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Bevezetés: A XXI. században a családorvosi hivatás változása figyelhető meg. Az elvándorlás, a gyógyítók elöregedése 
és a hálapénz kérdése meghatározóak az egészségügyi szektor humánerőforrás-krízise szempontjából. Célkitűzés: 
A szerzők célul tűzték ki a hazai családorvosok és családorvos rezidensek hivatásról és a hálapénzről való vélekedése-
inek feltárását. Módszer: Feltáró jellegű kvantitatív vizsgálat családorvosok (n = 363) és családorvos rezidensek 
(n = 180) körében. Jelen elemzés középpontjában a jövedelemre vonatkozó kérdések, a hálapénzzel és hivatással 
kapcsolatos vélemények álltak. Eredmények: A válaszadók hivatásválasztásában és hivatástudatában az altruizmus, 
a szolgálat és a felelősségvállalás a legmeghatározóbb tényezők. A paraszolvencia tekintetében a rezidensminta szig-
nifikánsan elutasítóbb (19,7% vs. 38,3%; p<0,001). A rezidensek kisebb összeget tartanak elfogadhatónak (14,3% vs. 
8,9%; p<0,034), valamint nagyobb arányban mondják azt, hogy a befolyt jövedelmet praxisfejlesztésre fordítanák 
(1,4% vs. 9,4%; p<0,023). Következtetések: A családorvosok és a családorvos rezidensek hivatással kapcsolatos legfon-
tosabb attitűdjei közel azonosak, de a hálapénz kérdéséről a két generáció másként vélekedik. Orv. Hetil., 2016, 
157(36), 1438–1444. 
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Opinions of Hungarian family physicians and residents on vocation and 
informal payment
Introduction: The changing of the family medicine can be observed in the New Millennium. Migration, the aging of 
the healers and informal payment are crucial to the human resource crisis of the health sector. Aim: The aim of this 
study was to investigate the family physicians’ and residents’ opinions about the vocation and informal payment. 
Method: Exploratory, quantitative study was carried out among family physicians (n = 363) and family physician resi-
dents (n = 180). The central questions of the study were the vocation, the income and the informal payment. Results: 
The most decisive factors of the carrier choice were altruism, service and responsibility. Residents were significantly 
rejective (19.7% vs. 38.3%, p<0.001) about informal payment. They would accept smaller amounts of informal pay-
ment (14.3% vs. 8.9%, p<0.034), and would spend it on praxis development (1.4% vs.9.4% p<0.023). Conclusions: 
The attitudes of family physicians and residents are the same in case of the vocation, but on the issue of informal 
payment, the two generations have different opinions.
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A XXI. században az orvoslás – ezen belül a családorvosi 
hivatás is – dinamikus átalakuláson megy keresztül. E 
változás része a deprofesszionalizáció folyamatának, 
amelyben egyre hangsúlyosabbá válik a hivatás szolgálta-
tás jellege, a technicizálódás, az orvosi autonómia csök-
kenése [1–4]. Ebben a folyamatban a klasszikus hivatás-
fogalom alapösszetevőinek egy része változatlanul igen 
fontos marad: az altruizmus és a speciális tudás továbbra 
is a hivatás meghatározó elemei. Ugyanakkor a profes�-
szió további elemeiben – az autonómia, a monopólium, 
a presztízs, az erkölcsi és anyagi elismerés volumenében – 
már változások figyelhetők meg. Úgy tűnik, hogy a ka-
rizmatikus, „szolgáló” gyógyítói szerep mellett egyre 
inkább megjelenik a XXI. századi szolgáltató szakember 
profilja [5].

Ezzel az átalakulással párhuzamosan változások figyel-
hetők meg a fiatal generációk pálya- és szakválasztási mo-
tivációiban: az altruisztikus értékek mellett a hivatás
választásban egyre meghatározóbb szerepet kap a 
természettudományos érdeklődés, illetve a financiális és 
karrierlehetőségek. A szakválasztás esetében is egyre in-
kább megfigyelhető a „controllable lifestyle” jelensége, 
vagyis a szakmai érdeklődés mellett egyre fontosabbá vá-
lik a szakmához kapcsolódó időbeosztás, jövedelem és 
presztízs. A nemzetközi vizsgálatok azt mutatják, hogy 
megnőtt azon szakmák iránt az érdeklődés, amelyekben 
nincs éjszakai munkavégzés, kiszámítható a munkaidő, 
minimálisak a váratlan, kiszámíthatatlan helyzetek [6]. 
A „kontrollálható életstílus” jellemző a családorvosi hi-
vatásra is, hiszen a „munkaidő” és a „családi idő” össze-
egyeztethetősége talán könnyebben megvalósítható, 
mint más orvosi szakágak esetében. 

