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Bevezetés: A XXI. szdzadban a csalidorvosi hivatds viltozdsa figyelhet§ meg. Az elvandorlas, a gyogyitok eloregedése
¢és a hidlapénz kérdése meghatirozoéak az egészségiigyi szektor humaner&forras-krizise szempontjabol. Célkitiizés:
A szerz6k célul tizték ki a hazai csalaidorvosok és csalidorvos rezidensek hivatasrol és a halapénzrdl valéd vélekedése-
inek feltrdsit. Mddszer: Feltird jellegl kvantitativ vizsgalat csalidorvosok (n = 363) és csalidorvos rezidensek
(n = 180) korében. Jelen elemzés kozéppontjaban a jovedelemre vonatkozé kérdések, a halapénzzel és hivatassal
kapcsolatos vélemények alltak. Eredményeck: A vilaszadok hivatdsvalasztisiban és hivatistudatiban az altruizmus,
a szolgdlat és a felel@sségvallalds a legmeghatirozobb tényez6k. A paraszolvencia tekintetében a rezidensminta szig-
nifikinsan elutasitobb (19,7% vs. 38,3%; p<0,001). A rezidensek kisebb dsszeget tartanak elfogadhaténak (14,3% vs.
8,9%; p<0,034), valamint nagyobb arinyban mondjak azt, hogy a befolyt jovedelmet praxisfejlesztésre forditandk
(1,4% vs. 9,4%; p<0,023). Kovetkeztetések: A csalidorvosok és a csaladorvos rezidensek hivatissal kapcsolatos legfon-
tosabb attitidjei kozel azonosak, de a halapénz kérdésérdl a két generacié masként 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. Aém: 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. szdzadban az orvoslas — ezen beliil a csaladorvosi
hivatds is — dinamikus atalakuldson megy keresztiil. E
valtozas része a deprofesszionalizicié folyamatinak,
amelyben egyre hangstlyosabba valik a hivatis szolgélta-
tas jellege, a technicizalédas, az orvosi autonémia csok-
kenése [1-4]. Ebben a folyamatban a klasszikus hivatas-
fogalom alaposszetevSinek egy része valtozatlanul igen
fontos marad: az altruizmus és a specidlis tudas tovabbra
is a hivatds meghatirozo6 elemei. Ugyanakkor a profesz-
szi6 tovabbi elemeiben — az autonémia, a monopdlium,
a presztizs, az erkolcsi és anyagi elismerés volumenében —
mér viltozasok figyelheték meg. Ugy tiinik, hogy a ka-
rizmatikus, ,,szolgdlé” gyogyitdi szerep mellett egyre
inkabb megjelenik a XXI. szdzadi szolgiltat6 szakember
profilja [5].

Ezzel az atalakuldssal pirhuzamosan valtozasok figyel-
het6k meg a fiatal generacidk palya- és szakvalasztasi mo-
tivicidiban: az altruisztikus értékek mellett a hivatas-
valasztisban egyre meghatirozobb szerepet kap a
természettudomanyos érdeklédés, illetve a financilis és
karrierlehet8ségek. A szakvalasztas esetében is egyre in-
kabb megfigyelhet6 a ,,controllable lifestyle” jelensége,
vagyis a szakmai érdekl6dés mellett egyre fontosabba va-
lik a szakmahoz kapcsoldédé idGbeosztis, jovedelem és
presztizs. A nemzetkozi vizsgalatok azt mutatjak, hogy
megndtt azon szakmadk irdnt az érdeklédés, amelyekben
nincs éjszakai munkavégzés, kiszamithaté a munkaidd,
minimalisak a varatlan, kiszamithatatlan helyzetek [6].
A L kontrollilhat6 életstilus” jellemzé a csalidorvosi hi-
vatasra is, hiszen a ,,munkaidS” és a ,,csaladi id6” Ossze-
egyeztethetGsége talin konnyebben megvalésithatd,
mint mas orvosi szakigak esetében.

