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0SSZEFOGLALO

Annak ellenére, hogy Magyarorszagon a halapénz kifejezetten elterjedt a sziilészetben,
kevés kutatas iranyult ennek a kérdésnek a mélyebb vizsgalatara.

A cikkben ismertetett kvalitativ kutatas célja a sziilészeti halapénz eléfordulasanak,
motivacidjanak, hatasainak feltdrasa kiilonboz6 internetes forumokon fellelhetd, sziilésen
atesett nOk tapasztalatait leird bejegyzések és hozzaszolasok elemzésén keresztil.

Meghatarozott forumokrol és blogokrol 50 eset keriilt véletlenszertien kivalasztasra.
Az adatgyujtés a 2015.10.05. és 2016.03.01. kozotti idészakban folyt. Ezek elemzését el6re
meghatarozott kritériumok alapjan végeztiik el.

Eredményeink szerint a vizsgalt esetek tobb mint haromnegyedében fizettek halapénzt
asziilésért, atlagosan 52 ezer Ft-ot. Sokan vélasztottak fogadott orvost, ami minden esetben
maga utan vonta a halapénzfizetést. Az orvosvalasztds és a hdlapénzadas f6bb motivécidja
a biztonsagérzet és a megfeleld ellatas iranti igény volt, valamint az, hogy a fogadott orvos
legyen jelen a sziilésnél. Az ellatassal vald elégedettség és a halapénzfizetés kozott nem ta-
laltunk egyértelmi kapcsolatot. Tovabbi kutatasokra van sziikség annak érdekében, hogy
a halapénznek az ellatas minGségére gyakorolt hatasait feltarjuk.

SUMMARY

In Hungary, informal payments are rather frequent in maternity care, however little
evidence is available on this issue.

The objective of this qualitative study is to explore the prevalence, motivation and
effects of informal payments in maternity care by analyzing comments and blog of
women who delivered on online forums.

In the first round, online websites and forums were identified. After, 50 cases were
randomly selected and analyzed based on pre-defined criteria.

In more than three-fourth of the cases, women or their families paid informally to
the physician or other health care workers on average 52 thousand HUF. Many women
had a chosen doctor, in which case payment was inevitable. The main motivation behind
payments were the need for security and proper care, as well as the desire for the cho-
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sen doctor to be present at birth. We did not find association between satisfaction with
services and informal payments. Further research is needed to obtain more information
about the effect of informal payments on the quality of care.
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Bevezetés

A halapénz ma is - a rendszervaltas utdn tobb mint hisz évvel - a magyar egészség-
tigyi rendszer meghatarozé eleme (Baji — Gulacsi, 2012). Halapénznek (illetve informalis
kifizetésnek — angol terminoldgiaval ,,informal payment”) tekintiink minden olyan nem
hivatalos kifizetést és ajandékot, amelyeket az egészségiigyi dolgozdk kapnak a betegektl
(Stepurko - Pavlova - Gryga et al, 2010). A magyar lakossag nagy része annak ellenére, hogy
az egészségligyi ellatdsok jelentGs része ingyenes, rendszeresen fizet az ellatasért informalis
csatornan keresztiil, halapénz formajaban. A halapénz kiilonosen elterjedt a fekvibeteg-ellatas
tertiletén, ahol a betegek mintegy fele fizet informalisan az egészségiigyi személyzet szamara
(Baji — Pavlova — Gulacsi et al., 2014).

Egy nemzetkozi kutatasi program eredményei szerint 2010-ben a korhazi ellatasban része-
stilék kozel fele (44%) fizetett halapénzt, atlagosan évi 37 300 Ft-ot. Az 50 és 65 év kozottiek,
valamint a 65 év felettiek fizettek a leggyakrabban (48 és 47%), és a 65 év felettiek fizették a
legmagasabb Osszeget (48 654 Ft, szords = 72 699 Ft (relative nagy)). Az orvosi ellatds esetében
afizetetthalapénz 4tlagosan évi 16 900 Ft volt, és az Osszeg a nagyon rossz egészségi allapottiak
esetében volt alegmagasabb (23 194 Ft, szords = 39 336 Ft (relative nagy)) (Baji —- Gulacsi, 2012).

A halapénz meglehetdsen egyenetlentil oszlik meg a kiilonboz6 orvosi szakteriiletek és
szakmak kozott (Mihalyi, 2004). A Kozponti Statisztikai Hivatal adatai szerint 2014-ben
a legnagyobb Osszeget a kdrhazi orvosok kaptak (4,1 milliard forint), utana kovetkeznek a
hazi- és szakorvosok (2,5 millidrd Ft), a fogorvosok (1,1 milliard Ft), végiil az apolok, orvosi
asszisztensek, miitésok (508 millié Ft) (KSH, 2015).

A szakirodalom szerint a halapénz jelensége csokkenti az egészségiigyi rendszer finan-
szirozasanak atlathatosagat, veszélyezteti a szolgaltatok elszamoltathatdsagat, tovabba az
egészségiigyi forrasok nem hatékony felhasznalasahoz vezet (Baji — Pavlova — Gulacsi et al,
2013). A hélapénz tovabba sérti az egyenld hozzaférés elvét, hiszen a magasabb jovedelmtiek
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esetlegesen elényt tudnak vasarolni maguknak (Kincses, 2007). A halapénz novelhetia betegek
kiszolgaltatottsagat, mivel olyan szolgaltatast probalnak vasarolni, amely nem definialt, sem-
milyen szerz8désbe nincs foglalva, ezért nem kikényszerithet6 (Kincses 2007, Solymosi, 2005).

A halapénz jelensége csokkenti az egészségiigyi rendszer
finanszirozasanak atlathatosagat, tovabba az egészségiigyi
forrasok nem hatékony felhasznalasahoz vezet.