Magyarországon az orvosi hivatás átalakulása sajátos 
társadalmi, gazdasági, egészségpolitikai közegben megy 
végbe. Az orvosok elvándorlása, a gyógyítók elöregedése 
és nyugdíjba vonulása, valamint a hálapénz kérdése meg-
határozók az „egészségügyi szektor” humánerőforrás-
krízise szempontjából. Ahogyan egy 2011-es hazai vizs-
gálat is jelzi, a külföldi munkavállalási szándék legfőbb 
motivációs tényezői a fizetés, az „életminőség”, a ma-
gyar egészségügy kilátásai, a munkakörülmények, a tár-
sadalmi megbecsültség és a szakmai lehetőségek [7]. 
Jelentős probléma továbbá a magyarországi orvostársa-
dalom elöregedése: jelenleg a legnagyobb számban az 
55–60 év közötti orvosok praktizálnak Magyarországon, 
komoly hiány mutatkozik egy-egy népesebb kohorsz 
nyugdíjba vonulásakor [8]. A háziorvosi praxisok elöre-
gedése és kiüresedése hosszú évek óta a magyar egész-
ségügy egyik legnagyobb gondja. Míg 2006–2007-ben 
közel 200 tartósan betöltetlen háziorvosi praxist tartot-
tak nyilván, addig ez a szám 2016-ra 314-re emelkedett 
[9]. A betöltetlen praxisok mellett a családorvosok „el-
öregedése” is jelentős probléma: míg az ezredfordulót 
megelőzően inkább a harmincas éveik elején léptek be a 
praxisba a háziorvosok, addig a 2010-es évekre egyre jel-
lemzőbbé vált, hogy a belépő háziorvosok átlagéletkora 
40–45 év közé esik. Az átlagéletkorra vonatkozó adatok 

azt mutatják, hogy a hazai háziorvosok átlagéletkora 
56,1 év [9]. 2016 áprilisában a praktizáló orvosok 10%-a 
70 év feletti, ami azt jelenti, hogy az elkövetkező évek-
ben a betöltetlen praxisok száma tovább növekszik.

A magyar egészségügy további problémája a hálapénz-
kérdés. A KSH folyamatosan emelkedő lakossági kifize-
tésekről ad számot (míg 8,3 milliárd forintra becsülte a 
2014-ben hálapénzre kifizetett összeget, ez 1998-ban 
még csak 3 milliárd forint körül mozgott [10]). A hála-
pénz fontos vizsgálati terület hazánkban, azonban a ku-
tatások legnagyobb része a lakossági motivációkra, ki
fizetésekre és azok megoszlására irányul, csekély azon 
vizsgálatok száma, amely az orvostársadalom szempont-
jából vizsgálná a kérdést. E témában igen fontos az a 
2009–2010-ben készült felmérés, amely a hazai IV. éves 
orvostanhallgatók körében készült: e felmérés eredmé-
nyei szerint a medikusok és medikák mintegy 61%-os 
arányban fogadnának el hálapénzt. Az összeg nagyságát, 
úgy gondolták, leginkább a beteg anyagi helyzete hatá-
rozza meg [11]. E felmérést megelőzően a Szinapszis 
Kft. 2009-ben készített online felmérése arról adott szá-
mot, hogy az orvosok 10%-a soha nem fogad el hála-
pénzt, azonban jelentős részük (81%) elfogadja, de nem 
minden esetben. A tanúsított hozzáállást alapvetően a 
beteg szociális helyzete (70%) és a betegség jellege (30%) 
határozza meg [12]. A felmérés szerint az orvosok 57%-a 
az alacsony bérek miatt nélkülözhetetlennek tartja a há-
lapénzt, további 6%-uk véli úgy, hogy az állam a betegek-
kel pótoltatja az orvosok fizetését. A Magyar Rezidens 
Szövetség megbízásából 2013-ban a Szinapszis Kft. is-
mét felmérte a hálapénzzel kapcsolatos vélekedéseket. 
Az eredmények tanúsága szerint a megkérdezettek 78%-a 
fogad el rendszeresen hálapénzt, de az orvosok döntő 
többsége (70%-nyi) mérlegeli, hogy mikor, kitől, milyen 
körülmények között fogadja el. A vizsgálat fontos ered-
ménye, hogy a megkérdezett orvosok 70%-a elviekben 
elutasítja a hálapénzt, ugyanakkor a jelenlegi viszonyok 
között szükségesnek tartja az elfogadását [13].

