 18-29 év kozottieket
sikeriilt elérnem. A jelenlegi allapotukat tekintve viszont azt mondhatjuk, hogy a valaszadok
48,8 szazaléka, azaz 205 {6 aktiv dolgozo, 41 szazaléka tanuld, 4 szazaléka GYES-en,
GYED-en 1év6, 15 f6 nyugdijas, 5 f6 haztartasbeli (6. melléklet 3. tablazat alapjan).
Tekintettel arra, hogy a fiatalok, tanulok, interneten keresztiil konnyebben elérhetdek,
szdmukra is kitolthetdvé tettem a tesztet, olyan allitdsokat fogalmaztam meg, ami esetleg ha
rdjuk nem 1is, de csalddon beliil jellemzd, mert valdszinlileg ugyanezeket az értékeket,
szokasokat késObb elsajatithatja az is, aki még kordbban nem adott. A valaszadok 46
szazaléka varosban ¢él, 27,1 szazaléka megyeszékhelyen, 17,4 szazaléka faluban vagy
kozségben lakik, mig Budapesten 40 kitolté lakik (6. melléklet 4. tablazat alapjan).
Meghatdrozhato lehet az egyén egészségiigyi intézményi megitélésére az, hogy hol lakik,
lehet, hogy nem ugyanolyan szintli ellatasban részesiil az, aki vidéken lakik, mint az, aki
megyeszékhelyen, vagy a févarosban. Illetve az orvossal valo kapcsolat is eltéré lehet. A
kitoltdim 58,8 szazaléka felsdfokt végzettséggel, mig 40,2 szazaléka kozépfoku végzettséggel
rendelkezik, mig 4 f6 rendelkezik 8 altalanos iskolai végzettséggel (6. melléklet 5. tablazat
alapjan).

A kitoltok korében az egy haztartasban egy fore esé nettd jovedelem 56,2 szazaléka 110
ezer Ft vagy anndl kevesebb, 36 szazaléka 110 ezer €s 200 ezer Ft kozé esik, mig a kitoltok
7,9 szazalékéanal az egy fore esd nettd jovedelem 200 ezer Ft f6l¢ esik (6. melléklet 6. tablazat
alapjan).

A kovetkezd fejezetben hipotézisekhez kapcsolddd eredményeimet mutatom be.
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5.2.4.Hipotézisek ismertetése és eredmények

1. hipotézis: A demografiai adatok befolydsoljak az egyéneket abban, hogy mikor

adjanak, illetve adjanak-e egydltalan hdalapénzt vagy ajindékot az ellatdsért.

A férfiak korében azt allapitottam meg, hogy a valaszad6 73 férfi 69,9 szazaléka nem
szokott az ellatas el6tt boritékolt pénzt vagy ajandékot az orvosnak adni, mig 11 szazaléka azt
valaszolta, hogy igen, szokott adni, a maradék 19,2 szdzalé¢ka arra hivatkozott, hogy ha 6
maga nem is, de csaladtagja vagy rokona adott mar kezelés elott (6. melléklet 7. tablazat
alapjan). A nok korében megfigyelhetd, hogy azok, akik nem adnak az cllatas el6tt halapénzt,
62,5 szazalékot képviselnek, akik adnak, azok 14,1 szazalékot, a maradék 23,3 szazalék pedig
arra hivatkozott, hogy csaladtagja vagy rokona adott méar. Ha az ellatas utani allapotokat
vizsgaljuk, azt mondhatjuk, hogy a férfiak korében 37 szdzalék szokott adni az ellatds utan,
16,4 szazalék nem szokott adni, 46,6 szazalék pedig arra hivatkozott, hogy rokona vagy
csaladdtagja szokott adni. A ndk korében 51,3 szazalék, azaz 178 {6 vallotta be, hogy utélag
szokott halapénzt adni, 13 szazalék nem szokott adni, és a maradék 35,7 szazal¢k, azaz 124 6
még nem adott, de csaladtagja vagy rokona igen (6. melléklet 8. tablazat alapjan). Ha Ossze
szeretnénk hasonlitani az adatokat, azt kapjuk, hogy azok a férfiak, akik el6tte nem szoktak
adni, 4,25-sz6r tobben vannak, mint azok, akik utdlag nem szoktak adni. Azok a ndk, akik
viszont utolag szoktak adni, 3,63-szor tobben vannak, mint azok a nok, akik az ellatas elott
nem szoktak adni, igy azt mondhatjuk, hogy aki hdlapénzt ad, feltehetéleg né.

A 18-29 évesek korében arra a kérdésre, hogy szokott-e elére halapénzt vagy ajandékot
adni, 64,4 szazalék valaszolt nemmel, 25,5 szdzalék pedig azt vallotta, hogy ha 6 nem is, de
csaladdtagja vagy rokona adott mar halapénzt. A 30-39 év kozottieket és a 40-49 év kozottieket
Osszevontam, igy azt kaptam, hogy 63,9 szazalékuk nem ad ellatas eldtt halapénzt. 18,5
szazalékuk ad ellatas eldtt, 81,5 szazalékuk pedig utana, azaz 4,4-szer tobben adnak eldtte,
mint ellatas utan. Az 50 év felettiek szama 49 {6 volt, akiket valdsziniileg papir alapt kérd6iv
segitségével jobban el lehetett volna érni, mert az egészség az 1d6 elérehaladasaval egyre csak
romlik, igy gyakrabban betegednek meg az emberek. Az 50 év felettiek 59,2 szazaléka nem
adna az ellatasa el6tt, 83,7 szazalékuk ellatas utan viszont adna (6. melléklet 9. tablazat és 10.
tablazat alapjan). A szamadatokbol arra a kdvetkeztetésre jutottam, hogy minél fiatalabb a
valaszadd, anndl valoszinlibb, hogy a csaldd és a rokonok adtak mar elére vagy utdlag
halapénzt. Azok kérében, akik azt nyilatkoztak, hogy csalddtagjuk, vagy rokonuk adott mar
2,09 szer tobben mondtak azt, hogy utolag adtak, mint ellatas elott. Ebbol arra
kovetkeztethetiink, hogy a jovoben ez a generacio a csaladbol tanultakat fogja tovabbvinni. A