A szakirodalomban vitatott a halapénz motivacioja. Egyesek szerint a betegek halajuk
kifejezéseképpen fizetik a halapénzt, ahogy neve is sugallja, de a kutatidsok ramutatnak,
hogy a halapénz inkabb un. ,fee for service” szerepet tolt be (Gaal — Evetovits - McKee et
al, 2006). A betegek annak a reményében fizetnek, hogy valamiféle tobbletszolgaltatast (pl.
gyorsabb sorra keriilést, tobb személyes figyelmet) kapnak pénziikért cserébe, vagy éppen
attol félnek, hogy nem kapjak meg a sziikséges/megfelel6 ellatast, ha nem fizetnek (Baji -
Pavlova — Guldcsi et al, 2015).

A halapénzzel kapcsolatos attittidoket vizsgald tanulmanyokbdl az dertil ki, hogy a magyar
lakossag és az orvostarsadalom a halapénzt sziikséges rossznak tartja, melyre az egészségiigyi
dolgozdk alulfinanszirozasa miatt van sziikség (Baji — Pavlova — Gulacsi et al, 2013). Annak
ellenére, hogy egy nemzetkozi felmérésben a valaszaddok tobb mint 80 szazaléka egyetértett
azzal, hogy az orvosoknak, egészségiigyi dolgozoknak adott halapénzt vagy ajandékokat el
kellene t6rolni, és hogy a halapénz hasonlit a korrupciohoz, a lakossag tolerdnsnak mutatkozott
a halapénzzel szemben, hiszen egy mas mdodon feltett kérdésbdl kideriilt, hogy a valaszaddk
tobbsége (52%) kozombos vagy pozitiv attitiiddel rendelkezett a halapénzzel kapcsolatban.
Kiilonosen igaz volt ez a févérosiakra, a 65 év feletti korosztélyra és az alacsony iskolai vég-
zettségliekre (Baji — Pavlova — Guldcsi et al, 2013).

A Szinapszis Kft. 2009 6szén készitett felmérést a magyarorszagi orvosok kérében (Szi-
napszis, 2010). A felmérés eredménye szerint a hazai orvosok tobbsége (57%) nélkiilozhetet-
lennek tartja a halapénzt az alacsony bérek miatt. Kis résziik (6%) gondolja tigy, hogy az allam
a betegekkel pétoltatja ki az orvosok fizetését. Viszonylag magas azoknak az orvosoknak
(43%) az aranya, akik megaldzonak tartjak a beteg altal adott pénzt, és 17 szazalékuk
egyaltalan nem ért egyet vele.

Halapénz a sziilészetben

A sziilészet az egyik olyan szakteriilet, ahol a halapénz kifejezetten elterjedt (Bognar — Gal
- Kornai, 1999). Magyarorszagon a terhesgondozas és a sziilés a tarsadalombiztositas altal
finanszirozott elltds. Ennek ellenére a TARKI kutatdsa szerint 2007-ben a megkérdezettek
tobb mint fele (55%) szerint kivétel nélkiil mindenki (tehat tizb6l tiz ember) ad a sziilészor-
vosnak hélapénzt (TARKI, 2007).
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Egy 2011-es felmérés szerint (European Policy Brief, 2013) a kozép- és kelet-eurdpai
orszagokban a terhesgondozas, illetve a sziilészet finanszirozasi problémakkal kiiszkodik.
Az elérhetd forrésok elosztdsa méltanytalan és szakszertitlen. Altalaban a vidéki teriileteket
elavult berendezések, romlott infrastruktdra, orvossaghiany jellemzi, szemben a févarosokkal.
A technoldgia nem megfelel6 hasznalata, a csaszar- és gatmetszés magas aranya, a hatastalan
beavatkozasok, illetve a nem betegkozpontu ellatas mind megfigyelhetGek ebben a térségben.
Mindezekkel magyarazhato, hogy a halapénz igen elterjedt ebben a régioban, kiilondsen
Magyarorszagon. Mig a tanulmdny szerint Bulgariaban az allapotos n6k 30 szazaléka fizet
az orvosoknak, addig Magyarorszagon és Ukrajnaban kortilbeliil kétszer annyian.

A kozép- és kelet-eurdpai orszagokban a terhesgondozas,
illetve a sziilészet finanszirozasi problémakkal kiiszkodik.

Annak ellenére, hogy a sziilészeti hdlapénz ennyire elterjedt, egyik halapénzre
irdnyul6 kutatds sem foglalkozott kifejezetten ezzel a teriilettel. Eppen ezért e
tanulmany célja a halapénz jelenségének vizsgalata a sziilészetben kvalitativ mod-
szerekkel, kiilonb6z6 internetes oldalakon fellelheté (online forumok és blogok),
szlilésen atesett nék tapasztalatait leird bejegyzések és hozzaszdlasok elemzésén
keresztiil. A kutatas a sziilészeti halapénz el6fordulasanak, motivacidjanak, hatasa-
inak feltarasara iranyul, valamint a sziilészeti halapénzzel kapcsolatos vélemények,
attitidok vizsgalatara. Killonos figyelmet forditottunk a hdlapénz és az ellatas
mindsége kozotti osszefiiggések feltdrdsara is.

Moédszertan

A szilészet-n6gydgyaszat teriiletén a nék halapénzzel kapcsolatos véleményének,
a halapénz szerepének, elterjedtségének vizsgalatara kvalitativ kutatasi modszert
alkalmaztunk. A kvalitativ kutatasi kérdések feltaro jellegiiek, amelyek elsdsorban a
hipotézisalkotasra iranyulnak, nem pedig a mérésre, mint ahogy ez egy kvantitativ
kutatas esetében elvaras (Corbin-Strauss, 2015). A kvalitativ kutatas alapvet6 célja az
egyedi esetek kimenetelének magyarazata. A kutatas kozponti célkittizései kozé tarto-
zik, hogy meghatarozza bizonyos kimeneteleknek az okait. Azzal, hogy a vizsgalat az
egyes esetekre vonatkozdan a kimenetelektdl indul visszafelé, az okok felé, a kvalitativ
kutatas ,,a kovetkezmények okait” keresé megkozelitést tesz magaéva a magyarazat
természetét illetéen (Mahoney - Goertz, 2006).