A fenti nagyon fontos egészségpolitikai és kutatási kér-
dések inspirálták vizsgálatunkat és elemzésüket. A követ-
kezőkben a magyarországi családorvosok és családorvos 
rezidensek hivatással, valamint jövedelemmel és hála-
pénzzel kapcsolatos vélekedéseit tekintettük át az alábbi 
hipotézisek mentén: 
1.	�A fiatalabb orvosi generáció tagjai elutasítóbbak a há-

lapénzzel kapcsolatban. 
2.	�A hivatástudat „szolgálat” jellege negatív kapcsolatot 

mutat a hálapénz elfogadásával.

Módszer

Kvantitatív vizsgálatunkat 2014-ben és 2015 őszén foly-
tattuk le, önkitöltős, papíralapú kérdőív segítségével. 
A  Semmelweis Egyetemen, két kötelező szinten tartó 
tanfolyam keretében 650 családorvost kerestünk meg 
kérdőívünkkel, amelyet 363 családorvos töltött ki (vá-
laszadási arány: 56%). A rezidensi referálókon 180 csa-
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ládorvos rezidens töltötte ki a kérdőíveket (válaszadási 
arány: 96%).

Kutatásunk fő témakörei a következők voltak:
1.	�Demográfiai adatok (életkor, lakóhely, családi állapot, 

gyermekek száma).
2.	�Munkahelyre vonatkozó adatok (munkahely típusa, 

jelenlegi szakterület, szakvizsgák száma, ügyeletek 
száma, mellékállások, magánpraxisok, előző munka-
helyek, munkaidő mennyisége).

3.	Pszichológiai tényezők (depresszió, kiégés).
4.	Jövedelemre és a hálapénzre vonatkozó kérdések.
5.	�Hivatásválasztásra és a hivatás attribútumaira vonat-

kozó kérdések.
Jelen elemzésünk középpontjában a jövedelemre vo-

natkozó kérdések, a hálapénzzel és hivatással kapcsolatos 
vélekedések elemzése áll. Írásunkban minden vizsgálati 
terület elemzésekor bemutatjuk az adott kérdést és a rá 
adható válaszlehetőségeket, illetve jelen közleményünk  
mellékletében megtekinthetők a kérdőív eredeti kérdé-
sei.

Statisztikai módszerek

Deskriptív elemzésünk során a családorvosi minta és a 
családorvos rezidensi minta összehasonlítását végeztük 
el, ahol a folytonos változók esetében átlagokat, míg a 
diszkrét változók között gyakoriságokat vizsgáltunk. 
A vizsgált változók közötti százalékos eltéréseket is jelez-
tük. A változók típusa szerint független mintás t-próbát, 
illetve χ2-próbát alkalmaztunk. Elemzésünkben minden 
esetben az érvényes válaszok arányait vizsgáljuk. Az ada-
tok statisztikai elemzése az SPSS 22.0 programmal tör-
tént. 

Eredmények

A háziorvosi minta leíró jellemzői a következőképpen 
alakultak: 363 háziorvos adott értékelhető választ kérdé-
seinkre. A válaszadók 57,6%-a (209) volt nő. Az átlag-
életkor 58,4 év (SD 10,8) volt, a legnagyobb arányban 
(34%) az 51–60 és a 61–70 éves korosztály (34%) tagjai 
képviseltetik magukat. A megkérdezett háziorvosok átla-
gosan 20,4 éve (SD: 10,8) dolgoznak praxisukban. Leg-
nagyobb arányban (89,9%) vállalkozó orvosként dolgoz-
nak, kisebb arányban közalkalmazottként (3,9%) és 
alkalmazottként (1,7%), és 3,1%-nyian nyugdíjasok. A 
praxis típusát tekintve 81,7% a felnőttpraxisban dolgo-
zók aránya, 5,1% a gyermekpraxisban dolgozók aránya, 
míg 12,3% dolgozik vegyes praxisban.

A válaszadók 49,6%-a budapesti, 6,5%-a megyeszék-
helyi, 25,8%-a városi, míg 16,7%-a falusi praxisban dol-
gozik. A megkérdezettek átlagos kártyaszáma 1768 fő 
(SD: 562), míg az átlagos szakvizsgaszám medián értéke 
kettő. A megkérdezettek 73,7%-a nem ügyel, míg 
26,3%-a rendszeresen ellát ügyeleti munkát.

A családi állapot mutatóit tekintve elmondható, hogy 
77,6% házastárssal vagy élettárssal él, és közel ugyanan�-

nyian vannak az egyedülállók, illetve az elváltak. Az átla-
gos gyermekszám 2, legnagyobb arányban (44,8%) van-
nak a kétgyermekesek, 28,8% a három- és 
többgyermekesek aránya, 19,4% az egygyermekeseké, 
míg a minta 7,75%-ának nincs gyermeke. 