szamadatok alapjan azt mondhatom, hogy aki halapénzt ad, feltehetoleg 30- 49 év kozotti.
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A mintaban szerepl6 budapesti lakosok 80 szazaléka, a faluban vagy kozségben él6k 58,9
szazaléka, a megyeszékhelyen €16k 64 szazaléka, a varosban €16k 62 szazaléka nem szokott
adni ellatas el6tt boritékolt pénzt vagy ajandékot (6. melléklet 11. tablazat alapjan). Viszont
az ellatds végén a budapesti lakosok 52,5 szazaléka, a faluban vagy kozségben él6k 49,3
szazaléka, megyeszékhelyen ¢él0k 34,2 szazaléka, varosban él6k 56,5 szazaléka szokott adni
valamit az ellatas utan (6. melléklet 12. tablazat alapjan). A szamadatokbol arra
kovetkeztetésre jutottam, hogy a varosban €élok nagyobb valoszinliséggel adnak valamit az
ellatds utan, mint eldtte, ami ugyanugy érvényesiil azokra is, akik falun vagy kozségben
laknak. Akik viszont varosban laknak, nagyobb ardanyban (52,8 szdzalék) adnak ajandékot,
mint azok, akik megyeszékhelyen (20,2 szdzalék), vagy Budapesten élnek (10,1 szazalék)(6.
melléklet 13. tablazat alapjan). Ez viszont osszefiiggésben lehet a borravalos szokassal, mert
akik altalaban borravalot szoktak adni, azok 45,9 szazaléka varosban lakik, 28,1 szazaléka
megyeszékhelyen, 16,6 szazaléka falun vagy kozségben, 9,4 szdazaléka Budapesten (6. mellékelt
14. tablazat). A szakirodalomban olvasott allitas, miszerint falun, vidéken nagyobb aranyban
szoktak ajdandékot adni, jelen esetben nem teljesiilt, mert nagyobb azoknak a valaszadoknak a
szama, akik varosban élnek, igy csak a mintara vonatkoztathatok. A varosban éldket tekintve
viszont azt dllapithatjuk meg, hogy tébben nyilatkoztak azt, hogy szoktak borravalot adni,
mint azt, hogy ajandékot vagy halapénzt adnanak fiiggetleniil attol, hogy ellatas elott vagy
utan nyujtjiak. A szamadatok arrdl tanuskodnak, hogy azok a valaszadok, akik halapénzt
szoktak adni, inkabb varosban laknak.

Halapénzt az ellatdst megel6z6en nem adok korében 59,3 szazaléka felséfoku
végzettségl, amely 19,4 szézalékponttal magasabb, mint a kozépfoka végzettségiiek aranya
(6. melléklet 15. tablazat alapjan). A halapénzt utdlag adok korében a fels6fokt végzettségiiek
aranya 69,3 szdzalék, azaz 142 {6, mely 39,5 szdzalékponttal tobb, mint a kdézépfoku
végzettséggel rendelkezOk aranya (6. melléklet 16. tablazat alapjan). EbbSl arra
kovetkeztethetiink, hogy a felséfoku végzettségiiek inkabb az ellatas utan adnak halapénzt,
mint az elldtas elott, és a kozépfoku végzettséggel rendelkezokhez képest tudatosan figyelnek
arra, hogy mikor adjanak halapénzt. Azt a kovetkeztetést vontam le, hogy azok a valaszadok,

akik varosban élnek, inkabb adnak halapénzt.
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5.abra A legmagasabb befejezett iskolai végzettség és az ellatas utan halapénzt adok
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Forrds: sajat szerkesztés (2016)

A tanuldk korében beigazolddott feltételezésem, miszerint 0k nem taldlkoznak gyakran a
halapénz intézményével, de csaladtagjuk vagy rokonuk a csalddon beliil adott mar halapénzt.
A tanuldkon beliil 36 szazalékponttal magasabb azok szama, akiknek csaladja az ellatas utan
adott halapénzt, mint azok szama, akik eldtte. Az aktiv dolgozok korében az ellatas elott 3 €s
félszer annyian inkdbb nem adnak az ellatas el6tt semmit, mint azok, akik erre a kérdésre
igennel valaszoltak. Az ellatas végén viszont 6,14-szer annyian adtak mar halapénzt az aktiv
dolgozdk korében utodlag, mint azok, akik nem adtak. A héaztartasbelieken kiviil elmondhatjuk
a mintaban szerepl0 Osszes aktiv dolgozora, GYES-en,GYED-en levére, nyugdijasra és
tanulora, hogy szivesebben ad halapénzt ellatas utan, mint el6tte(6. melléklet 17. tablazat és
18. tablazat alapjan). A haztartasbeliek nem hogy eldre, de utolag se szeretnek halapénzt adni.
Osszességében arra jutottam, hogy utélag jobban szeretnek adni hdlapénzt a valaszadok,
legyenek barmilyen beosztasuak, mégis inkabb aktiv dolgozok azok, akik halapénzt adnak. A
tanulokra nagy hatdssal van a csaladjuk vagy rokonsagi koriik, ami 6sszeegyeztetheto a 18-29
eéves kor kozottiekre vonatkozo megallapitasommal.

A valaszadok koziil a legtobb esetben (236) az egy fore esé nettd jovedelem 110.001 Ft
ala esik. Az 6sszegbdl kifolydlag 64 szazalékuk nem ad el6re halapénzt,22,5 szazalékuk meg

arra hivatkozott, hogy ha még is, akkor azt csaladtagjuk nyujtja (6. melléklet 19. tablazat
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alapjan). 86,5 szazalékuk viszont adna utdlag valamit, legyen az sajat dontése vagy csaladja,
vagy rokonsaga dontése. Ahol az egy fore es6é nettd jovedelem 200.000 Ft felé esik, 60,6
szazalékuk elére nem adna, de 78,8 szazalékuk utolag adna, sajat vagy csaladja dontésébdl (6.
melléklet 20. tablazat alapjan). Ebbdl arra a kovetkeztetésre jutottam, hogy attdl fiiggetleniil,
hogy valakinél az egy fore eso netto jovedelem 110.001 Ft ala esik, magasabb aranyban ad
utolag halapénzt, mint az, akinél az egy fore eso netto jovedelem 200.000 fele esik.
Osszegzésképp elmondhatom, hogy a minta alapjan a nék magasabb ardnyban adnak
halapeénzt, amely magyarazhato azzal, amit szakirodalmak feldolgozasa soran és az interju
soran tapasztaltam, azaz o0k azok, akik inkabb elmennek orvoshoz, mert nokent felmerik
vallalni a fajdalmat, illetve ha csaladalapitas mellett dontenek, akkor figyelniiik kell
onmagukra. Eletkorbél adédé sajdtossig, hogy minél fiatalabb a vdlaszadd, anndl
valosziniibb, hogy a csalad és a rokonok adtak mar elore vagy utolag halapénzt, de 30-49 év
kozott vagy csalddalapitast terveznek, vagy idosebb rokonrol kell gondoskodniuk.
Legmagasabb iskolai végzettséget tekintve a felsofoku végzettségiiek inkabb az ellatas utan
adnak hadlapénzt, mint az ellatas elott, és a kozépfoku veégzettséggel rendelkezokhozr képest
tudatosan figyelnek arra, hogy mikor adjanak hdlapénzt. A haztartasbelieken kiviil
elmondhatjuk a mintdban szereplo oOsszes aktiv dolgozora, GYES-en, GYED-en levire,
nyugdijasra és tanulora, hogy szivesebben ad halapénzt utolag. Attol fiiggetleniil, hogy
valakinél az egy fore eso netto jovedelem 110.001 Ft ald esik, magasabb aranyban ad utolag
halapénzt, mint az, akinél az egy fore esd netto jovedelem 200.000 felé esik. Az elso
hipotézisemet igy elfogadhatom, azaz a tarsadalmi helyzet befolyasolja az egyéneket abban,

hogy mikor adjanak, illetve adjanak-e egydltalan halapénzt vagy ajandékot az elldtasért.