Magyarorszagon az orvosi hivatds dtalakuldsa sajatos
tarsadalmi, gazdasigi, egészségpolitikai kozegben megy
végbe. Az orvosok elvandorlasa, a gyogyitok eloregedése
és nyugdijba vonuldsa, valamint a hilapénz kérdése meg-
hatarozoék az ,egészségiigyi szektor” humdnerdSforras-
krizise szempontjabél. Ahogyan egy 2011-es hazai vizs-
galat is jelzi, a kilfoldi munkavillaldsi szindék legf6bb
motivaciés tényezdi a fizetés, az ,,életmindség”, a ma-
gyar egészségiigy kilatasai, a munkakorilmények, a tar-
sadalmi megbecsiiltség és a szakmai lehet8ségek [7].
JelentSs probléma tovabbd a magyarorszigi orvostarsa-
dalom eloregedése: jelenleg a legnagyobb szimban az
55-60 év kozotti orvosok praktizdlnak Magyarorszdgon,
komoly hidny mutatkozik egy-egy népesebb kohorsz
nyugdijba vonuldsakor [8]. A hiziorvosi praxisok elore-
gedése és kitiresedése hosszt évek 6ta a magyar egész-
ségiigy egyik legnagyobb gondja. Mig 2006-2007-ben
kozel 200 tartdésan betoltetlen haziorvosi praxist tartot-
tak nyilvin, addig ez a szdm 2016-ra 314-re emelkedett
[9]. A betoltetlen praxisok mellett a csaldidorvosok ,.el-
oregedése” is jelentGs probléma: mig az ezredfordulét
megel8z6en inkabb a harmincas éveik elején 1éptek be a
praxisba a haziorvosok, addig a 2010-es évekre egyre jel-
lemz&bbé vélt, hogy a beléps hiziorvosok atlagéletkora
4045 év kozé esik. Az dtlagéletkorra vonatkozé adatok
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azt mutatjidk, hogy a hazai haziorvosok dtlagéletkora
56,1 év [9]. 2016 aprilisiban a praktizalé orvosok 10%-a
70 év feletti, ami azt jelenti, hogy az elkovetkezs évek-
ben a betoltetlen praxisok szima tovibb novekszik.

A magyar egészségiigy tovabbi problémdja a halapénz-
kérdés. A KSH folyamatosan emelkedd lakossagi kifize-
tésekrol ad szdmot (mig 8,3 millidrd forintra becsiilte a
2014-ben halapénzre kifizetett Osszeget, ez 1998-ban
még csak 3 milliard forint koriil mozgott [10]). A héla-
pénz fontos vizsgilati teriilet hazinkban, azonban a ku-
tatdsok legnagyobb része a lakossigi motivaciokra, ki-
fizetésekre és azok megoszlasara iranyul, csekély azon
vizsgalatok szdma, amely az orvostirsadalom szempont-
jabdl vizsgilnd a kérdést. E témaban igen fontos az a
2009-2010-ben késziilt felmérés, amely a hazai IV. éves
orvostanhallgatok korében késziilt: e felmérés eredmé-
nyei szerint a medikusok és medikik mintegy 61%-os
aranyban fogadnanak el hilapénzt. Az 9sszeg nagysagat,
gy gondoltik, leginkidbb a beteg anyagi helyzete hata-
rozza meg [11]. E felmérést megelézGen a Szinapszis
Kft. 2009-ben készitett online felmérése arrdl adott sza-
mot, hogy az orvosok 10%-a soha nem fogad el hala-
pénzt, azonban jelents résziik (81%) elfogadja, de nem
minden esetben. A tanusitott hozzdillist alapvetSen a
beteg szocialis helyzete (70%) és a betegség jellege (30%)
hatdrozza meg [12]. A felmérés szerint az orvosok 57%-a
az alacsony bérek miatt nélkiilozhetetlennek tartja a ha-
lapénzt, tovibbi 6%-uk véli tgy, hogy az dllam a betegek-
kel potoltatja az orvosok fizetését. A Magyar Rezidens
Szovetség megbizasibol 2013-ban a Szinapszis Kft. is-
mét felmérte a hdlapénzzel kapcsolatos vélekedéseket.
Az eredmények tandsiga szerint a megkérdezettek 78%-a
fogad el rendszeresen hilapénzt, de az orvosok dontd
tobbsége (70%-nyi) mérlegeli, hogy mikor, kit6l, milyen
koriilmények kozott fogadja el. A vizsgalat fontos ered-
ménye, hogy a megkérdezett orvosok 70%-a elviekben
clutasitja a hdlapénzt, ugyanakkor a jelenlegi viszonyok
kozott sziikségesnek tartja az elfogadasat [13].

A fenti nagyon fontos egészségpolitikai és kutatdsi kér-
dések inspiraltak vizsgilatunkat és elemzésiiket. A kovet-
kezSkben a magyarorszagi csalidorvosok és csalidorvos
rezidensek hivatissal, valamint jovedelemmel és hala-
pénzzel kapcsolatos vélekedéseit tekintettiik at az alabbi
hipotézisek mentén:

1. A fiatalabb orvosi genericio tagjai elutasitbbbak a ha-
lapénzzel kapcsolatban.

2. A hivatastudat ,,szolgalat” jellege negativ kapcsolatot
mutat a hilapénz elfogadasaval.

Moébdszer

Kvantitativ vizsgalatunkat 2014-ben és 2015 Gszén foly-
tattuk le, OnkitoltSs, papiralapa kérdSiv segitségével.
A Semmelweis Egyetemen, két kotelez$ szinten tartd
tanfolyam keretében 650 csalidorvost kerestiink meg
kérd@iviinkkel, amelyet 363 csaladorvos toltott ki (va-
laszadasi ardny: 56%). A rezidensi referalékon 180 csa-
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ladorvos rezidens toltotte ki a kérdbiveket (valaszadasi

arany: 96%).