A háziorvos rezidensi minta leíró jellemzői

Kérdőívünkre 180 rezidens válaszolt, akik közül 22,3% 
(40) a férfi és 77,2% (139) a nő. A válaszadók átlagélet-
kora 32,5 év, legnagyobb arányban a 26–31 évesek 
(62,5%), majd a 31–38 évesek (21%) és 39–48 évesek 
(16,5%) kerültek a mintába. A válaszadók 79%-a nem 
ügyel, míg 21%-uk lát el ügyeleti munkát. A válaszadók 
97%-a nem rendelkezik szakvizsgával. 

Családi állapot tekintetében a legnagyobb arányban a 
partnerkapcsolatban élők (65,4%) vannak, 31,3% az 
egyedülállók aránya. A gyermekszám tekintetében el-
mondható, hogy a válaszadó rezidensek közel felének 
(46,9%) egy gyermeke van, 31,2% a többgyermekesek 
aránya és 22,3%-nak nincs gyermeke.

A pályaválasztás motivációi a háziorvosi  
és a rezidensi mintában

Elmondható, hogy mindkét csoport esetében a hivatás-
választás legfőbb motivációja a „betegek gyógyításának” 
igénye (72%-uk jelölte a háziorvosi, míg 77% a rezidensi 
mintában). Ugyanakkor a hivatásválasztás további moti-
vációit tekintve különbséget találunk a két csoport kö-
zött: a háziorvosi csoport esetében a hivatásválasztás má-
sodik legfontosabb indoka a szakma magas presztízse, 
majd ezt követi a szülői példa követése. Ezzel ellentét-
ben rezidensek esetében a kutatás lehetősége a pályavá-
lasztás második legfontosabb indoka, ezt követi a szülői 
hatás jelentősége, majd utolsó előtti helyen jelölték az 
orvosi hivatás magas presztízsét a pályaválasztás indokául 
(1. táblázat). Ugyanakkor a rezidensi mintában szignifi-
kánsan nagyobb arányban (20,2% vs. 30,6%, p<0,001) 
találunk orvos vagy egészségügyi dolgozó szülőket, így a 
„szülői hatás” implicit jelentősége mégis meghatározó.

1. táblázat A hivatásválasztás motivációi a családorvosok és a családorvos 
rezidensek körében (E kérdés esetében a válaszadók több lehe-
tőséget is megjelölhettek)

Hivatásválasztás 
motivációi

Családorvosok 
(%),
n = 363

Családorvos 
rezidensek 
(%), n = 178

p-érték  
a χ2-próba 
alapján

Betegek gyógyítása 72 77 NS

Társadalmi 
megbecsültség

  9,1   3,9 0,028

Szülői hatás   7,1   4,5 0,032

Kutatóorvoslás   4,5   8,4 0,031

„Nem lesznek anyagi 
gondjaim” 

  4,2   2,2 0,049
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Vélemények az orvosi és a családorvosi hivatásról 

A kérdéskör esetében a válaszadók elsőként az orvosi, 
majd a családorvosi hivatás presztízsét ítélték meg. A há-
ziorvosi válaszadók közel fele (44,5%) kifejezetten rossz
nak, míg 43,9%-uk közepesnek ítélte az orvosi hivatás 
jelenlegi presztízsét Magyarországon. A rezidensek szig-
nifikánsan gyakrabban jelölték a „közepes” kategóriát 
(64,2%, p<0,001), mintegy 24,2%-nyian tartják az orvo-
sok társadalmi presztízsét kifejezetten rossznak, és 
11,2%-nyian jónak.

Az orvosi hivatás általános megítéléséhez képest a csa-
ládorvosok presztízsét a háziorvosok legnagyobb arány-
ban közepesre (43,9%) osztályozzák, és mintegy egyötö-
dük (20,8%) tartja jónak a választott szakmája presztízsét. 
A rezidensek szignifikánsan nagyobb mértékben tartják a 
szakma presztízsét közepesnek (58,8%, p<0,023), és va-
lamivel kisebb mértékben ítélik jónak (16,9%). Közel ha-
sonló (26,8% vs. 23,7%) azok aránya, akik mindkét cso-
portban kifejezetten rossznak tartják a családorvosi 
szakma társadalmi megítélését.

A következő kérdésben arról kérdeztük a válaszadó-
kat, hogy mit tartanak a családorvosi hivatás legfonto-
sabb ismérvének. E kérdés esetében elsöprő többséggel 
jelent meg a „szolgálat” jellemző, mindkét csoport ese-
tében (65,9% vs. 60,9%). Ezt követte a „szolgáltatás” 
jellemző (28,9% vs. 29,6%). Különbségként rajzolódik ki 
a két csoport között, hogy a rezidensek szignifikánsan 
nagyobb arányban tartják választott hivatásukat művé-
szetnek (11,9% vs. 19%; p<0,023) (2. táblázat).