2. hipotézis: Az Orvosi ellatdas sordn tapasztalt attitiidok és az elldatas végeén érzett attitiidok

hatnak arra, hogy utdlag ad-e hdlapénzt a pdciens.

Annak érdekében, hogy a tovabbiakban megvizsgalhassam, milyen a valaszadok
kapcsolata az orvosukkal, milyennek itélik meg az egészségiigyi ellatasok, korhazak
mindsitését, milyen érzésekkel tavoznak az orvostdl, és mi az, ami bizalmatlanna teheti a
valaszadokat. Kérdéivemben wvalidalt skalat alkalmaztam az attitidok mérésére, igy
fokomponens analizist haszndltam, mert ha sok valtozot kell elemezniink és értelmezniink,
igy ez a modszer csokkenti a kiinduld valtozok szamat a konnyebb elemzés érdekében (Sajtos
— Mitev 2007). Elkészitése soran az dsszes attitlidhoz kotodo 5 és a 4 foka skalas valaszokat.
5 foka skalas kérdésnek mindsiilt: ,FErtékelje, hogy mit tapasztalt egy On szimara

emlékezetes orvos —beteg talalkozaskor!”, , Altaldban milyen érzéssel jon el az orvostol?
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E’rtékelje aszerint, hogy mennyire gyakran érzi oket!”, ,,A kovetkezé dllitasokrol dontse el,

)

mennyire jellemzéek Onre! Eléfordult mar, hogy..”. 4 foku skalas kérdésnek mindsiilt
. Ertékelje, hogy egy j6 orvos esetén mennyire fontosak az alabbi tényezék?”, ,, Gyogyuldsa
érdekében mennyire tartja fontosnak az alabbi 1épéseket?”, ,, Ertékelje, hogy mit6l csokkenne
a kockdzatérzete orvosi ellatis sordn?”, , On mennyire itéli kockazatosnak az alabbi
tényezéket egészségiigyi ellatas igénybevételekor?”, ,, On szerint mennyire fontosak az alabbi
jellemzok egy jo egészségiigyi intézmény értékelése soran?” (6. melléklet 21. tablazat
alapjan).

A kommunalitas figyelembe vétele mellett donthetjiik el egy adott valtozérol, hogy
érdemes-e az elemzésben szerepeltetniink fokomponensek létrehozésa sordn, igy a 0,4 feletti
kommunalitasi értékkel rendelkez6 valtozokat a modellben hagytam. Sajtos— Mitev (2007)
ezt a hatart 0,5 értéknél huzta meg, de azt a két valtozot, ahol egy kicsivel 0,5 ala esett a
kommunalitasi érték, ott az eljaras soran besorolt komponensekbe tartalmilag illeszkedtek a
valtozok. Azokat a valtozokat, melyek kommunalitasa 0,4-hez kozeli volt, illetve ala estek,
melléztem a kutatdsom tovabbi részében. A komponensszam eldontéséhez segitségiil a
varianciahanyad-kritérium volt segitségemre, melynek 1ényege, hogy minimum 60%-ot kell
megOriznie az 0j valtozoknak az egyiittes informaciotartalmat tekintve, mert azzal, hogy
valtozokat vonunk Ossze, informaciokat is vesztiink (Sajtos- Mitev 2007). A fékomponens
analizis sordn ez a kritérium mar 14 komponens esetén teljesiilt, de a magasabb aranyu
informaciotartalom megdrzése érdekében 17 komponenssel dolgoztam végiil (6. melléklet 22.
tablazat). Annak érdekében, hogy a valtozok egyértelmiien csak egy komponenshez legyenek
hozzarendelve, elkeriilve az atfedéseket és az egymas kozotti kapcsolatok keresését, rotalast
alkalmaztam, igy a rotalt komponens matrixom alapjan neveztem el a komponenseket (6.
melléklet 23. tablazat).

Az els6 komponens a megbizhatd orvost értékeld tulajdonsagot jeleniti meg. A
valaszadoim értékelik, ha figyelmet és valaszokat kapnak kérdéseikre, 1génylik a megfeleld
vizsgalatokat, és szeretnek tanacsokat kapni az orvostol. Ertékelik, ha az orvos empatikus, és
megbizhatnak benne, igy megnyugodva tdvozhatnak a rendel6bdl. Az elsé komponenst a
valtozok mentén igy a megbizhatosag értékelésének neveztem el.

A masodik komponens az orvosra vonatkoz6 elvarasokat jeleniti meg, azaz minél
magasabb a korrelacids egyiitthato, annal fontosabb, hogy az orvos rendelkezzen az adott
tulajdonsaggal. Ehhez a komponenshez olyan valtozok lettek hozzasorolva, melyek egy
beteggel egyiitt érzé, emberkozponti orvost jelenitenek meg. Igy ez a komponens az

emberkozpontusag tiszteletét képviseli.
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A harmadik komponensem szintén az orvosra vonatkozO elvarasokat jeleniti meg,
melyhez olyan valtozok lettek hozzasorolva, amelyek a fontossagot tekintve az orvos
szaktudasat, felel0sségteljes, megbizhaté hozzaallasat értékelik, azaz az informacios
aszimmetria miatt nagyra értékelik az orvos tudasat, igy ezt a komponenst szakmai tudas
fontossdgdanak neveztem el.

A negyedik komponensem azokra a valtozokra vonatkozik, amelyek a gyogyszerek
pontos bevételét, és a tanacsok betartdsat jelentik, emiatt a betegség megjelenése elott
orvoshoz fordul6, orvosban megbizo és a gyodgyulasért mindent elkOvetd, igy ezt a
komponenst orvost kévetd attitiidnek nevezziik.

Az 6todik komponens az orvostol valo tavozaskor érzett tulajdonsagokra vonatkozik,
mint az 6rom, a felszabadultsag, a teljes nyugalom és a héla, melyek alapjan ezt a komponenst
a tavozdaskor érzett orémnek neveztem el.

A hatodik komponens megallapitasa eldtt sziikséges volt az értékek atirdsa, mert forditott
skalat alkalmaztam a kérd6iv Osszeallitasa soran. Miutan atkodoltam, hogy mennyire jellemzo
a valaszadokra, hogy orvoshoz menet félnek, aggoédnak és teli vannak kérdésekkel, uj
valtozok keletkeztek, ahol ritkan érez a valaszad6 aggodalmat, félelmet, ha orvoshoz fordul,
vagy ritkdn maradnak megvalaszolatlan kérdései az ellatast soran. Ezért ezt a komponenst
vizsgalat elétti batorsag komponensnek neveztem el.