Mintavétel

A mintavételi eljaras két 1épésbél allt. Elsé korben a mintdba keriilé forumok és
blogok keriiltek kivalasztasra, amelyek a sziilészetben jelen 1évé halapénzzel foglal-
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koztak. Az adatbazisok kivalasztdsanal fontos szempont volt, hogy a bejegyzések a
halapénzzel foglalkozzanak. Nem volt kizaro ok, ha az adott forum nem kifejezetten
a sziilészetre vagy a halapénz kérdésére specializdlodott, amennyiben volt ezzel a té-
méval kapcsolatos kategoridja. Osszesen 10 internetes portél keriilt be az adatbazisok
korébe: 1) babaszoba.hu; 2) babanet.hu; 3) hoxa.hu; 4) gyakorikerdesek.hu; 5) divany.
hu; 6) bboom.hu; 7) szulesvideok.info; 8) ursula.cafeblog.hu; 9) atlatszo.blog.hu; 10)
fizettem.hu.

A bejegyzések két modon sziilettek. A hozzaszolast irdk vagy olyan cikkre, hirre
reagaltak, ahol volt lehetdségiik leirni a véleményiiket, vagy egy masik felhasznalo
altal feltett kérdésre valaszoltak, példaul ,Mennyi hdlapénzt szokds adni sziilészor-
vosnak és sziilésznének mostandban?” Mind a cikkek, mind a kérdések témdjukban
kotddtek a sziilészetben jelen 1évé halapénzhez.

A mintavétel kovetkez6 1épése soran véletlenszertien keriiltek kivalasztasra a
vizsgalt esetek. Kivalasztasi kritérium volt, hogy az 1. tablazatban elére meghata-
rozott elemzési szempontok koziil legalabb 5-re térjen ki a bejegyzés (a technikai
szempontokat leszamitva). A mintaba csak olyan hozzdszéldkat vdlogattunk be, akik
sajat tapasztalataikrdl szamoltak be, tehat maguk sziiltek, vagyis a vizsgalat nem
foglalkozik azokkal a bejegyzésekkel, amelyekben varandodsok tesznek fel kérdéseket.
Nem keriiltek bevalogatasra tovabba azok az esetek sem, ahol a hozzasz6lok nem a
sajat esetiiket, hanem ismerdéseik vagy rokonaik élményeit osztottak meg.

A vizsgalatba végiil 6sszesen 50 eset keriilt bevalogatasra. Az esetek kivalasztasa
2015.10.05. és 2016.03.01. kozott zajlott, de a bejegyzések keletkezésére vonatkozdan
nem szabtunk idékorlatot. Mivel az adatgyujtés és az elemzési szempontok kiala-
kitasa némileg parhuzamosan tortént, ezért az adatgyjtés addig zajlott, mig ujabb
szempont mar nem meriilt fel, és a szempontok alkalmasak voltak az elemzésre is.

A bejegyzésekbdl, hozzaszolasokbodl kinyert adatok, informaciok egy Excel tab-
lazatban keriiltek rendszerezésre. Minden megfigyelés kiilon sor, minden szempont
kiilon-kilon oszlopba tartozott.

Elemzési szempontok

A kiilonboz6 forumokon, blogokon talalhato bejegyzéseket, hozzaszdlasokat el6re
meghatdrozott elemzési szempontok szerint vizsgaltuk. Az 1. tdblazatban ismertetett
elemzési szempontokat a szakirodalom és korabbi kutatasok alapjan alakitottuk ki
(Stepurko - Pavlova - Gryga et al, 2010, Stepurko - Pavlova — Levenets et al, 2013).
Minden egyes elemzési szempont jol meghatarozhaté kutatdsi kérdéshez kapcso-
lodik, mint példdul a hélapénzfizetés gyakorisdga, 6sszege, attitlidok, motivaciok
vagy a halapénznek a mindséggel valo osszefiiggése.
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1. tablazat A szakirodalom alapjan meghatarozott elemzési szempontok

| Elemzisi szempontok

Vizsgalni kivant kerdeski

Addobi-¢ a2 et hilapdnet a seibisbn?

Moumyise eliegedt ez o finetdsi formn o seflismet torilsdn?

Foetelt-c - & viesgilatokért  valmuilyen
Tormfiban n sefilés el

A lerhesgoudogis solin fizelett-c nz orvosaak hilipéage formajibon, vagy mkibb ni
TV s leliire jhn, eseibep epyidinlin pein feeten?

Ha nclott, memmya valt n hulapéu Ssgope?

oMennyrbe kordl™ o selibis, wennyil szokis ndm, beboutvi o kiilobded egésesbpipn
dolporeiloa™

A vizsgalat sorin hilapénznek kiziralng a kiszpénzben kifizetett daszep spimit, vagyis
a bonbon, virkgesoker vagy inal sem.

Milyen mcintstisbl fizetett hilapénzt?

| Ha mnga kerdemeényene, akkor mién adea,
| mif it ettdl?
| MEkor adta oda nzmmpﬂ"

Magitdl adta. nx orves kirte, vagy elioce megegyeriek, hogy egy ubipontban fizetni
i

Wi metivalta az illetde abban, hogy kérés nélkil fizeseen az egyébloam fmanszirozot

whlithzdn? )

Elire kén-e az orves az osszeget (ha kén), vagy ha maguktol adjak, inkabb a szilés

el adsak odda, vagy uthna?

Ceak az orvomak  fizetett vagy més
| epteasdgiiyi dolgombmak i

Kellen-e valmmit vinni & kérbacha |

| (mybgyszer, sepddeszloaz, doel.. J?

Vole  szemdlyes  Kapesclata,  orvos
| ismerdse”

Kum Ie a soillést?

M:J.}nn o skt

| Elégedett volt-¢ ar ellatissal?

Malyen lhatissal volt o hdlapenefiretés nem
| fizetds az ¢llitis mindsépdre?