Ugyancsak hasonló azon válaszok megoszlása, amely-
ben az orvosi hivatás legfontosabb „kritériumaira”, attri-
bútumaira kérdeztünk rá. A válaszadók közel háromne-
gyede (77,4% vs. 70,8%) a legfontosabbnak a felelősséget 
vélte, de míg a rezidensek esetében a második helyre a 
„mások tisztelete” (65%) került, addig a háziorvosi cso-
portban a második leggyakoribb válasz a „becsületesség” 
(62,9%) volt. Ezt követte mindkét csoport esetében a 
„szolgálat” (51,7% vs. 53%). A „kiválóság” attribútum 
esetében nagy a különbség a két csoport között: a rezi-
densek szignifikánsan gyakrabban jelölték ezt a lehetősé-
get (3. táblázat).

Jövedelmi helyzet és a hálapénzzel kapcsolatos 
vélekedések

Kérdőívünkben elsőként arra kérdeztünk, hogy „Ön sze-
rint ma Magyarországon mennyi pénzt kellene kapnia egy 
orvosnak (nettó értékben)?”

A háziorvosi mintában a válaszadók legnagyobb arány-
ban (68,2%) a 400 000 forint feletti kategóriát jelölték, 
míg a második leggyakoribb válasz a 300 000–400 000 
forintos lehetőség volt (26,4%). Legkevesebben a 
200 000–300 000 forintos összeghatárt jelölték (4,3%). 
A háziorvosok válaszaihoz képest jelentős különbséget 
mutattak a rezidensek válaszai: 39%-uk véli úgy, hogy 
400 000 forint feletti lenne az „álomfizetés”, 37%-nyian 

lennének elégedettek 300  000–400  000 forinttal, míg 
27%-nyian elfogadhatónak tartják a 200 000–300 000 
forint közötti nettó jövedelmet.

Következő kérdésünk a hazai orvosi fizetések megosz-
lására irányult. E kérdés esetében a háziorvosok 76,1%-a 
úgy vélte, hogy az átlagos nettó jövedelem 200  000–
300  000 forint között mozog, 23,9%-nyian gondolják 
azt, hogy ennél magasabb jelenleg az orvosi átlagfizetés 
Magyarországon. A rezidensek ezzel szemben úgy vélik, 
hogy ma Magyarországon 100 000–200 000 forint kö-
zött keres egy orvos (82,8%), mindössze 17,2% azok ará-
nya, akik ennél többre becsülték a gyógyítói átlagkerese-
teket. 

Ezután kérdeztünk rá a hálapénzzel kapcsolatos attitű-
dökre, „szokásokra”, viselkedésre. A háziorvosi mintá-
ban 19,7%-nyian voltak azok, akik azt válaszolták, hogy 
a hálapénz „nem fogadható el”, míg a rezidensek 
38,3%-a utasítja el a hálapénz minden formáját 
(p<0,001). A hálapénzzel kapcsolatban „megengedőb-
bek” legnagyobb arányban azt válaszolták, hogy alkal-
manként és a végzett munkától függően maximum öt-
ezer forint értékben fogadható el (40,6% [háziorvosok] 
vs. 37,2% [rezidensek], p<0,123). Ezt követi az a leggya-
koribb válasz, hogy „elfogadható alkalmanként és a vég-
zett munkától függően, felső értékhatár nélkül” (22,5% 
vs. 15,6%, p<0,034). A megkérdezett háziorvosok 
14,3%-a jelezte, hogy ennél nagyobb összeget is elfogad-
hatónak tart, míg a rezidensek 8,9%-a jelölt ötezer fo-
rintnál magasabb összeget (p<0,041).

2. táblázat A családorvosi hivatás legfontosabb jellemzői (E kérdés esetében 
a válaszadók több választ is megjelölhettek)

Családorvosi hivatás 
legfontosabb 
jellemzői

Családorvosok 
(%),
n = 363

Családorvos 
rezidensek (%),
n = 179

p-érték  
a χ2-próba 
alapján

Szolgálat 65,9 60,9 NS

Szolgáltatás 28,9 29,6 NS

Művészet 11,9 19 0,023

Bérmunka   5,4   6,7 NS

3. táblázat A családorvosi hivatás legfontosabb attribútumai (E kérdés ese-
tében a válaszadók több válaszlehetőséget is megjelölhettek)