A hetedik komponensem arra iranyul, hogy melyek azok a tényezdk, melyeket
kockézatosnak itélnek meg, ha egészségiigyi ellatast vesznek igénybe, jelentse ez azt, hogy
tappénzre kell menniiik, vagy sokat kell varakozni, sokat kell fizetni az ellatasért vagy
messzire kell utazni az igénybevétel érdekében, igy ezt a komponenst a mindennapokbdl valo
kieséstol valo félelemként neveztem el.

A nyolcadik komponensben megjelenik az a tulajdonsag, amit fontosnak tart a valaszado
a gyogyulasa érdekében. Azok a valaszadok, akik inkabb utananéznek betegségiiknek, tobb
orvost felkeresnek, interneten néznek utdna betegségiiknek, egészségesebb életmodra is
valtanak egészségiik érdekében €s akar alternativ gyogymodot is kiprobalnak, kevésbé biznak
meg az orvosban, igy ezt a komponenst a bizalmatlansagnak neveztem el.

A kilencedik komponensem az egészségiigyi intézményre vonatkozo elvarasokat jeleniti
meg, melyhez olyan valtozok lettek hozzasorolva, amelyek a fontossagot tekintve értékelik,
ha kellemes kdornyezetben van, konnyen el lehet igazodni benne, modern és nem kell sokat
varakozni, igy ezt a komponenst a modern korhdzi kornyezetet értékelése komponensnek

neveztem el.
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A tizedik komponens azt a tulajdonsagot jeleniti meg, mely az ellatds utan érzett
batorsagra utal, azaz ritkdn érez félelmet vagy aggodalmat, és az elladtds soran minden
kérdésiikre valaszt kap, igy ezt a tulajdonsagot a vizsgadlat utan érzett batorsagnak neveztem
el.

A tizenegyedik komponens azokra jellemzd, akik az orvost a hirneve miatt tartjak nagyra,
mas betegek véleményét is meghallgatjak és szeretnek interneten is tajékozodni, ekkor fontos
a szajreklam szerepe, hogy az orvos torekedjen arra, hogy minden betegével jol banjon, igy
ezt a tulajdonsagot hirnév fontossdganak neveztem el.

A tizenkettedik komponens jellemzden azokhoz a valtozokhoz kapcsolddik, akik biznak a
névérekben és az orvosban, olyan orvoshoz szeretnek menni, ahol korabban mar voltak,
ismerik 6t, értékelik, ha az orvos megfeleléen és érthetden kommunikal a paciensekkel és
teljes korli vizsgalatot végez. Ez a komponens a személyes kapcsolatokat értékeli, mert csak
akkor tudnak megnyilni, és Oszinték lenni az orvosukhoz, igy ezt a komponenst bizalomnak
neveztem el.

A tizenharmadik komponens azokat a valtozokat tartalmazza, akik szeretnek mar a
betegség megjelenése, stilyosbodasa eldtt orvoshoz menni, a szakirodalom ezt a tulajdonsagot
betegséget megeldzésnek nevezi.

A tizennegyedik komponens azt jeleniti meg, hogy az igénybe vevOknek mennyire
fontos, hogy beleszolhassanak az Oket €rintd dontésekbe és vélaszt kaphassanak minden
kérdésiikre, ami alatdmasztja azt, hogy a paternalisztikus orvost felvaltja a XXI. szazadban az
az orvos modell, mely a beteget is hagyja érvényesiilni sajat magéaval kapcsolatos
dontésekben, ekkor ezt az attitiidot egyiittmiikodést értékelésnek nevezhetjiik.

A tizenotodik komponens azokat a valtozokat tartalmazza, amelyek figyelembe veszik a
csaldd véleményét, és adnak a rokonok tanicsaira is, emellett figyelnek egészségiikre és
vitaminokat szednek. Ezt az attitidot hazi praktikakat alkalmazo tulajdonsédgnak neveztem el.

A tizenhatodik komponens megjeleniti, hogy melyek azok a tényezok, melyeket
kockézatosnak itélnek meg, ha egészségiigyi ellatast vesznek igénybe, azaz mennyire félnek
attol, hogy erds fajdalmakat kell kibirniuk a gydgyulas érdekében, vagy nem biztosak abban,
hogy az ellatds végén meggyodgyulnak, ami kiszolgéltatotta teszi a pdacienst, igy ezt a
tulajdonsagot fajdalomtol valé félelemnek neveztem el.

A tizenhetedik komponensem arra jellemzd, akinek fontos a biztonsag, igy biztositast kot,
csaladtagjai jelenléte megnyugtatja és a legmodernebb gyogyszereket veszi be gyogyuldsa

érdekében, igy ezt a tulajdonsagot biztonsdgra torekvd attitiidnek neveztem el.
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Annak érdekében, hogy a komponenseket jobban tudjam értelmezni, egy olyan
transzformaciot vittem véghez, mely soran az (x-xmin)/(xmax-xmin) képletet alkalmaztam,
hogy az értékek [0; 1] intervallumba esnek és igy 0ssze lehet hasonlitani ¢ket (Petres - Toth
2004).

Ezt kovetéen a masodik hipotézisemet is vizsgalhatom, azaz az orvosi ellatas soran
tapasztalt attitidok és az ellatas végén érzett attitiidok hatnak arra, hogy utolag ad-e
halapénzt a paciens.

Masodik hipotézisem soran a fékomponens analizisem soran megallapitott komponensek
koziil az orvossal kapcsolatos attitiidoket hasznaltam fel, mint a megbizhatosag értékelése, az
emberkozpontusag tisztelete, szakmai tudas értékelése, az 0rvost kéveto attitiid, tavozds
orome, hirnév fontossaga, bizalom attitiid, bizalmatlan attitiid, és az egyiittmiikodest értékelo
attitiud. Azért nem alkalmaztam a tobbi komponenst, mert az orvossal szemben érzett
attitidoket csak ezek képviselik (6.abra). Azok, akik az ellatas utan adnak halapénzt vagy
ajandékot, ott az Osszes valaszadohoz viszonyitva legmagasabb a szakmai tudas tisztelete,
azaz felnéznek az orvosra. Ez informacids aszimmetriabol adodé elényt jelenthet az orvos
szdmara. A szakmai tudaés tisztelését kdvetden a bizalom a legmagasabb, majd harmadikként
az emberkdzpontusdg értékelése az Osszes valaszadohoz viszonyitva. Arra kovetkeztetek
ebbdl, hogy a szakmai tudason kiviil értékelik, ha problémaikat 6szintén megoszthatjak az
orvossal, és megbizhatnak benne, figyelmet kapnak orvosuktol (6. melléklet 24. tablazat
alapjan). De ha szeretnénk Osszehasonlitani azokkal, akik nem szoktak az ellatast kdvetden
halapénzt adni, akkor arra az eredményre jutunk, hogy szamottevd eltérés nincs az értékek
kozott. Akik értékelik a megbizhatdsagot, ha az orvos szakmai tudasa megfeleld, kovetik a
tandcsait, vagy bizalmatlanok az orvossal szemben, akkor kevésbé adnak hélapénzt, mint

azok, akik szoktak halapénzt adni.
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6.abra Orvossal szembeni attitiidok és a kezelés végén halapénz adas kapcsolata
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Forras: sajat szerkesztés (2016)