Kutatdsunk f6 témakorei a kovetkezsk voltak:

1. Demografiai adatok (életkor, lakéhely, csaladi dllapot,

gyermekek szdma).

2. Munkahelyre vonatkozé adatok (munkahely tipusa,
jelenlegi szakteriilet, szakvizsgidk szdma, tigyeletek
szama, mellékallasok, maganpraxisok, el6z6 munka-
helyek, munkaid6 mennyisége).

. Pszichologiai tényezdSk (depresszio, kiégés).

. Jovedelemre és a hilapénzre vonatkozo6 kérdések.

. Hivatdsvalasztasra és a hivatds attribitumaira vonat-

koz6 kérdések.
Jelen elemzésiink kozéppontjaban a jovedelemre vo-
natkozo6 kérdések, a halapénzzel és hivatissal kapcsolatos
vélekedések elemzése 4ll. frdsunkban minden vizsgélati
teriilet elemzésekor bemutatjuk az adott kérdést és a ra
adhaté vélaszlehet8ségeket, illetve jelen kozleményiink
mellékletében megtekinthetSk a kérd6iv eredeti kérdé-
sei.

U1~ W

Statisztikai modszerek

Deskriptiv elemzéstink sordn a csalidorvosi minta és a
csalddorvos rezidensi minta 6sszehasonlitasit végeztiik
el, ahol a folytonos valtozok esetében atlagokat, mig a
diszkrét viltozok kozott gyakorisigokat vizsgaltunk.
A vizsgalt viltozok kozotti szazalékos eltéréseket is jelez-
tik. A valtozok tipusa szerint fiiggetlen mintés t-prébat,
illetve y2-prébat alkalmaztunk. Elemzésiinkben minden
esetben az érvényes valaszok ardnyait vizsgdljuk. Az ada-
tok statisztikai elemzése az SPSS 22.0 programmal tor-
tént.

Eredmények

A haziorvosi minta leird jellemz6i a kovetkezSképpen
alakultak: 363 haziorvos adott értékelhetd valaszt kérdé-
seinkre. A valaszadok 57,6%-a (209) volt né. Az étlag-
életkor 58,4 év (SD 10,8) volt, a legnagyobb arinyban
(34%) az 51-60 és a 61-70 éves korosztily (34%) tagjai
képviseltetik magukat. A megkérdezett hiziorvosok atla-
gosan 20,4 éve (SD: 10,8) dolgoznak praxisukban. Leg-
nagyobb aranyban (89,9%) vallalkozé orvosként dolgoz-
nak, kisebb arinyban kozalkalmazottként (3,9%) és
alkalmazottként (1,7%), és 3,1%-nyian nyugdijasok. A
praxis tipusat tekintve 81,7% a felnSttpraxisban dolgo-
z6k ardnya, 5,1% a gyermekpraxisban dolgozok ardnya,
mig 12,3% dolgozik vegyes praxisban.

A vilaszadok 49,6%-a budapesti, 6,5%-a megyeszék-
helyi, 25,8%-a varosi, mig 16,7%-a falusi praxisban dol-
gozik. A megkérdezettek dtlagos kirtyaszima 1768 6
(SD: 562), mig az dtlagos szakvizsgaszim median értéke
kett6. A megkérdezettek 73,7%-a nem {tigyel, mig
26,3%-a rendszeresen ellat tigyeleti munkat.

A csalddi allapot mutatdit tekintve elmondhaté, hogy
77,6% hazastarssal vagy élettarssal él, és kozel ugyanany-
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nyian vannak az egyedulallok, illetve az elviltak. Az atla-
gos gyermekszam 2, legnagyobb arinyban (44,8%) van-
nak a kétgyermekesek, 28.8% a harom- és
tobbgyermekesek ardnya, 19,4% az egygyermekeseké,
mig a minta 7,75%-4dnak nincs gyermeke.

A haziorvos vezidensi minta leiro jellemzdi

Kérddsiviinkre 180 rezidens valaszolt, akik kozil 22,3%
(40) a férfi és 77,2% (139) a nG. A vilaszadok atlagélet-
kora 32,5 év, legnagyobb arinyban a 26-31 évesek
(62,5%), majd a 31-38 évesek (21%) és 39-48 évesek
(16,5%) keriiltek a mintdba. A vilaszadék 79%-a nem
tgyel, mig 21%-uk lat el tigyeleti munkat. A valaszadok
97%-a nem rendelkezik szakvizsgaval.