Családorvosi hivatás 
legfontosabb 
attribútumai

Családorvosok 
(%),
n = 363

Családorvos 
rezidensek (%),
n = 175

p-érték  
a χ2-próba 
alapján

Felelősség 77,4 70,8 0,052

Becsületesség 62,9 63,1 NS

Mások tisztelete 61,4 65 NS

Szolgálat 51,7 53 NS

Önzetlenség 42,4 40,7 NS

Kiválóság 32,4 52 0,001
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A következő kérdésben a hálapénz elfogadásának kö-
rülményeire kérdeztünk rá. Azon háziorvosok és rezi-
densek közül, akik a hálapénz elfogadása mellett tették le 
a voksukat, legtöbben úgy vélik, hogy „elfogadható, ha a 
beteg anyagi helyzete a hálapénz adását megengedi” 
(47,% vs. 37,8%, p<0,012). Ezt követte, második leggya-
koribb válaszként „Elfogadható, hiszen jó munkát vég-
zek, ezért kapom” válaszlehetőség jelölése, majd pedig 
az „Elfogadható, praxisfejlesztésre vagy jótékonysági cél-
ra” állítás választása. 

A fenti kérdésekkel összefüggésben megkérdeztük azt 
is, hogy mit gondolt pályakezdőként a hálapénz elfoga-
dásáról. E kérdés esetében a rezidensek szignifikánsab-
ban nagyobb arányban válaszolták azt, hogy mindenkép-
pen elutasítanák (10,9% vs. 27,2%, p<0,001), ezt követte 
a „ha a beteg anyagi helyzete megengedi” lehetőség je-
lölése (40,5% vs. 46,7%, p<0,053). Fontos különbség-
ként rajzolódott ki, hogy a rezidensek pályakezdőként 
nagyobb arányban gondolták (gondolják) úgy, hogy a 
hálapénzt praxisfejlesztésre fordítanák (1,4% vs. 9,4%, 
p<0,001).

Eredeti hipotézisünkkel szemben nem találtunk össze-
függést a hivatástudat „szolgálat” jellege és a hálapénz 
elfogadása, illetve elutasítása között.

A hálapénzzel kapcsolatosan legutolsóként arra kér-
deztünk rá, hogy a hálapénz elfogadása esetén mi hatá-
rozza meg a hálapénz mértékét, volumenét. E kérdés 
esetében mindkét csoportnál egyértelműen kirajzolódott 
(58,9% vs. 59,3%), hogy a beteg anyagi helyzete a döntő 
a hálapénz elfogadásakor. Az orvos teljesítménye kisebb 
jelentőségű a hálapénz nagyságában. 

A következő lépésben a hálapénz elfogadásának és el-
utasításának különböző háttértényezőit igyekeztünk fel-
deríteni, azonban sem „személyes tényezők” (családi 
állapot, gyerekszám, valláshoz való viszony), sem a mun-
kavégzés különböző aspektusait tekintve nem találtunk 
kimutatható, szignifikáns különbséget a két csoport kö-
zött. Eredeti hipotéziseinkkel szemben nincs különbség 
a hivatásválasztás különböző motivációival és az orvosi 
hivatás különböző attribútumaival sem. A fő különbség 
az életkori dimenziók mentén rajzolódott ki: a fiatalabb 
orvosgeneráció szignifikáns mértékben elutasítóbb a há-
lapénz minden formájával szemben.

Következtetések

Vizsgálatunk középpontjában a magyarországi családor-
vosok és rezidensek hivatással és paraszolvenciával kap-
csolatos attitűdjei álltak. Kutatásunk megerősítette, hogy 
a magyarországi „családorvos-társadalom” dinamikus 
változásban van: a magas átlagéletkor és az „elnőiesedő” 
hivatás egyaránt jellemzői e változásoknak. 

A Magyar Orvosi Kamara által nyilvántartott hazai or-
vosok közül (n = 46 044 fő) 2015-ben mintegy 10 724 
fő a nyugdíjas orvosok körébe tartozott. Ez azt jelenti, 
hogy a magyarországi orvostársadalom közel egynegye-
de nyugdíjas, a magyarországi orvosok átlagéletkora igen 

magas, elmondható, hogy a hazai gyógyítók több mint 
fele 50 évesnél idősebb. Az érvényes működési nyilván-
tartással rendelkező orvosok esetében az életkori csopor-
tok emelkedő arányt mutatnak: a legnépesebb mind kö-
zül az 55–59 éves korosztály, amely előrevetíti azt, hogy 
egy évtizeden belül a legnépesebb orvosi csoport nyug-
díjas korúvá vagy inaktívvá válik [8].