A masodik hipotézisemet a fokomponens analizis sordn kapott eredmények alapjan
elvetem, mert nem mutatkozik lényeges eltérés a halapénzt adok és a halapénzt nem adok
kozott az orvossal szemben érzett attitiidoket tekintve. Viszont ha kiilon vizsgaljuk azokat, akik
Sz0ktak halapénzt adni, azok inkabb azért adnak, mert tisztelik az orvost a szakmai tuddsa
miatt, nagyra értékelik a bizalmat és az orvos emberkézpontu viselkedését. Valosziniileg azok,
akik inkabb nem adnanak, nem kaptak meg az ellatis soran az elvart attitiidoket az
orvosuktol. Mivel egyértelmii eltérés nem mutatkozik meg, igy vegyesek az érzések a
betegekben, nehezebben hozhatnak meg hdlapénzzel kapcsolatos dontést, ha erre
tamaszkodnak. Az orvosok is eltéréek lehetnek, igy nem lehet a szituaciot egyértelmiien

standardizdlni.
3. hipotézisem: Aki elégedett az egészségiigyi intézmeénnyel, az szokott adni halapénzt.

Aki elégedett az intézmény mindségével, felszereltségével, és magaval a magyar
egészségiiggyel, az elégedettségét kifejezheti az ellatast kovetden (6. melléklet 25. tablazat).

Az eredmények alapjan azt mondhatjuk, hogy kevesen vannak megelégedve az
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egészseégliggyel, igy inkabb elégedetlenek. A halapénzt adok korében tobben vannak azok,
akik inkabb elégedetlenek. Ebben az esetben inkabb magéanorvoshoz fordulnak a valaszadok,
illetve a csaladtagok és rokonok is, ha a korhdz mindségével nincsenek megelégedve (7.

abra).

7.abra: Aki nem elégedett a magyar egészségiiggyel, szokott utdlag halapénzt adni?
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Forras: sajat szerkesztés (2016)

Akik nincsenek megelégedve az egészségiiggyel, valoszinileg azért adnak halapénzt a
szakirodalmi kutatdsom alapjan, mert szeretnének legkozelebb jobb ellatdsban részesiilni,
vagy tapasztalva a rossz koriilményeket valtoztatni rajta. Az orvossal ett6l fliggetleniil lehet,
hogy elégedettek voltak, igy ez is magyarazhatja a kiugro értéket. Viszont sokan, akik adtak
mar halapénzt az ellatast kovetden, inkabb magéanorvoshoz fordulnanak, amely aldtdmasztja
azt, hogy igénylik a rendezett kornyezetet, és azt, hogy az orvos rajuk figyelnek. Ez az a réteg,
aki ugyis fizet halapénzt, akkor mar nem szamit neki, hogy milyen szinten kell pénzt kiadnia,
koz-vagy maganellatas soran, igy mérlegel, hogy melyikb6l szarmazik tobb elénye (6.

melleklet 26. és 27. tablazat).

A harmadik hipotézisem elbukott, mert a vizsgdlat sordan az deriilt ki, hogy van, aki nem
azert ad, mert elégedett volt, hanem pont hogy megfelelo ellatast szeretne kapni rendezett

kornyezetben, és a rendszerben lévo hianyokat szeretné kikiiszobolni.
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4. hipotézisem: Aki bizalmatlan, az nem ad halapénczt.

A fékomponens analizis soran kapott 17 komponensbdl 6 komponenst valasztottam ki,
amelyik a bizalomhoz ¢és a félelemhez kapcsolddott, hogy tovabbiakban a komponensekre
épitve hierarchikus klaszterezéshez alkalmazzak, kideritve azt, hogy a kockazatérzet és a
bizalom hogyan hat a halapénz adasra. Azért van a klaszterezésre sziikség, mert ,,nem a
valtozokat, hanem a megfigyelési egységek szamat kivanom csokkenteni (Sajtos-Mitev 2007,
284.0.)”. Az elemzésem soran a leggyakrabban alkalmazott, Osszevonason alapuld
klaszterelemzést alkalmaztam, a Ward-féle eljarast, melynek 1ényege, hogy a
klaszteratlagoktol vald négyzetes cuklidészi tavolsagot minimalizalja (Sajtos-Mitev 2007).
Klaszterelemzésemben az ellatds eldtt és utan érzett batorsagot, a mindennapokbol vald
kieséstol, és a fajdalomtdl valo félelmet, a bizalmatlansag €és a bizalom attitidoket vontam be.
A klaszterszam kivalasztdsara a konyokkritériumot alkalmaztam, azaz a koefficiensek
abrazolasat kovetden, megnéztem, hogy melyik az a pont, ahol nagyobb torést lehet észlelni
(Sajtos-Mitev  2007). Ahol torést tapasztaltam, annak hataran allapitottam meg a
klaszterszamot, ami ez esetben 3 és 4 kozé esett.

Miutan mindkét klaszterezést végrehajtottam, a felhasznalasi feltételeket ellendriztem,
azaz azt, hogy a klasztereken beliil 1év6 szorasok kisebbek legyenek, mint a
fokomponensenként meghatarozott szorasok. A haromklaszteres megoldast valasztottam,
mert ebben az esetben a szorasok kevesebb esetben 1épték at a hatart, mint négyklaszteres

megoldas soran.
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3. tablazat Bizalom és kockazat hierarchikus klaszterelemzés

Ellatas | Mindennapokbdl Ellatas Faidalomtol
Ward Médszer elstti | valo kieséstél |Bizalmatlan| utani |Bizalom |+ &€ 0™
. , . , , tarto
batorsag félelem batorsag
Atlag 0,39 0,57 0,56 0,23 0,53 0,47
1 Elemszam 64 64 64 64 64 64
Szoras 0,15 0,15 0,12 0,09 0,13 0,18
Atlag 0,35 0,47 0,53 0,36 0,72 0,43
2 Elemszam| 176 176 176 176 176 176
Szorés 0,12 0,17 0,17 0,12 0,13 0,17
Atlag 0,42 0,70 0,60 0,44 0,67 0,52
3 Elemszidm 81 81 81 81 81 81
Szorés 0,25 0,12 0,19 0,12 0,15 0,16
Atlag 0,37 0,55 0,56 0,35 0,67 0,46
Osszesen | Elemszam | 321 321 321 321 321 321
Szorés 0,17 0,18 0,17 0,13 0,15 0,17

Forras: Sajat szerkesztés (2016)

A téblazat alapjan 3 klasztert kiilonithetiink el. A tablazatban szerepld atlagok
megmutatjak, mennyire jellemz6 az adott attitid a valaszaddkra, minél jobban kozelit az 1-

hez, anndl inkabb teljesiil.