Csaladi allapot tekintetében a legnagyobb ardnyban a
partnerkapcsolatban él6k (65,4%) vannak, 31,3% az
egyediilallok aranya. A gyermekszam tekintetében el-
mondhaté, hogy a valaszad6 rezidensek kozel felének
(46,9%) egy gyermeke van, 31,2% a tobbgyermekesek
aranya és 22,3%-nak nincs gyermeke.

A palyavalasztas motivacioi a haziorvosi
és o rezidensi mintaban

Elmondhat6, hogy mindkét csoport esetében a hivatas-
vilasztas legf6bb motivicidja a ,,betegek gyogyitisinak”
igénye (72%-uk jelolte a haziorvosi, mig 77% a rezidensi
mintiban). Ugyanakkor a hivatasvalasztis tovabbi moti-
vacidit tekintve kiilonbséget taldlunk a két csoport ko-
z6tt: a haziorvosi csoport esetében a hivatdsvalasztis ma-
sodik legfontosabb indoka a szakma magas presztizse,
majd ezt koveti a sziiléi példa kovetése. Ezzel ellentét-
ben rezidensek esetében a kutatds lehetSsége a palyava-
lasztds masodik legfontosabb indoka, ezt koveti a sziil6i
hatds jelent&sége, majd utolsé el6Stti helyen jelolték az
orvosi hivatds magas presztizsét a palyavalasztas indokaul
(1. tablazat). Ugyanakkor a rezidensi mintdban szignifi-
kinsan nagyobb arianyban (20,2% vs. 30,6%, p<0,001)
talilunk orvos vagy egészségiigyi dolgozé sziil6ket, igy a
,szUl6i hatds” implicit jelent6sége mégis meghatirozo.

1. tiblazat A hivatasvilasztids motivicioi a csalidorvosok és a csalaidorvos
rezidensek korében (E kérdés esetében a vilaszadok tébb lehe-
téséget is megjelolhettek)

Hivatdsvilasztas Csaladorvosok Csaladorvos  p-érték

motivicioi (%), rezidensek a ?-préba
n =363 (%),n =178 alapjin

Betegek gyogyitisa 72 77 NS

Tarsadalmi 9,1 3,9 0,028

megbecsiiltség

Sziil6i hatas 7,1 45 0,032

Kutatéorvoslis 4.5 8,4 0,031
»Nem lesznek anyagi 4,2 22 0,049
gondjaim”
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Vélemények az orvosi és a csaladorvosi hivatasrol

A kérdéskor esetében a vilaszadok els6ként az orvosi,
majd a csalddorvosi hivatas presztizsét itélték meg. A ha-
ziorvosi valaszadok kozel fele (44,5%) kifejezetten rossz-
nak, mig 43,9%-uk kozepesnck itélte az orvosi hivatds
jelenlegi presztizsét Magyarorszagon. A rezidensek szig-
nifikinsan gyakrabban jelolték a ,kozepes” kategériat
(64,2%, p<0,001), mintegy 24,2%-nyian tartjak az orvo-
sok tdrsadalmi presztizsét kifejezetten rossznak, és
11,2%-nyian jénak.

Az orvosi hivatas altalinos megitéléséhez képest a csa-
lidorvosok presztizsét a hdziorvosok legnagyobb ariny-
ban kozepesre (43,9%) osztilyozzik, és mintegy egyotod-
diik (20,8%) tartja jonak a valasztott szakmdja presztizsét.
A rezidensek szignifikinsan nagyobb mértékben tartjak a
szakma presztizsét kozepesnek (58,8%, p<0,023), és va-
lamivel kisebb mértékben itélik jénak (16,9%). Kozel ha-
sonl6 (26,8% vs. 23,7%) azok aranya, akik mindkét cso-
portban Kkifejezetten rossznak tartjAk a csalddorvosi
szakma tarsadalmi megitélését.

A kovetkez6 kérdésben arrdl kérdeztiik a valaszado-
kat, hogy mit tartanak a csaladorvosi hivatds legfonto-
sabb ismérvének. E kérdés esetében elsoprd tobbséggel
jelent meg a ,,szolgdlat” jellemz6, mindkét csoport ese-
tében (65,9% vs. 60,9%). Ezt kovette a ,szolgaltatas”
jellemz6 (28,9% vs. 29,6%). Kiilonbségként rajzolodik ki
a két csoport kozott, hogy a rezidensek szignifikinsan
nagyobb ardnyban tartjik vélasztott hivatasukat miivé-
szetnek (11,9% vs. 19%; p<0,023) (2. tablizaz).

Ugyancsak hasonlé azon vilaszok megoszlasa, amely-
ben az orvosi hivatas legfontosabb ,,kritériumaira”, attri-
btatumaira kérdeztiink rd. A vilaszadok kozel hairomne-
gyede (77,4% vs. 70,8%) a legfontosabbnak a felel&sséget
vélte, de mig a rezidensek esetében a masodik helyre a
»masok tisztelete” (65%) keriilt, addig a haziorvosi cso-
portban a misodik leggyakoribb vilasz a ,,becsiiletesség”
(62,9%) volt. Ezt kovette mindkét csoport esetében a
»szolgilat” (51,7% vs. 53%). A ,kivilosiag” attribatum
esetében nagy a kiillonbség a két csoport kozott: a rezi-
densek szignifikinsan gyakrabban jelolték ezt a lehet&sé-
get (3. tablazaz).