Az „elöregedő orvoslás és háziorvoslás” jelenségével 
párhuzamosan megfigyelhető az is, hogy a nők száma 
dinamikusan emelkedő tendenciát mutat. E jelenség 
azonban nem új keletű folyamat: az elmúlt évtizedekben 
az orvosnők száma dinamikusan emelkedik világszerte, 
látványos a növekedés például az Egyesült Államokban, 
ahol 50 évvel ezelőtt a nők aránya az egyetemeken 10% 
körül mozgott, míg ma a hallgatók több mint fele nő 
[14]. Míg a kilencvenes évek jóslatai azt prognosztizál-
ták 2010-re, hogy csak minden harmadik gyógyító lesz 
nő, mára kiderült, hogy az orvosi pályát választók és gya-
korlók együttesen közel 50%-os arányban nők [15–17]. 
Jellemzővé vált az is, hogy a világ orvosegyetemein már 
több mint 60%-os a női hallgatók aránya [18, 19]. A ma-
gyarországi helyzet némileg különbözik az egyesült álla-
mokbeli, illetve az európai tendenciáktól. Hazánkban 
ugyanis – Lengyelországhoz hasonlóan – már az 1950-es 
évektől kezdve sok nő vesz részt az orvosképzésben és 
gyakorolja az orvosi hivatást [20]. Ugyanakkor az elnői-
esedés trendje hazánkban is megfigyelhető: a KSH adatai 
alapján elmondható, hogy a fiatal (26–29 éves) korosz-
tályban az orvosnők aránya kétszerese (1630 vs. 834 fő) 
a férfi orvosokénak [21]. Az elvándorlás és a pályaelha-
gyás [22] minden bizonnyal komoly tényező a szakma 
elnőiesedésében, mert a magyarországi adatok azt mu-
tatják, hogy 2009–2014 között mind a négy magyaror-
szági orvosegyetemre a nők csak 10%-kal jelentkeztek 
nagyobb arányban: a női és férfi hallgatók megoszlása 55 
vs. 45% volt. Az ugyanebben az időszakban az egyetemet 
sikeresen elvégzettek aránya ezzel megegyezik: szintén 
55% a nők és 45% a férfiak aránya [17]. Tehát míg a vég-
zett hallgatók arányában nincs jelentős nemek szerinti 
különbség, addig a rezidensképzésbe belépők esetében 
már közel 50%-os női többlet mutatható ki. 

Elmondható továbbá az is, hogy a válaszadóink hiva-
tásválasztásában egyértelműen az altruisztikus tényezők 
játszották a legnagyobb szerepet, ugyanakkor a rezidens-
generáció pályamotivációi között a tudományos érdeklő-
dés igénye egyre markánsabb szerepű. Ezen eredmé-
nyünk egybevág más magyarországi vizsgálatok adataival, 
amelyek jelezik, hogy napjaink medikusai és medikái pá-
lyaválasztási motivációi között egyre jelentősebb szere-
pet kap a természettudományos érdeklődés [17, 23]. 
Ugyanakkor fontos azt is hangsúlyoznunk, hogy mind-
két minta esetében a hivatás legfontosabb attribútu
mának a „szolgálat” bizonyult, a szakma „szolgáltatás” 
jellegét jóval kevesebb válaszadó jelölte, így a deprofes�-
szionalizáció trendje jelen mintákban egyértelműen nem 
rajzolódik ki. Mindezzel párhuzamosan mindkét „gene-
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Melléklet 
A családorvosi és a rezidensi felmérés jövedelemre, hálapénzre és hivatásra vonatkozó kérdései

Jövedelemmel és a hálapénzzel kapcsolatosan az alábbi kérdéseket tettük fel:
„Mennyi pénzt kellene kapnia egy orvosnak (nettóban)”? 
A válaszlehetőségek: 100 000; 100 000–200 000; 200 000–300 000; 300 000–400 000; 400 000 Ft felett

„Ön szerint mennyi az orvosi átlagfizetés nettóban?”
A válaszlehetőségek: 100 000; 100 000–200 000; 200 000–300 000; 300 000–400 000; 400 000 Ft felett

„Ön szerint elfogadható-e a hálapénz és ha igen, akkor mennyi?”
A válaszlehetőségek: 1. Nem fogadható el. 2. Igen, elfogadható alkalmanként és a végzett munkától függően – maximum 5000 Ft. 
3. Igen, elfogadható alkalmanként és a végzett munkától függően – maximum 50 000 Ft. 4. Igen, elfogadható alkalmanként és a 
végzett munkától függően – maximum 100 000 Ft. 5. Igen, elfogadható alkalmanként és a végzett munkától függően – nincs 
felső határa.

„Mit tartott a hálapénzről pályakezdőként?”
A válaszlehetőségek: 1. Sosem fogadható el. 2. Elfogadható, de csak praxisfejlesztésre vagy jótékonysági célra. 3. Elfogadható, ha 
a beteg anyagi helyzete a hálapénz adását megengedi. 4. Elfogadható, hiszen jó munkát végzek, és ezért kapom.