1. klaszterbe sorolhatjuk azokat a vélaszadokat, akik ellatds utan jobban félnek, mint
ellatas el6tt, bizalmatlanok, a fajdalom érzettd]l kevésbé félnek, mint attol, hogy a
mindennapokbol kiesnek, vagyis szabadsagot kell kivennilik, esetleg tappénzre kell
menniiik, ami egyeztetheté azzal, hogy az ellatas utan megjelend kdvetkezményektol
félnek. Emiatt ezt a Klasztert bizalmatlan és a mindennapokbol valo kieséstél valo
félosnek neveztem el, ahova a valaszadok koziil 64 embert sorolhatunk.

2. klaszterbe sorolhatjuk azokat a valaszadokat, akik az orvosban megbiznak, és az
ellatas el6tt és az ellatas soran nem éreznek félelmet, igy ezt a klasztert az orvosban
megbizo, bator klaszternek neveztem el. Ide sorolhat6 a valaszadok 55 szazaléka, azaz

176 ember.
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3. Kklaszterbe sorolhatjuk azokat a valaszadokat, akik megbiznak az orvosban, de ellatas
elott és utan is félelmet éreznek, mert tartanak attol, hogy erds fajdalmaik lesznek és a
mindennapokbol kiesnek, ezért ebbe a klaszterbe azok tartoznak, akik alapvetden

biznak az orvosban, de félelmet éreznek. Ebbe a klaszterbe 81 {6 sorolhato.

Ezt kovetden pedig megvizsgéaltam, hogy azok, akik az ellatds eldtt, vagy ellatds utdn
szdndékoznak adni valamit az orvosnak, melyik klaszternél jon ki leginkabb.

Azok, akik kevésbé biznak meg az orvosban, és félnek a mindennapokbol vald
kieséstdl, 60,9 szazalékuk nem szokott az ellatas eldtt halapénzt adni, mig az ellatast kovetden
54,7 szézalékuk szokott halapénzt adni. Mig azok, akik biznak az orvosban, de batrak,
azoknak 65,9 szazaléka szintén azt nyilatkozta, hogy nem szokott halapénzt adni az ellatas
elétt, mig 51,7 szazalékuk utdlag szokott adni. Azok, akik megbiznak az orvosban, de félnek,
azok sem szoktak elére halapénzt adni, de utélag 51, 9 szazalékuk szokott (6. melléklet 28. és
29. tablazat).

8.dbra: A bizalmi és kockazati attitlid kapcsolata az ellatas utani halapénzzel
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Forras: sajat szerkesztés (2016)

A 4. hipotézisemet részben elfogadom, mert az aki bizalmatlan, az nem feltétlen ad
halapénzt az ellatast megelozoen. Részben pedig elvetem, mert nem mutatkozik meg jelentos
eltérés abban, hogyha valaki bizalmatlan meg megbizik az orvosban, és abban sem, hogyha
valaki fel vagy bator az ellatas elott, igy ez nem erds motivacio a valaszadok korében. Az
interjuk soran az interjualanyok valaszait nem tamasztjak ala az adatok, de ugy vélem, hogy

amikor az ember abba a helyzetbe keriil, akkor maskeént itéli meg ezt a szituaciot.

68



5.hipotézis: Az, aki hdlas, az elldtas utan ad ajandékot vagy pénzt az orvosnak vagy névérnek.

A héla alatt azt értettem, hogy azok az emberek hélasak, akik kdszonetet szeretnének
mondani azért, amit kordbban mas tett értiik. A halapénzt az ellatds utdn odaaddk 95,6
szdzaléka adott mar ajandékot vagy pénzt haldbol, ami alatamasztja azt a feltételezésemet,
hogy a hala inkdbb az ellatast kovetden jelenik meg. Azoknak a 46,2 szdzaléka, akik nem
szoktak az ellatds el6tt halapénzt adni, adott mér halapénzt halabol vagy ajandékbol, ami
indokolhat6 azzal, hogy valdsziniileg rossz élményben részesiiltek, emiatt inkabb nem adnak
(6. melleklet 30. tablazat és 31. tablazat alapjan). Azok, akik halabol ajandékoztak, 74,9
szdzalékuk ajandekot is adni szokott az orvosnak vagy ndvérnek (9. dbra). Az ajandékot mind
a szakirodalmak, mind az interji alanyok személyesebbnek taldljak, mint a pénzt. A kérddiv
kitoltése soran lehetdséget adtam arra, hogy a valaszadok maguktol jeloljék meg, mit adtak
mar ajandékba, és sok helyen a pénz is megjelent, mint ajandék, amely felveti a kérdést, hogy
az embereknek milyen a viszonyuk a pénzzel, csaladon belill is inkabb pénzt adnak-e
egymasnak, a pénz értékét egy masik dimenzidba helyezve ezzel. Egyes szakirodalmak
elvetik azt, hogy a halapénzt borravaldoként kezeljiik, igy nem viszonyithatdo a borravalos
szituacidhoz. Ezzel szemben nemcsak halabol adhatja az illetd, hanem azért is, hogy a
jovében valamilyen elényhdz jusson (6. melléklet 32. tablazat és 33. tablazat alapjan). Ebben
az esetben viszont a hala lehet kétoldalu, amit a szakirodalmi feldolgozas soran is

tapasztaltam.

9. abra Ajandékozés a halabol ajandékozok korében az egészségiigyi ellatasok teriiletén
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rokonom ad

Forras: sajat szerkesztés (2016)
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Osszességében elmondhatom, hogy gyakoribb az, hogy az ellatds utin adnak ajandékot
vagy pénzt az emberek halabol, mert ezzel szeretnének készonetet nyilvanitani, és esetlegeSen

a jovoben elonyhoz is jutni, igy ezt a hipotézisemet elfogadhatom.

6.hipotézis: Minél sulyosabb a betegség, anndl valosziniibb, hogy adnak boritékolt halat.

A mintaban szerepld valaszadokat az utolsdé kérdések kozott arra kértem, hogy
mérlegeljenck, melyek lennének azok az ellatisok, melyekért adnanak halapénzt. Ugy
értékeltem, hogy ezt a kérdést konnyebb lesz, ha eldontendé kérdésként teszem fel, mert a
felsorolt ellatasi lehetdségek fokozatosan sulyosbodnak, és nem lehet tudni, ha odakeriil az
ember, akkor milyen dontést kell hozni az adott szituacidban, igy én nem kutattam szamszer(i
Osszegeket. A kovetkezé diagram (10. abra) viszont bemutatja, hogy mik azok az ellatasok,
melyekért hajlandoak lennének az egészségiigyi szolgaltatast igénybe vevok paraszolvenciat
adni.