'™ a vﬂnm.éu}u atalinossigban  a
Ishlapdnizral?

A pzilésrorvoson kival szokhs-e mis dolpozdnak is fizetnl. példinl nivérekmel vagy
a sqtlesaminek?

Tismashgl sperek, evieszkor sib.: menuyire Felazereltek a kerhhzak, mi az, aqst
| baztositanak?

| Enusek Koszonlietoen el fudiae kertilnl bogy balapduat fizessen, ez alal rdizestilt-e
valamilyven eldnyben. jobb ellitisban?

Fogadott-e orvost az illetd, vagy az figyeletes orvosra bizia magi?

A silbés middea ds 8 halapenefizetés kozitt van-e valamiféle dsszefiiages?
Osszessépében azt kapta-e, amil vart, vagy jobbat, rosszabbar?

Az ellitas mimdskpdt rosseabbnak, jobbank vagy ngyanolyannak érerle-e az illets a
halapénenek ktszonhetden. vagry annak hisnys miatt?

Eliréli '.an;v smlaip.ﬁmt tartja, mepérdemlik-e az orvosok, megbdnts, bogy adost,

Forrds: Sajdt tabldzat

A tablazatban bemutatott szempontokon kiviil tovabbi technikai szempontok is rogzitésre

kertiltek:

- Melyik férumrdl szdrmazik a hozzaszdlas/bejegyzés?

- A honlap cime

- Melyik évben sziiletett a bejegyzés/hozzaszolas?
- Melyik évben tortént a sziilés?

- Idézet forrasa, link

Az adatgyjtés soran a vizsgalt kérdéskorok a bejegyzésekhez igazodva folyamatosan
kiegésziiltek, valtoztak. Fontos megjegyezni, hogy egy szempont sem keriilt ki a vizsgalandok
korébdl, figgetleniil attdl, hogy rendelkezésre allt-e megfelelé mennyiségii adat a kérdés meg-
valaszolasahoz. Fontos informécionak tartjuk ugyanis azt is, ha egyes kérdésre nem tértek ki
az elemzett bejegyzések, hozzaszolasok.

Eredmények

Osszesen 50 eset keriilt kivélasztasra. A legfrissebb tapasztalatleirds (bejegyzés) 2013-ban
kertilt bejegyzésre, mig a legrégebbi 2002-ben. A legrégebbi hozzaszolas 2006-ban irédott, mig
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a legutobbi 2014-ben. Az 50 vizsgilt esetbdl 17-en (34%) adtak meg a sziilés évét, a tobbség,
33-an (66%) nem kozolték ezt.

A hdlapénzfizetés gyakorisdga

A vizsgalt esetek koziil 39-en (78%) irtdk, hogy halapénzt fizettek a sziilésért vala-
mely egészségiigyi dolgozénak. Mindésszesen 11-en (22%) nyilatkoztak ugy, hogy nem
fizettek halapénzt (1. dbra), ebbdl a 11 esetbdl egyvalaki azért nem fizetett, mert az or-
vos nem fogadta el az 6sszeget. ,,Amikor dt akartam adni neki a boritékot, ezt mondta:
»Maguknak most nagyobb sziikségiik van erre a pénzre, mint nekem.”

1. abra: A halapénzfizetés gyakorisaga

D Fizetett halapénn

O MNem fizetert hilapdnm

Forrds: Sajét dbra

Azok koziil, akik fizettek az ellatasért, a legtobben, 25-en (~64%) csak az orvosnak fizettek.
A masodik leggyakoribb esetben 11 kismama (~28%) az orvos mellett a sziilésznének is
fizetett halapénz formajaban. Mindosszesen 2-en (~5%) voltak, akik csak a sziilésznének
fizettek, és egyvalaki (~2%) a sziilésznének és a csecsem6s ndvérnek adott pénzt (2. abra).

2. abra: Fizetett halapénz megoszlasa

D Cxak az orvosnak
D Orpceiniall dd & el bisrebne.
Wik o wilkbprinek

Srllésendnek &y o crectemds
by

Forrds: Sajét dbra
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Fogadott orvos, hdlapénz

A bejegyzések alapjan megallapithato, hogy az esetek tobbségében, 30-an (60%)
fogadtak orvost (3. abra). Ebb6l a 30 esetbdl 2 esetben a fogadott orvos éppen akkor
tigyeletes volt, egy esetben pedig a paciensnek ugy volt fogadott orvosa, hogy megkérte
az orvost, akihez SZTK-ba jart rendelésre, hogy vezesse le a sziilést, igy végiil csak azért
fizetett. Azokban az esetekben, ahol a pacienseknek fogadott orvosuk volt, kivétel nélkiil
mindannyian fizettek halapénz formajaban. Ennek az az oka, hogy ugy gondoljak, a
folyamatos készenlétet, a nagyobb figyelmet meg kell fizetni, illetve fontos, hogy ne egy
idegen orvos legyen mellettiik a sziiléskor (2. tablazat).

2. tablazat: Idézetek online adatbazisrol - fogadott orvos

I Ha fogacon orvosed van, aki rendelbezésedre all o map Barmely szakdban, anithor
egvebkedar rem dolga és nem fizeti a bistosid, alor il hdldsiak lenni & fizetni "
2. .Biztos akartam benne leri, hogy a szilds kdchen, mikor elée kissolgdltaron «
ember, egy ararmvos doki legven aft velem, meg hogy tsmerfem, hogy milven orvas.
3. oA mai vildghar, T t6ibh figvelmer akar az ember, von hogy o peénz beszél.”

Forrds: Sajét tdbldzat

Az Gsszes esetbdl 13-an (26%) dontéttek ugy, hogy nem fogadnak orvost, és az tigyeletes
orvosnal sziilnek (3. abra). Ebbe a 13 esetbe tartozik 5 olyan eset, aki fizetett, és 8 olyan, aki
nem fizetett halapénzt. A maradék 7 (14%) esetben nem deriilt ki egyértelmten, hogy az
illetének volt-e fogadott orvosa, vagy nem. Ebbdl a 7 esetbdl 4-en adtak, 3-an pedig nem

adtak halapénzt, és ebbe tartozik az az egy eset is, akitdl az orvos nem fogadta el a pénzt.