„Mit tart jelenleg a hálapénzről?” 
A válaszlehetőségek: 1. Sosem fogadható el. 2. Elfogadható, de csak praxisfejlesztésre vagy jótékonysági célra. 3. Elfogadható, ha 
a beteg anyagi helyzete a hálapénz adását megengedi. 4. Elfogadható, hiszen jó munkát végzek, és ezért kapom. 

„Ön szerint a hálapénz mértékét mi határozza meg?” 
A válaszlehetőségek: 1. A beteg anyagi helyzete. 2. Az orvos teljesítménye.

Az orvosi hivatásválasztásra vonatkozóan az alábbi válaszlehetőség közül választhattak a megkérdezettek: 
A szüleim is orvosok, az ő példájukat követtem. Betegeket szerettem volna gyógyítani. Az orvosnak nagy a társadalmi megbecsü-
lése, ez vezérelt. Azt gondoltam, orvosként nem lesznek anyagi gondjaim. Kutató orvos szerettem volna lenni.

A családorvosi hivatás legfőbb jellemzőit az alábbi válaszlehetőségek alapján jelölhették a megkérdezettek: Bérmunka. Művészet. 
Szolgálat. Szolgáltatás.

Végül megkérdeztük, hogy mely attribútumok a legfontosabbak a családorvosi hivatásban (önzetlenség, felelősség, szolgálat, ki-
válóság, becsület és feddhetetlenség, mások tisztelete), amelyet egy négyfokú Likert-skálán (nagyon fontos, fontos, szükséges, 
nem fontos) értékelhettek a megkérdezettek. 

ráció” egybehangzóan a felelősségvállalást jelölte a hiva-
tás legfontosabb alapkövetelményének. 

A jövedelem és a paraszolvencia kérdését tekintve el-
mondható, hogy mindkét csoport a 400 000 forint felet-
ti fizetést tartaná elfogadhatónak, továbbá mindkét or-
vosi csoport jóval alacsonyabbra pozicionálta a jelenlegi 
átlagfizetéseket. A hálapénz tekintetében a fiatalabb or-
vosi generáció (rezidensminta) egyértelműen eluta
sítóbb, és nagyobb arányban jelezték, ha elfogadják a 
hálapénzt, akkor azt praxisfejlesztésre fogják fordítani. 
A Markusovszky-ösztöndíj is sokat segített abban, hogy 
a rezidensek nagyobb arányban utasítják el a hálapénzt. 
Az azonban egyértelmű mindkét csoportban, hogy a há-
lapénz elfogadásának legfontosabb tényezője a beteg 
(anyagi) helyzete. Vizsgálatunkban tehát kirajzolódik – a 
napjaink közéletét is meghatározó – trend, amely azt 
mutatja, hogy a fiatalabb családorvos-generáció tagjai 
egyértelműen elutasítóbbak a hálapénzzel szemben. 
A  hivatástudattal kapcsolatos kérdéseink és a hálapénz 
elfogadása közti kapcsolat sem mutatott szignifikáns ös�-
szefüggést, így feltehetően e kérdések hátterében is jóval 
összetettebb folyamatok húzódnak meg.

Vizsgálatunk „pilot study”-ként szolgál egy családor-
vos rezidensek helyzetét feltáró nagyobb léptékű kuta-

táshoz. Célunk a hivatástudat, a paraszolvenciával kap-
csolatos vélekedések és a migrációs szándék egyidejű 
feltérképezése volt, kutatásunk erőssége és egyben hátrá-
nya a sok szempontú megközelítés, amely csak deskriptív 
elemzést tett lehetővé. Vizsgálatunk erőssége ugyanak-
kor, hogy lehetővé vált a két, gyakorló orvosgeneráció 
fenti dimenziók mentén való összehasonlítása. További 
célunk, hogy a fiatal családorvos-generáció körében a há-
lapénz problémáját és a külföldi munkavállalás, illetve 
pályaelhagyás kérdését széles körű vizsgálat alá vonjuk.

 

Anyagi támogatás: A közlemény megírása, illetve a kap-
csolódó kutatómunka anyagi támogatásban nem része-
sült.

Szerzői munkamegosztás: T. P., K. L.: A kézirat megírása, 
a táblázatok összeállítása. Cs. D., M. B., E. A., L. A., 
M. A., H. Cs., H. F.: Szakirodalmi feldolgozás és a kéz-
irat megírása. K. L.: A kézirat megírása. Gy. Zs.: A kéz-
irat megírása és javítása. A cikk végleges változatát mind-
egyik szerző elolvasta és jóváhagyta. 

Érdekeltségek: A szerzőknek nincsenek érdekeltségeik.
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