Jovedelmi helyzet és a halapénzzel kapesolatos
vélekedések

Kérdéiviinkben elséként arra kérdeztiink, hogy ,On sze-
rint ma Magyarorszigon mennyi pénzt kellene kapnia egy
orvosnak (netto értékben)?”

A héziorvosi mintaban a valaszadok legnagyobb arany-
ban (68,2%) a 400 000 forint feletti kategériat jelolték,
mig a masodik leggyakoribb vilasz a 300 000-400 000
forintos lehet8ség volt (26,4%). Legkevesebben a
200 000-300 000 forintos Osszeghatart jelolték (4,3%).
A haziorvosok vilaszaihoz képest jelent8s kiilonbséget
mutattak a rezidensek valaszai: 39%-uk véli tgy, hogy
400 000 forint feletti lenne az ,,dlomfizetés”, 37%-nyian
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2. tablazat A csalddorvosi hivatis legfontosabb jellemz6i (E kérdés esetében

a vilaszadok tobb vilaszt is megjelolhettek)

Csaladorvosi hivatds Csalidorvosok — Csaladorvos p-érték
legfontosabb (%), rezidensek (%), a x*-préba
jellemz&i n=363 n=179 alapjan
Szolgalat 65,9 60,9 NS

Szolgiltatas 28,9 29,6 NS

Mivészet 11,9 19 0,023
Bérmunka 54 6,7 NS
3. tablazat A csalddorvosi hivatds legfontosabb attribatumai (E kérdés ese-

tében a vilaszadok tobb vilaszlehetSséget is megjelolhettek)

Csalddorvosi hivatds ~ Csaladorvosok  Csalddorvos p-érték
legfontosabb (%), rezidensek (%), a y*préba
attribatumai n =363 n=175 alapjin
Felel6sség 77 4 70,8 0,052
Becstiletesség 62,9 63,1 NS
Masok tisztelete 614 65 NS
Szolgilat 51,7 53 NS
Onzetlenség 424 40,7 NS
Kivalosag 324 52 0,001

lennének elégedettek 300 000—400 000 forinttal, mig
27%-nyian elfogadhaténak tartjadk a 200 000-300 000
forint kozotti nettd jovedelmet.

Kovetkez6 kérdésiink a hazai orvosi fizetések megosz-
ldsdra irdnyult. E kérdés esetében a haziorvosok 76,1%-a
ugy vélte, hogy az atlagos nettd jovedelem 200 000-
300 000 forint kozott mozog, 23,9%-nyian gondoljik
azt, hogy ennél magasabb jelenleg az orvosi dtlagfizetés
Magyarorszdgon. A rezidensek ezzel szemben gy vélik,
hogy ma Magyarorszagon 100 000-200 000 forint ko-
zott keres egy orvos (82,8%), mindossze 17,2% azok ard-
nya, akik ennél tobbre becstilték a gydgyitdi dtlagkerese-
teket.

Ezutan kérdeztiink ra a hdlapénzzel kapcsolatos attitd-
dokre, ,,szokdsokra”, viselkedésre. A haziorvosi minta-
ban 19,7%-nyian voltak azok, akik azt valaszoltik, hogy
a halapénz ,nem fogadhaté el”, mig a rezidensek
38,3%-a utasitja el a hdilapénz minden formajat
(p<0,001). A halapénzzel kapcsolatban ,,megengeddb-
bek” legnagyobb arinyban azt valaszoltik, hogy alkal-
manként és a végzett munkatdl fiiggben maximum Ot-
ezer forint értékben fogadhaté el (40,6% [hiziorvosok]
vs. 37,2% [rezidensek], p<0,123). Ezt koveti az a leggya-
koribb valasz, hogy ,,elfogadhaté alkalmanként és a vég-
zett munkatdl fiiggben, felsé értékhatar nélkil” (22,5%
vs. 15,6%, p<0,034). A megkérdezett hdiziorvosok
14,3%-a jelezte, hogy ennél nagyobb 6sszeget is elfogad-
haténak tart, mig a rezidensek 8,9%-a jelolt 6tezer fo-
rintndl magasabb 6sszeget (p<0,041).
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A kovetkezd kérdésben a hilapénz elfogadisinak ko-
rilményeire kérdeztiink rd. Azon haziorvosok és rezi-
densek koziil, akik a hdlapénz elfogadasa mellett tették le
a voksukat, legtobben ugy vélik, hogy ,,elfogadhaté, ha a
beteg anyagi helyzete a hdlapénz adisit megengedi”
(47 % vs. 37,8%, p<0,012). Ezt kovette, masodik leggya-
koribb valaszként , Elfogadhat6, hiszen j6 munkat vég-
zek, ezért kapom” valaszlehetSség jelolése, majd pedig
az ,,Elfogadhaté, praxisfejlesztésre vagy jotékonysagi cél-
ra” allitds valasztasa.