3. abra: Sziilést levezetd orvosok megoszlasa (esetek szama)

wem deriitt ki egvéreimien [N 7
cemerscoc: |
Fopwort v N

o 5 o 15 0 25 E i) 35

Forrds: Sajat dbra
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A hdlapénz dsszege

A halapénz 6sszegét illetGen a 39 esetbdl 26-an (~66%) megadtak, 13-an (~33%) nem irtak
meg az Osszeg nagysagat. A hélapénz Gsszege atlagosan koriilbeliil 52 000 forintra tehetd, a
legalacsonyabb 6sszeg 15 000 forint, a legmagasabb 120 000 forint volt (80 000 az orvosnak,
40 000 a sziilésznének) (4. abra). A legtobben 21 000 és 40 000 forint kozotti Osszeget fizettek,
amelybe kizarolag a halapénz forméjaban, valamely egészségiigyi dolgozonak fizetett Gsszeg
tartozik bele, az orvos maganrendelésén, terhesgondozas soran fizetett nem. A hozzaszélasokbol
azderiil ki, hogy a kifizetett 6sszeg nagysagara leginkabb a paciens anyagi helyzete van hatdssal.

4. abra: A halapénz 6sszegének nagysaga (esetek szama)

oooo0 Fr-Felet NN -

GROSEOhiae 00 R

BRGELGEa 0

21 ooo-s0 oo rr |, -

Forrds: Sajdt dbra

Maganrendelésre az esetek koziil 23-an jartak, jellemzden azok, akiknek fogadott orvosuk
volt. Ebbdl 11-en irtak le az 9sszeget, amely 3000 és 11 000 forint kozott mozgott alkalmanként,
ez atlagosan a 11 esetet nézve 7636 forintot jelent alkalmanként. Fontos megjegyezni, hogy a
maganrendelésen fizetett 6sszeg nem mindsiil hdlapénznek, mivel hivatalos maganrendelésr6l
van sz6. Viszont, ha egy terhesgondozas és sziilés kapcsan fellépd teljes anyagi terhet szeretnénk
latni, akkor ezeket az dsszegeket is figyelembe kell venni.

A hdlapénzadas idépontja, kezdeményezdje

A pénz ataddsanak idGpontjara a bejegyzésekben nem forditottak nagy hangsulyt. Nem
tértek ki ra egyértelmtien, csak néhany kirivo esetben, jellemzden, amikor az orvos megmondta,
hogy mennyit kér.

Altaldnossdgban elmondhaté, hogy a sziilészek tobbsége nem mondja meg, mennyit kér,
hiszen ezt hivatalosan nem is teheti meg. ,,Még joval a sziilés el6tt rakérdeztem, hogy Nala
mennyibe keriil a sziilés, 6 azt mondta, hogy mindenki maga dontse el, nincsenek fix tarifdi.” A
bejegyzések alapjan megallapithatd, hogy manapsag 1étezik egy latens szabaly, mely szerint a
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terhesgondozds soran alkalmanként fizetett vizitdij tizszeresét illik adni a sztilésért. A kismamak
tobbsége ezzel tisztaban van, és a legtobb esetben igy is tesznek, mar ha anyagilag megtehetik.
A vizsgalt esetekbdl 5 esetben biztosan eszerint cselekedtek.

Olyan esetrdl is beszamoltak azonban, amikor az orvos konkrétan megmondta, hogy mekkora
Osszeget kér a sziilés levezetéséért. , Azt mondta, hogy a sziilésért 130 000-t kér, cserébe akdr éjjel
is bejon stb....”; ,elbre meg volt beszélve, h ennyi a sima sziilés is, csdszdr is.” Négy bejegyzésbdl
deriilt ki egyértelmtien, hogy az orvos kérte a pénzt, egy esetben pedig, hogy a sziilészn6 meg-
mondta, hogy mennyit szokott kapni. Akik maganrendelésre jartak, altalaban el6re érdeklédtek
az orvostdl az Osszeget illetGen, és feltételezhetden a sziilés utan adtak oda. Voltak olyan esetek
is, ahol a paciens magatol fizetett a kontrollvizsgalat alkalmaval vagy varratszedéskor.

Az elégedettség és a hdlapénz

Azok koziil, akik nem fizettek (11 esetbdl) 7-en szamoltak be arrol, hogy ennek semmilyen
negativ kovetkezménye nem lett. Két esetben olvashattunk panaszt a paciens részérdl. Az
egyik esetben arra panaszkodott a paciens, hogy sokat varattak, de ennek ellenére az ellatast
is megfelelonek itélte meg. Egy masik esetben, a kismama elégedetlen volt az ellatassal, 6 ugy
nyilatkozott, hogy a sziilést kovetGen sorsara hagytak, és legkozelebb a jobb elbands érdekében
megfontolja, hogy 6 is fizetni fog. ,, Elsé reakciénk a testvérrél vald lemondds gondolata volt, dm
végiil tigy dontottiink, ha vdllalunk még gyermeket, mindenképp mdsik kérhdzban fogok életet
adni neki, s tervezziik az anyagi juttatdsok "emelését".”

Azok kozil, akik fizettek, szinte mindenki elégedett volt az ellatdssal, és nem bantak meg,
hogy fizettek, legtobben gy vélték, hogy megérte, vagy muszaj volt. Az orvosok kedvesek és
figyelmesek voltak, és barmikor hivhattak éket. Egyvalaki volt kifejezetten elégedetlen, annak
ellenére, hogy fizetett hdlapénzt. Ugy érezte, hogy az orvos meg sem érdemelte, mivel hagyta
6t szenvedni. A tobbi esetben negativ élményrél nem szamoltak be.