10.4bra: Ellatasok, melyekért adnanak halapénzt
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Forras: sajat szerkesztés (2016)

A 10.4bra alapjan elmondhatjuk, hogy annak ellenére mennyi baj érheti az embert, a
legnagyobb 6rom mégis az, ha gyermek érkezik a csalddba, és ez az a szituacio, amikor a
halapénz vagy ajandék leggyakrabban eldkeriilne a valaszadok korében, amit az interji soran
kérdezett orvosok €s ndvér is alatamasztott. Az diagramot vizsgalva, ahogy sulyosbodik az

ellatas, nagyobb valoszinliséggel adnanak boritékolt halat a valaszadok.
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A hipotézisem részben teljesiilt, mert van benne igazsdag, hogy a betegség
sulyosboddasaval novekszik a halapénz adasi hajlandosag, ennek ellenére az allapotossag egy
allapot, ami nem jelent betegséget, hanem egy olyan esemény, amelyre a boldog sziilok és
csaladtagok fel vannak késziilve.

Osszegezve a kvantitativ kutatdsban elérteket azt mondhatom, hogy a 6 hipotézisbél az
elsd, az 6todik teljesiilt, egyezett a szakirodalomban olvasottakkal és az interji soran kapott
valaszokkal. A masodik és harmadik hipotézisem elbukott, de a negyedik és hatodik részben
teljesitette az altalam feltételezett, vart eredményeket. A tarsadalmi helyzet, a nem, a lakhely,
az ¢€letkor, a jelenlegi allapot, az iskolazottsag és az egy fore jutd nettd jovedelem hatassal van
a halapénz adasi szitudcidra. Az orvosi ellatas sordn sok attitliddel, eltéré orvosi magatartassal
talalkozhatunk, a halapénzt ad6 valaszaddk viszont az orvost tovabbra is szaktudisa miatt
becstilik, értékelik, ha emberkézponti ¢és megbizhatd, a valaszadok viszont vegyes
érzelmekkel tavoznak az orvostol, mert van egy elvardsuk, ami ha teljesiil, akkor adnak
halapénzt, ha nem, akkor nem szivesen adnak. A magyar egészségiliggyel a vélaszadoim
nagyrésze nincs megelégedve, ezzel szemben mégis adnanak halapénzt, amely koszonhetd
annak, hogy a hianyt akarjak potolni, vagy magéval az orvossal azért elégedettek voltak, és
azért adnak. A kutatas soran az is kidertilt a valaszadokrol, hogy attol fliggetleniil, hogy valaki
bizik az orvosban vagy nem, fél az ellatastol vagy nem, nem szivesen adna halapénzt az
ellatast megeldzden. A valaszadoim szivesebben adnak az ellatast kovetden halapénzt, ami
viszont 0sszekothetd a hélaérzettel, mert aki értékeli az orvosi munkéat, és utdlag szeretné
meghalalni, akar személyesebb ajandékkal is. Ezen kiviil azt is megtudtam, hogy minél
sulyosabb a betegség, annal valdsziniibb, hogy a véalaszadd halapénzt fog adni, fiiggetleniil az
1d6zitéstol, de az interjut alatdmasztva elsd helyen a sziilészet €s gyermekvaras soran adott
halapénz 4ll. A legnagyobb motivacio a héla a valaszadokat tekintve, igy a halapénz elnevezés

tovabbra is megallja a helyét.
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6.0sszegzés

Kutatdsom soran arra kerestem a valaszt, hogy a pacienseknek, betegeknek és nem
betegeknek, csaladtagoknak €s az egészségiigyi szolgaltatasokat igénybe vevOknek milyen
motivacioi vannak halapénz adas soran.

A masodik fejezetem soran megvizsgaltam a szolgéltatasok alapvetd tulajdonsagait,
annak érdekében, hogy a szolgaltatdsok mi voltjabol értelmezni tudjam az ezen a szinten
keletkez6 problémakat. Alapvetéen a HIPI elvet, azaz a heterogenitast, a nem fizikai
kornyezetet, a nem tarolhatd jelleget és az elvalaszthatatlansagot vonatkoztattam az
egészseégligyi szolgaltatasokra, ami atvezetett a harmadik fejezetemhez.

A harmadik fejezetem soran az egészségiigyi szolgaltatisokat mutattam be, mely soran
betekintést nyerhet az olvasé az egészségiligyi rendszer felépitésébe, az ellatasok
csoportositasaba, hogyan épiilnek fel hierarchikusan. Sziikségesnek éreztem az orvosok és
egészségiigyi dolgozok bérezési rendszerét is bemutatni, mert a hdlapénz tulajdonképp
jovedelemkiegészitd funkcidval bir. Ezt kovetéen a koz- ¢és maganellatds hatdrainak
elmosddasabol fakadd problémakra hivtam fel a figyelmet, ami a halapénz adas 1épését
eredeztetheti.

A negyedik fejezetemben definidlasra keriilt a halapénz, ami megtévesztd lehet, mert
kutatdsom sorén kijelenthetem, hogy nemcsak a héla az, ami motivalja az embereket. Létezése
tobb, mint 50 évre datalhatd, koronként viszont mindig mar jelentéstartalommal birt.
Csoportositas soran fényderiilt arra, hogy sziikséges megkiilonbdztetniink az eltérd idében
megjelend halapénzt, mert mas iizenettel birnak. Adhatjak az ellatas eldtt is, ami jelentheti azt,
hogy valaki fél, bizonytalan és szeretné, ha az orvos az ellatas soran ugyanolyan vagy jobb
mindségben lassa el, mint barmely mas beteget, célja lehet, hogy a vardlistan eldre keriiljon,
vagy elonydsebb helyzetbe keriiljon, amivel mas lehet, hogy hatranyos helyzetbe keriil. De
lehet utdlag is, ami a nyilatkozott orvosok alapjan inkdbb elfogadhatd, mert ennek az iizenete
lehet koszonetnyilvanitas, hala, de lehet, hogy a paciens célja az, hogy a jovOben is hasonld
ellatasban részesiiljon. Szekunder kutatdsom sordn ezekre a tényezOkre helyeztem a hangsulyt
az elébbi gondolatmenetbdl kiindulva: félelem, bizonytalansag és kockazat; orvos kapcsolata
a beteggel, egészségiigyi intézmény mindségének megitélése; koszonetnyilvanitas és hala; és
vizsgalatomat kiegészitettem a tarsadalmi hattérrel, ami nem feltétlen motivalo tényezo, de
befolyéssal bir az adas folyamatara.