A fenti kérdésekkel Osszefiiggésben megkérdeztiik azt
is, hogy mit gondolt palyakezdSként a halapénz elfoga-
désar6l. E kérdés esetében a rezidensek szignifikinsab-
ban nagyobb ardnyban vilaszoltik azt, hogy mindenkép-
pen elutasitandk (10,9% vs. 27,2%, p<0,001), ezt kovette
a ,ha a beteg anyagi helyzete megengedi” lehet8ség je-
16lése (40,5% vs. 46,7%, p<0,053). Fontos kiilonbség-
ként rajzolédott ki, hogy a rezidensek pélyakezdSként
nagyobb ardnyban gondoltik (gondoljik) tgy, hogy a
hédlapénzt praxisfejlesztésre forditandk (1,4% vs. 9,4%,
p<0,001).

Eredeti hipotézistinkkel szemben nem taldltunk dssze-
fiiggést a hivatastudat ,,szolgalat” jellege és a hdlapénz
clfogadisa, illetve elutasitisa kozott.

A halapénzzel kapcsolatosan legutolsoként arra kér-
deztlink ra, hogy a halapénz elfogaddsa esetén mi hatd-
rozza meg a halapénz mértékét, volumenét. E kérdés
esetében mindkét csoportnal egyértelmden kirajzolédott
(58,9% vs. 59,3%), hogy a beteg anyagi helyzete a donts
a hdlapénz elfogadasakor. Az orvos teljesitménye kisebb
jelent8ségti a hilapénz nagysigaban.

A kovetkez§ [épésben a hilapénz elfogadisinak és el-
utasitisinak kiilonboz$ hattértényezbit igyekeztiink fel-
deriteni, azonban sem ,személyes tényezOk” (csaladi
allapot, gyerekszam, vallashoz val6 viszony), sem a mun-
kavégzés kiillonbozG aspektusait tekintve nem taldltunk
kimutathato, szignifikins kiilonbséget a két csoport ko-
zott. Eredeti hipotéziseinkkel szemben nincs kiilonbség
a hivatasvalasztas kiilonb6z§ motivicidival és az orvosi
hivatas kiilonb6z6 attribitumaival sem. A 6 kiilonbség
az életkori dimenzidk mentén rajzolédott ki: a fiatalabb
orvosgeneracié szignifikins mértékben elutasitobb a ha-
lapénz minden formajaval szemben.

Kovetkeztetések

Vizsgalatunk kozéppontjaban a magyarorszagi csalador-
vosok és rezidensek hivatdssal és paraszolvencidval kap-
csolatos attittidjei alltak. Kutatdsunk megerGsitette, hogy
a magyarorszagi ,csaladorvos-tirsadalom” dinamikus
valtozasban van: a magas dtlagéletkor és az ,,elnGiesed§”
hivatds egyardnt jellemz&i e valtozasoknak.

A Magyar Orvosi Kamara altal nyilvintartott hazai or-
vosok koziil (n = 46 044 {6) 2015-ben mintegy 10 724
f6 a nyugdijas orvosok korébe tartozott. Ez azt jelenti,
hogy a magyarorszagi orvostirsadalom kozel egynegye-
de nyugdijas, a magyarorszagi orvosok atlagéletkora igen
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magas, elmondhatd, hogy a hazai gy6gyiték tobb mint
fele 50 évesnél idGsebb. Az érvényes miikodési nyilvan-
tartissal rendelkez8 orvosok esetében az életkori csopor-
tok emelkedd aranyt mutatnak: a legnépesebb mind ko-
ziil az 55-59 éves korosztily, amely el6revetiti azt, hogy
egy évtizeden belill a legnépesebb orvosi csoport nyug-
dijas korava vagy inaktivva valik [8].