A hdlapénzzel kapcsolatos attitiidok

Az 50 vizsgalt esetb6l 22-en (44%) irtak a halapénzzel kapcsolatos attittidjiikrdl, a hdlapénzr6l
alkotott véleményiikrol. Ezek kozott volt elfogadd és elitélé megnyilvanulas egyarant (3. tablazat).
A bejegyzések hangvételébdl itélve, és abbdl, hogy a tobbség fizetett halapénzt, a halapénz iranti
attitid inkabb mondhat¢ elfogadénak vagy kozombosnek, mint elitélonek. Tobben azonban
egyaltaldn nem tértek ki arra, hogy miként viszonyulnak a kérdéshez.

A halapénz iranti attitiid inkabb mondhat¢ elfogadonak vagy
kozombosnek, mint elitélonek.

Négy esetben irtdk egyértelmtien, hogy az orvosok megérdemlik a halapénzt, egy esetben
fogalmaztak gy, hogy illik halasnak lenni. Voltak olyan kismamak is, akik bar elutasitottdk,
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vagy nem tartottdk etikusnak a halapénzt, mégis fizettek. Tovabb4 voltak, akik ugymond
»kényszerbdl” tették meg, mivel csak igy lehettek biztosak abban, hogy az orvostdl megkapjak
a kell6 figyelmet. Tobben nyilatkoztak ugy, hogy a sziilé ndk, illetve altalanosan a betegek
is tehetnek arrdl, hogy ilyen helyzet alakult ki, azaltal, hogy a paciensek egymast probaljak
tullicitalni az 6sszegeket illeten.

Voltak olyan esetek, ahol a kismamak elutasitdak voltak a halapénzzel kapcsolatban, és nem
is fizettek halapénzt. Ezt azzal magyaraztak, hogy ,,tb-jarulék formajaban mar el6re fizettek az
ellatasért, akkor minek tennék meg még egyszer”, illetve, hogy ,,az orvosnak az a dolga, hogy
levezesse a sziilést”.

3. tablazat: Idézetek az online adatbazisokrol - attitiidok, elégedettség

L. . Szerimem amiigy megdvdemith fa fo, edafigyeld ds készsdges orvosok) ezt a pénzi,
nagyon sok myvomds nefezedik vaiuk, alfanddan készenlérben kel Tenniik mind
szellemiles, mind fizikailag. ™

(5]

SEx anidl fHigeetlentl, home én adieam pénzt, 85 hdlds is vagyok dokinak (s, meg

szileszndnek is, exvaltaldn nenr normalis fogy halapernszy fizenink! 1T

3 wendn s flzettem az orvasnak, mert igy éreztem azt, hogy (dvadni is fog majd velem a
daki, ™

4. . beregek vastagon benne vamnak abbon, hogy ez az dldatian helvzet Ealaknlt”

5. . Engen nagvon feldihit az oz arcarlansag, amivel az orvosom s20 szevint kicsifarjo
a pénzt az emberbal "

6. .Uy vagyok vele, hogy marha nagy pénzeket vonnak le a fizumbol th jogcimen”

T ..ommak effenére, hogy nem volt fogadon arvosom, teavles tey bamtak velem, mint

ezy fimes fojassal.”

Forrds: Sajét tdbldzat
Egyéb eredmények

Két olyan elemzési szempont volt, amelyre egyaltalan nem tértek ki a kismamak a
bejegyzésekben, igy az azokhoz kapcsolodo kutatasi kérdések megvalaszolasara nem
volt mod. Az egyik, hogy kellett-e valamilyen eszkozt, gyogyszert a kdrhazba vinni.
Ennek esetlegesen az lehet az oka, hogy a paciensek tisztaban vannak a korhdzi alla-
potokkal, és természetes szamukra, hogy kérés nélkiil is visznek tisztasagi szereket,
errdl kiilon nem szamolnak be. A masik szempont, amelyre szintén nem tértek ki a
bejegyzések, hogy volt-e az illetének orvos ismer6se, és ezaltal jobb helyzetbe keriilt-e
a paciens. Ehelyett viszont a ,,fogadott orvos” jelentdségérol tobben is beszamoltak.

Tovabba kevesen tértek ki a sziilés mddjara, leginkdbb csdszarmetszés esetében.
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Igy nem volt alkalmunk megvizsgalni az 6sszeg nagysdga és a sziilés modja kozti
Osszefliggéseket. Néhany esetbdl kovetkeztethetiink arra, hogy eltéréek lehetnek a
»tarifak”, viszont a beszamolok szerint sok esetben hirtelen, az utolsé pillanatban
délt el, hogy csaszarmetszésre keriil sor, ezért az orvosok a legtobb esetben erre nem
hatdroztak meg kiilon drat. A kérdés megvalaszoldsa szintén tovabbi kutatast igényel
masik modszer alkalmazasa mellett.

Az eredmények megbeszélése és konkluzio

Kvalitativ kutatdsunk keretében a sziilészet-n6gyogyaszat szakteriiletén jelen 1évo
hélapénz jelenségét térképeztiik fel 50 kivalasztott esetet vizsgalva. A kutatds célja a
sziilészeti halapénzfizetés elterjedésének, motivacidjanak feltarasa volt, valamint a ha-
lapénzzel kapcsolatos attitlidok, vélemények, tapasztalatok elemzése. A vizsgalddas tobb
hénapon keresztiil, online forumokon és blogokon zajlott elére meghatarozott kutatasi
szempontok alapjan. A megfigyelt esetek alapjan megallapithato az is, hogy az elmult
években egyre tobben fogadtak és fizettek az orvos mellett sztilészn6t is.

A kutatas f6bb megallapitasait az alabbi pontokban foglaljuk 6ssze.

Majdnem mindenki fizet hdlapénzt a sziilésért

Az altalunk vizsgalt esetek 78 szazalékaban a kismama vagy csaladja fizetett az orvosnak
vagy mas egészségligyi dolgozonak azért az ellatasért, amelyre ingyen is jogosult lenne.
Ez megerdsiti a korabbi kutatasok eredményeit, miszerint Magyarorszagon az allapotos
nok tobbsége fizet halapénz formdjaban az orvosoknak (European Policy Brief, 2013).