Otodik fejezetem a primer kutatist fedte le, mely soran mélyinterjukat készitettem, és
kérdbiveket toltettem ki online. Mélyinterji soran levont kovetkeztetésként azt lehet

elmondani, hogy az orvosok is megaldzonak érzik a halapénzt és az ajandékozast a paciens és
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csaladja részérdl, véleményiik szerint az elére adok eldnyhdz szeretnének jutni, ami
alatamasztja a szakirodalomban olvasottakat, illetve aki utolag ad, az kdszonetet szeretne
mondani, igy nehezen tudnak nemet mondani, ha az illetd inkabb ajandékot ad, mint
halapénzt. Vannak viszont, akik ezzel elonyh6z szeretnének jutni tovabbi ellatds soran. A
ndvér is azt tapasztalta, hogy az odaérkezd betegek tobbsége fél, aggddik, ha pedig
eszméletlen allapotban keriil be, akkor viszont a csaladtagok is aggodnak helyette. Mindenki
részére nehéz a dontés meghozasa, hogy adjon vagy sem. Tovabba levonhaté az a
kovetkeztetés a tovabbi interjuk alapjan, hogy attdl fiiggetleniil, hogy van személyes
kapcsolatunk az orvossal nincs biztositva az ellatds maximalis mindsége, eléfordulhatnak
hibdk, mert az orvosok is emberek, és a szolgaltatisok HIPI elvére alapozva akadhatnak
mindségbeli kiillonbségek az emberi munka végett. A leginkabb halapénzes teriiletnek
mindsiild sziilészet az, amely leginkabb profital a kiszolgaltatott helyzetbdl, melyet Ggy érzem
a jovoben érdemes lenne tovabbi kutatdsok soran vizsgalni.

Kérdodives kutatdsom soran egy 420 f6s minta adatait elemeztem ki. Arra a megallapitasra
jutottam, hogy a fiatalok jovobeli halapénzes szokasait befolydsolhatja a csaladtagok és
rokonok adasi szokdsai, az emberek inkabb utolag szeretnek halapénzt adni, de eldfordul,
hogy kénytelenek eldre atnytjtani az dsszeget. FGkomponens elemzésem sordn azonositottam
orvos magatartasara vonatkozé attitiidoket, melyeknél tovabbra is az a tendencia, hogy az
orvosra szaktuddsa miatt néznek fel leginkdbb, de fontos az, hogy mellette empatikus,
megbizhatd tudjon maradni, de ha nem tapasztalja ezeket az attitidoket az ellatas soran, akkor
nem szivesen adnak halapénzt az ellatdst megel6zéen. A valaszadok koziil sokan nem
elégedettek a magyar egészségiiggyel, igy biztosan kijelenthetjiik, hogy nem azért adnak az
ellatds utan, mert a mindséggel elégedettek lettek volna. Klaszteranalizis soran harom
csoportot azonositottam a félelem, bizalom és kockazatérzékelés dimenzidjaban, mely soran
arra a megallapitasra jutottam, fliggetleniil attol, hogy félnek vagy megbiznak az orvosban,
nem szeretnek az ellatdst megel6zéen halapénzt adni. Azok, akik halabol szoktak
ajandékozni, valdban az ellatast kdvetden veszik elé a boritékokat, de az ajandékozas is
felmeriil opcioként. Végiil megallapithatd a mintdra vonatkozodan, hogy minél stlyosabb
ellatast kell igénybe venniink, annal valosziniibb, hogy héalapénzt fognak adni. Ennek ellenére
a sziilészet €s ndgyodgyaszat az a teriilet, mely legvaldsziniibb, hogy halapénzben részesiil.

Marketingvonzatat tekintve az orvosi ellatasok igénybe vétele a legtobb esetben
valamilyen szilikséglet felmertilésébdl adodik, igy kereslet generalasra nincs sziikség. Viszont
azzal, ha a targyi kornyezetet modernebbé tennék, a beteg bizalmat marketing kommunikacios

eszkozokkel biztositandk, és folyamatos tajékoztatast nyujtandnak, javithatna a probléman.
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Fontos szerepe van az orvosnak ¢és az ellatdo személyzetnek, akiben ha a betegek megbiznak,
akkor egyrészt a tobbi betegnek is ajanlani fogjak az orvost, masrészt pedig lehet, hogy a
kovetkezd alkalommal idében orvoshoz fordul, még miel6tt a betegsége kialakulna. Ha a
beteg halajat szeretné kimutatni, akkor lehetdséget kellene biztositani legalis keretek kozott,
amelyet vagy az orvosok fizetésének emelésére forditandnak, mivel a pénz a legélis keret
nélkiil is fennall és eljut az orvoshoz, ebben az esetben viszont megvaldsithato lenne, hogy
egyenlden részesedjenek, és ne alakuljanak ki halapénzes osztalyok a kérhézon beliil. Mivel a
halapénz szituacidé komplikalt, csak marketingeszkdzokkel nem lehetne mddositani rajta. A
korhaz marketingjének mégis azt kellene sugallania, hogy az ember jO kezek kozdtt van,
teljesiilnek az alapelvek.

Dolgozatom témajanak jszertisége abban rejlik, hogy konkrét kutatas még nem volt arra
vonatkozoan, hogy milyen motivacidi lehetnek a hélapénz adasnak, illetve abban, hogy
mindkét szemszdget megvizsgaltam kutatdsom soran. Egészségiigyi dolgozok wvallottak
Oszintén arrdl, hogy o6ket hogyan érinti ez a téma, mig az igénybe vevok véleményét is
meghallgattam.

Ez egy kiindulopont lehet azok szdmara, akik a jovoben ennek a jelenségnek a
kovetkezményeit szeretnék kutatni, szamszer(i adatokat felvenni, vagy hélapénzes teriileteket
vizsgalni. A hélapénz konkrét Osszegére iranyuld kérdések soran lehet, hogy akadalyokba
itkozhetiink a téma kényessége miatt. A legnagyobb korlatot mégis az jelenti, hogy mig
egyesek egyet értenek halapénz létezésével, addig masok nem, és van, aki a témat tdmadésnak
veszi. Lényegében ez egy olyan korrupciods iigylet, amiben testesiil 6rom, hala, kdszonet,
banat, dith és mindsités, a kérdés az, hogy a tobbség mit lat benne. A jovOben folytatni
szeretném ezt a kutatast, de a témakort lesziikitve, csak a leginkabb halapénzes teriiletnek
mindsiild sziilészet és ndgyodgyaszat teriiletén.

Egyértelmli megoldast a halapénz helyzetére a dolgozat nem szandékozott adni.
Meglatasom szerint nem itélhetd el sem az orvos, aki életeket ment nap, mint nap, és mindezt
alacsony bérért teszi az alapelvekhez igazodva, sem az ellatast igénybe vevojét, aki csak arra
torekszik, hogy meggydgyulhasson és €lhesse az életét gondtalanul tovabb. Az eredmények a

téma mélyebb megértését, megismerését szolgaltak.
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