Az eloregedd orvoslds és hiziorvoslds” jelenségével
parhuzamosan megfigyelhet6 az is, hogy a nék szama
dinamikusan emelked6 tendenciait mutat. E jelenség
azonban nem 1j kelet(i folyamat: az elmdalt évtizedekben
az orvosnék szama dinamikusan emelkedik vilagszerte,
litvényos a ndvekedés példaul az Egyesiilt Allamokban,
ahol 50 évvel ezel6tt a nék ardnya az egyetemeken 10%
koriil mozgott, mig ma a hallgaték tobb mint fele nd
[14]. Mig a kilencvenes évek joslatai azt prognosztizal-
tak 2010-re, hogy csak minden harmadik gyégyité lesz
nG, mara kideriilt, hogy az orvosi palyat valasztok és gya-
korlék egyiittesen kozel 50%-o0s ardnyban nék [15-17].
Jellemz6vé valt az is, hogy a vildg orvosegyetemein mar
tobb mint 60%-os a ndi hallgatok aranya [18, 19]. A ma-
gyarorszagi helyzet némileg kiillonbozik az egyestilt dlla-
mokbeli, illetve az eurdpai tendencidktél. Hazdnkban
ugyanis — Lengyelorszighoz hasonléan — mér az 1950-es
évektdl kezdve sok né vesz részt az orvosképzésben és
gyakorolja az orvosi hivatast [20]. Ugyanakkor az elnéi-
esedés trendje hazdnkban is megfigyelhets: a KSH adatai
alapjan elmondhatd, hogy a fiatal (26-29 éves) korosz-
talyban az orvosndk aranya kétszerese (1630 vs. 834 {6)
a férfi orvosokénak [21]. Az elvandorlds és a pélyaelha-
gyas [22] minden bizonnyal komoly tényez6 a szakma
elnGiesedésében, mert a magyarorszagi adatok azt mu-
tatjak, hogy 2009-2014 kozo6tt mind a négy magyaror-
szagl orvosegyetemre a nok csak 10%-kal jelentkeztek
nagyobb ardnyban: a ndi és férfi hallgatok megoszlasa 55
vs. 45% volt. Az ugyanebben az idGszakban az egyetemet
sikeresen elvégzettek aranya ezzel megegyezik: szintén
55% a n6k és 45% a férfiak ardnya [17]. Tehdt mig a vég-
zett hallgaték ardnydban nincs jelent6s nemek szerinti
kiilonbség, addig a rezidensképzésbe belépsk esetében
mar kozel 50%-o0s ndi tobblet mutathatd ki.

Elmondhaté tovibbid az is, hogy a vilaszadéink hiva-
tasvalasztisiban egyértelmten az altruisztikus tényezSk
jatszottak a legnagyobb szerepet, ugyanakkor a rezidens-
generacié palyamotivaciéi kozott a tudomanyos érdekls-
dés igénye egyre markinsabb szerepl. Ezen eredmé-
nyiink egybeviag mas magyarorszagi vizsgalatok adataival,
amelyek jelezik, hogy napjaink medikusai és medikai pa-
lyavélasztisi motivacioi kozott egyre jelentGsebb szere-
pet kap a természettudomdnyos érdeklédés [17, 23].
Ugyanakkor fontos azt is hangstlyoznunk, hogy mind-
két minta esetében a hivatds legfontosabb attribatu-
ménak a ,,szolgalat” bizonyult, a szakma ,,szolgaltatas”
jellegét joval kevesebb vilaszadé jelolte, igy a deprofesz-
szionalizici6 trendje jelen mintdkban egyértelmiien nem
rajzolodik ki. Mindezzel parhuzamosan mindkét ,,gene-
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ricié” egybehangzoban a felel6sségvallalast jelolte a hiva-
tés legfontosabb alapkovetelményének.

A jovedelem és a paraszolvencia kérdését tekintve el-
mondhaté, hogy mindkét csoport a 400 000 forint felet-
ti fizetést tartand elfogadhaténak, tovabba mindkét or-
vosi csoport jéval alacsonyabbra pozicionalta a jelenlegi
atlagfizetéseket. A halapénz tekintetében a fiatalabb or-
vosi generdcié (rezidensminta) egyértelmten eluta-
sitébb, ¢és nagyobb arinyban jelezték, ha elfogadjik a
halapénzt, akkor azt praxisfejlesztésre fogjik forditani.
A Markusovszky-6sztondij is sokat segitett abban, hogy
a rezidensek nagyobb aranyban utasitjak el a halapénzt.
Az azonban egyértelmi mindkét csoportban, hogy a ha-
lapénz elfogaddsinak legfontosabb tényezGje a beteg
(anyagi) helyzete. Vizsgalatunkban tehat kirajzolédik — a
napjaink kozéletét is meghatirozé — trend, amely azt
mutatja, hogy a fiatalabb csalidorvos-generacié tagjai
egyértelmtien elutasitobbak a héalapénzzel szemben.
A hivatastudattal kapcsolatos kérdéseink és a halapénz
elfogadasa kozti kapcsolat sem mutatott szignifikins 0sz-
szefiiggést, igy feltehetSen e kérdések hatterében is joval
osszetettebb folyamatok htizédnak meg.