Az esetek 78 szazalékaban a kismama vagy csaladja fizetett az
orvosnak vagy mas egészségiigyi dolgozonak azért az ellatasért,
amelyre ingyen is jogosult lenne.

Kidertlt az is, hogy akinek anyagi helyzete megengedi, nem sajnélja ,,meghalalni”
az orvos vagy més dolgozé faradozésait. Igy néhdny esetben a csak a sziilésért fizetett
osszeg a 100 000 forintot is elérheti vagy meghaladhatja. Osszehasonlitasképpen, Ma-
gyarorszagon a minimalbér 6sszege 2015-ben bruttd 333 eurd volt, ami 310-es atvaltasi
arfolyammal szamolva kortlbeliil 103 230 forint (Eurostat, 2015). A kérnyez6 orsza-
gokban, példaul Szerbidban 500 eurd volt a legmagasabb kifizetett 6sszeg (Arsenijevic
- Pavlova - Groot, 2014), ami 155 000 forint, szintén 310-es arfolyamon szdmolva.

Annak alapjan, hogy a vizsgalt esetek koriilbelill haromegyede fizetett halapénzt, és
hogy kevés volt a negativ megnyilvanulds a fizetéssel kapcsolatban, arra lehet kovetkez-
tetni, hogy a kismamak elfogaddak vagy inkabb k6zombosek a halapénzzel szemben.
Ezt timasztjak ald a lakossag korében végzett kutatasi eredmények is (Baji — Gulacsi,
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2012, Baji - Pavlova — Guldcsi et al. 2013). Voltak olyan esetek is, ahol annak ellenére
fizettek a kismamak, hogy nem értettek egyet azzal, amit tesznek, vagy éppen nem tar-
tottak azt etikusnak. Vagyis még azok is hajlandéak voltak fizetni, akik inkabb negativ
attittiddel rendelkeztek a halapénzzel kapcsolatban.

A tobbség fogadott orvos mellett dont, ami maga utdan vonja a hdlapénzfizetést

Az Ukrajnaban végzett kutatds (Stepurko — Pavlova — Levenets et al, 2013) eredményeihez
hasonléan Magyarorszagon is meg lehet kiilonboztetni a paciensek két csoportjat, az egyik,
akinek volt fogadott orvosa, és elére megegyeztek vele a sziilés levezetésében, a masik csoport
pedig, akiknek nem volt fogadott orvosuk, igy tigyeletes orvosnal sziiltek. Ebben az esetben
az ligyeletes orvosok vagy a sziilés utan, vagy kontrollvizsgalat alkalmaval kaptak halapénzt,
ha kaptak.

Az dltalunk vizsgalt esetek 60 szazaléka (igy, hogy az esetek 14%-arél nem volt egyértelmii
informacio) fogadott orvos mellett dont6tt, és ezekben az esetekben kivétel nélkiil mindenki
fizetett halapénzt a sziilésért. Az orvosfogadas - és ezzel egyiitt a halapénz fizetése — tobbféle
modon magyarazhatd a bejegyzések és hozzaszolasok alapjan: egyrészt a biztonsagérzet és a
megfeleld, mindségi ellatds igényével. Sokan féltik sajat és gyermekiik életét, tobben nyilatkoztak
ugy, hogy a komplikacié elkeriilése érdekében érdemes fizetni. Mdsrészt az orvos személye is
biztonsagot nyujthat a kismamanak, megnyugtatdbb, ha olyan ember van ott vele, akivel mar
korabban talalkozott, vagy jokat hallott rola. A kismamak koziil tobben vélekedtek agy, hogy
ha az orvos mtiszakjan kiviil vezetile a sziilést, akkor azt illik megfizetni. A bejegyzések szerint,
ha valaki orvost vélaszt maganak, ,,az mar 6nmagaban ok a fizetésre, hiszen a fogadott orvos
altalaban szamit a pénzre, a paciensek pedig el sem tudjék képzelni, hogy ne honoraljdk a valasz-
tott orvos munkajat”, még akkor is, ha nem feltétleniil értenek egyet vele. Megjegyzend§, hogy
a n6k nemcsak halapénz formajaban fizettek a valasztott orvosnak, hanem a legtobb esetben
az orvos maganrendelésére is jartak a terhesgondozas soran, ami mondhatni, feltétele annak,
hogy valakinek fogadott orvosa legyen. Igy a bejegyzések szerint nem volt kérdéses, hogy az
allami kérhazban torténd sziilés levezetését a paciens honoralja.

I Az elégedettség és a halapénzfizetés kozott nem talaltunk
egyértelmi kapcsolatot.

Mindez persze nem azt jelenti, hogy halapénz nélkiil a kismamak az tigyeletes orvostél nem
kapjak meg a kell figyelmet és ellatast, hiszen a vizsgalt esetek kozott is talaltunk ellenpéldat,
amikor komplikdcidmentesen lezajlott a sziilés, és elégedetten tavoztak a korhazbol a kismamak
ugy, hogy senkinek nem fizettek semmit. Arra azonban lehet kovetkeztetni, hogy a varandds
nok tobbsége nem bizik a tarsadalombiztositas altal nydjtott ellatas minGségében.
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A hdlapénz dsszege a terhesgondozdsi vizit dranak tizszerese

A témaval kapcsolatban lényeges kérdés, hogy mi hatarozza meg a halapénz Gsszegét. A
vizsgalat alapjan megallapithato, hogy ezt tobb minden befolydsolja, de leginkabb meghatarozo
a paciens anyagi helyzete, masodsorban pedig a szokas vagy szabaly (pl. a terhesgondozas soran
alkalmanként fizetett dij tizszerese). Az ar kialakuldsa mindenképpen fontos kérdés egy olyan
piacon, ahol a szolgaltatasért nem lehet pénzt kérni, igy az arakat sem lehet kihelyezni vagy
nyilvanossagra hozni, ezaltal dsszehasonlitani. Voltak olyan esetek, amikor a paciens hidba
tudta, hogy mennyit illik adni, mégsem engedhette meg maganak anyagilag, és ilyenkor egy
altala gondolt Gsszeget fizetett.