Vizsgilatunk ,,pilot study”-ként szolgal egy csalador-
vos rezidensek helyzetét feltiré nagyobb 1éptékd kuta-
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tashoz. Célunk a hivatistudat, a paraszolvenciival kap-
csolatos vélekedések és a migracids szandék egyidejd
teltérképezése volt, kutatasunk eréssége és egyben hatri-
nya a sok szemponti megkozelités, amely csak deskriptiv
elemzést tett lehet6vé. Vizsgilatunk eréssége ugyanak-
kor, hogy lehet6vé valt a két, gyakorldé orvosgenericio
fenti dimenziék mentén val6é 6sszehasonlitisa. Tovabbi
célunk, hogy a fiatal csalddorvos-generacié korében a ha-
lapénz problémdjit és a kilfoldi munkavillalds, illetve
palyaelhagyas kérdését széles kort vizsgalat ala vonjuk.

Anyagi timogatds: A kozlemény megirdsa, illetve a kap-
csolédo kutatémunka anyagi timogatisban nem része-
stilt.

Szerzoi munkamegosztis: 'T. P., K. L.: A kézirat megirisa,
a tabldzatok osszedllitasa. Cs. D., M. B., E. A., L. A.,
M. A., H. Gs., H. F.: Szakirodalmi feldolgozas és a kéz-
irat megirdsa. K. L.: A kézirat megirasa. Gy. Zs.: A kéz-
irat megirdsa és javitdsa. A cikk végleges viltozatit mind-
egyik szerzd elolvasta és jovahagyta.

Erdekeltségek: A szerz6knek nincsenek érdekeltségeik.

Melléklet

A csaladorvosi és a rezidensi felmérés jovedelemre, halapénzre és hivatisra vonatkozé kérdései

Jovedelemmel és a halapénzzel kapesolatosan az aldbbi kévdéscket tettiik fel:

»Mennyi pénzt kellene kapnia egy orvosnak (nettéban)”?

A vilaszlehet6ségek: 100 0005 100 000-200 000; 200 000-300 000; 300 000—400 000; 400 000 Fr felett

,»On szerint mennyi az orvosi dtlagfizetés nettéban?”

A valaszlehet6ségek: 100 0005 100 000-200 000; 200 000-300 000; 300 000-400 000; 400 000 Ft felett

,,On szerint elfogadhat6-¢ a hilapénz és ha igen, akkor mennyi?”

A vilaszlehetSségek: 1. Nem fogadhat6 el. 2. Igen, elfogadhaté alkalmanként és a végzett munkdtdl fiiggden — maximum 5000 Ft.
3. Igen, elfogadhaté alkalmanként és a végzett munkdtdl fiiggéen — maximum 50 000 Ft. 4. Igen, elfogadhat6 alkalmanként és a
végzett munkdtdl fiiggden — maximum 100 000 Ft. 5. Igen, elfogadhaté alkalmanként és a végzett munkatdl fiiggéen — nincs
fels hatéra.

»Mit tartott a halapénzrél palyakezdSként?”
A vilaszlehet8ségek: 1. Sosem fogadhato el. 2. Elfogadhatd, de csak praxisfejlesztésre vagy jotékonysagi célra. 3. Elfogadhatd, ha
a beteg anyagi helyzete a hilapénz adasat megengedi. 4. Elfogadhatd, hiszen jé6 munkdt végzek, és ezért kapom.

»Mit tart jelenleg a hdlapénzrél?”
A vilaszlehetSségek: 1. Sosem fogadhato el. 2. Elfogadhaté, de csak praxisfejlesztésre vagy jotékonysagi célra. 3. Elfogadhatd, ha
a beteg anyagi helyzete a halapénz adasat megengedi. 4. Elfogadhaté, hiszen jo munkat végzek, és ezért kapom.

,On szerint a hilapénz mértékét mi hatirozza meg?”
A vilaszlehet8ségek: 1. A beteg anyagi helyzete. 2. Az orvos teljesitménye.

i

Az orvosi hivatdsvilasztiasra vonatkozoan az aldbbi vilaszlehetdséy koziil vilaszthattak o meghérdezettek:
A sziileim is orvosok, az § példdjukat kévettem. Betegeket szerettem volna gyégyitani. Az orvosnak nagy a tirsadalmi megbecsii-
lése, ez vezérelt. Azt gondoltam, orvosként nem lesznek anyagi gondjaim. Kutat6 orvos szerettem volna lenni.

A csalddorvosi hivatds legf6bb jellemzdit az aldbbi vilaszlehet&ségek alapjan jelolhették a megkérdezettek: Bérmunka. Mivészet.
Szolgalat. Szolgaltatas.

Végiil megkérdeztiik, hogy mely attribatumok a legfontosabbak a csaldidorvosi hivatisban (6nzetlenség, felelésség, szolgalat, ki-
vilosdg, becsiilet és feddhetetlenség, masok tisztelete), amelyet egy négyfoka Likert-skdlin (nagyon fontos, fontos, sziikséges,
nem fontos) értékelhettek a megkérdezettek.
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