Egyre gyakrabban fizetnek a sziilésznéknek is

A megfigyelt esetek alapjan megallapithato az is, hogy az elmult években egyre
tobben fogadtak az orvos mellett sziilésznét. S6t, vannak olyan kismamak is, akik csak
sziilészn6t fogadtak. A bejegyzésekbdl kideriilt, hogy a sziilésznének adott halapénz
Osszege joval alacsonyabb, mint az orvosnak adott hdlapénz. Az 50 vizsgalt esetbdl 13-an
adtak pénzt a sziilésznének is, ebb6l 9-en kozoltek adatot az dsszegre vonatkozoéan, ami
5000 és 45 000 forint k6zott mozgott. Vagyis tovabbra is az orvosok kapjék a legnagyobb
Osszegeket az egészségligyi dolgozok koziil, annak ellenére, hogy el6fordul, hogy - a
beszamolok szerint - a sziilészndk tobbet segitenek a sziilés soran.

Kérdéses az elldtdsra gyakorolt hatds

Az elégedettség és a halapénzfizetés kozott nem talaltunk egyértelmi kapcsolatot.
Voltak, akik nem fizettek halapénzt, mégis elégedettek voltak az ellatassal, mig ennek
az ellenkez6jét is megfigyelhettiik. Tovabba a sziilés modja, valamint a halapénz 6sz-
szefliggésérdl kevés adat allt rendelkezésre ahhoz, hogy megbizhaté kovetkeztetéseket
vonjunk le. A halapénz és az ellatds mindsége kozotti Osszefiiggések feltérképezése
tovabbi vizsgalatokat igényelne, esetlegesen kérddives kvantitativ kutatas formdjaban.

Limitdcidk

Fontos megjegyezni, hogy a kutatasunk kvalitativ jellegt, a kivalasztott minta nem
reprezentativ az orszagban sziilé nékre nézve. A bejegyzések, hozzaszoldsok internetes
forumokrol szarmaznak, ami tobb okbol is szelekcios torzitashoz vezethet. Egyrészt az
internethaszndlat és internet-hozzaférés egyenlétlensége miatt. El6fordulhat tovabba,
hogy elsésorban azok a kismamak szamolnak be tapasztalataikrdl, akik vagy nagyon
pozitiv vagy nagyon negativ tapasztalatokat szereztek, koziiliik is azok, akik hajlandéak
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voltak nyilvanosan megosztani tapasztalataikat az interneten. Ezen limitaciok figyelem-
bevételével azonban gy gondoljuk, hogy a sziilészeti halapénz témajaban kutatasunk
hianypétlo, és uj evidenciakkal szolgal, mely tovabbi kutatasokat alapozhat meg.

Konkluzié

Osszességében elmondhatd, hogy a blogok, férumok olvasésa sordn azt tapasztaltuk, a
varandos nék/kismamak sok informdcidt osztanak meg egymassal az online feliileteken a
korhazakkal, orvosokkal és a halapénzzel kapcsolatban. Néhdnyan meglep6 Gszinteséggel
irtak le sajat jo és rossz tapasztalataikat, amit vélhetéen mas kortilmények kozott — példaul
egy kérdodives vizsgalat keretében — nem tettek volna meg, illetve nem tudtak volna részletezni.

A f6bb eredményeket sszefoglalva, az altalunk vizsgalt esetek tobb mint haromnegyedében
szamoltak be arrdl, hogy a kismama vagy csalddja fizetett halapénzt a sziilésért az orvosnak
vagy mas egészségiigyi dolgozonak. A beszamolok szerint a sziilésért fizetett 6sszeg gyakran
eléri vagy meg is haladja a 100 000 forintot. Az dltalunk vizsgalt esetek tobbségében a csalad
fogadott orvos mellett dontott, ekkor kivétel nélkiil minden esetben fizettek halapénzt. Az or-
vosvalasztas és a halapénzadas f6bb motivacidjaként egyrészt a biztonsagérzet és a megfeleld,
»mindségi” ellatas igényét jelolték meg, aminek legfontosabb tényezdje az, hogy a valasztott
orvos legyen jelen a sziilésnél. A bejegyzések alapjan a halapénz irani attitid inkabb mond-
hat6 elfogadonak vagy kézombdsnek, mint elitélének. Voltak, akik ugy vélekedtek, hogy az
orvosok megérdemlik a halapénzt, masok, bar elutasitottak, vagy nem tartottak etikusnak
a halapénzt, mégis fizettek. Tovabba voltak, akik tgymond , kényszerbdl” tették meg, mivel
csak igy lehettek biztosak abban, hogy az orvostol megkapjak a kell6 figyelmet. A beszamoldk
alapjan az ellatassal valo elégedettség és a halapénzfizetés kozott nem talédltunk egyértelm
kapcsolatot. Voltak, akik nem fizettek halapénzt, mégis elégedettek voltak az ellatassal, mig
ennek az ellenkezdjét is megfigyelhettiik. Mas mindéségi paraméterek — pl. beavatkozasok, a
szlilés mddja stb. — és a halapénz Gsszefiiggésérdl kevés adat allt rendelkezésre ahhoz, hogy
megbizhatd kovetkeztetéseket vonjunk le. A halapénz és az ellatas mindsége Osszefiiggésének
feltérképezése azonban kiemelten fontos lenne ahhoz, hogy informalédjunk a halapénznek
az ellatds minGségére gyakorolt esetleges pozitiv vagy negativ hatasairdl, amirdl jelenleg nem
allnak rendelkezésre evidenciak. Ehhez azonban tovabbi kvantitativ kutatdsok sziikségesek.
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