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Magyar orvosok uj helyzetben

Felmérés reprezentativ mintavétellel

A kamara vezetése rendszeresen végez felméréseket, hogy a tagsag érdekének megfeleld allaspontot
képviseljen. igy tortént ez a jarvény alatt a védGeszkdzoket illetSen, a bértébla kialakitasa elétt,
valamint a varatlanul megjelent, az egészségligyi szolgalati jogviszonyrdl sz6l6 2020. évi C. térvény
kihirdetése utan is. A kihivasokkal teli téli és tavaszi honapok utan, mar a jarvany juniusi
visszavonuldsat kovet&en nyilt alkalmunk feltérképezni, hogy kollégdink mit gondolnak a béremelés, a
halapénz és a kamara képviseleti tevékenységét illet® kérdésekrol.

A mostani felmérés — az el6z6ktd| eltéréen — a reprezentativitas érdekében telefonos Uton késziilt,
mert szerettiik volna elérni azokat a kollégakat is, akik nem kovetik aktivan a kamara tevékenységét,
nem olvassak online feliileteit, e-hirleveleit. Random mintavétellel valasztottuk ki a kamara tagsagi
adatbazisdbdl a kollégakat, kozulik 3 hét alatt 279 6t értink el. A valaszoldk terileti eloszlasa
tobbnyire megfelel az adott megyék lakossagszam alapjan szamitott stlyanak, 45-55 szazalékos a
férfi-n® arany a mintaban, a szakteruletek megoszlasa is tiikrozte azok valds aranyat. A felmérés
mellékes tanulsaga, hogy sok kolléga a megadott telefonszamon elérhetetlen volt. EzUton kériink
mindenkit, hogy frissitse rendszeresen elérhetOségét, mert a kamara él6 kapcsolatot szeretne
kialakitani tagsagaval, hogy hatékonyan képviselhesse az érdekeket. Tovabbi informacié:
https://nyilatkozattetel.mok.hu/.

Kiket mértiink? —a minta

Atlagosan kicsit tobb, mint 26 évet dolgoztak az egészségiigyben a megkérdezettek, a legrégebben
palyan lév6 kolléga viszont 46 éve dolgozik. Egyéltalan nincsenek palyakezd® valaszaink, csak
szakorvosokat kérdeztiink meg, és nem szerepelnek a mintdban a haziorvosok, a fogorvosok és a
DTESZ-tagok sem. Szamukra kildn felmérést készitiink. Az életkorhisztogram egy eléregedd
orvostarsadalom képét mutatja. A median kozel van az atlaghoz, az eloszlas nem ferde, a kivalasztas
véletlenszer(sége visszaigazolddik.
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3. Osszesen hany évet dolgozott az egészségiigyben? [KERDEZO: nem
egész év esetén irja be, hogy pl. 3,5 év]

Nincs szignifikans kiilonbség a nOk és a férfiak k6zott abban a tekintetben, hogy mennyi ideje
dolgoznak az egészségligyben (p=0,896). A felmérésbdl kiderllt, hogy 6tb8l harom orvos (61%)



megyei vagy varosi intézményeknél vallal munkat, kozel harmaduknak van sajat maganpraxisa vagy
allasa magancégnél. Az orvosok dontd tobbsége (85%) valamilyen formaban dolgozik a
jarébeteg-ellatasban, kozel kétharmaduk pedig a fekvBbeteg-ellatasban (is).

Jelenleg milyen formaban dolgozik a magyar egészségiligyben?
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MAGYAR ORVOSI KAMARA

A fenti dbra bemutatja, hogy tisztan egészségligyi szolgalati jogviszonyban csak az orvosok fele
dolgozik, az allami egészségligy tovabbra is er6sen tamaszkodik a vallalkoz6ként dolgozé orvosokra.
A magdanegészségligyben (is) dolgozd orvosok kdzott kis mértékben fellilreprezentdltak a férfiak
(p=0,028); a mas formakban dolgozdék esetében a nemek aranya megfelel a mintan belili eloszlasnak.

A valaszok

A béremelés hatdsa

Hogyan valtozott az anyagi helyzete
a béremelés ota?

M Jelent&sen romlott
B Romlott

Nem valtozott
M Javult

B Jelentdsen javult

MAGYAR ORVOSI KAMARA



Lathato, hogy a valaszaddk kdzel kétharmadénak (64,5%) javult vagy jelent8sen javult az anyagi
helyzete a béremelésnek készénhetben. Gyenge, de szignifikans (r = 0,22; p < 0,001) pozitiv korrelacié
mérhetd az egészségligyben eltoltott id6 és a béremeléssel vald elégedettség kozott: a régebb 6ta a
palyan lévo kollégak jellemzOen elégedettebbek az Uj fizetésekkel, mint akik kevesebb ideje
dolgoznak (ne feledjiik: palyakezd6k nincsenek a mintaban!). Akik ugy nyilatkoztak, hogy romlott vagy
sokat romlott az anyagi helyzetiik, ezt leginkabb a halapénz (42%) és a masodallas (32%)
megsz(inésével , illetve az lgyeleti dijak csokkenésével (26%) magyarazzak. Akiknek javult az anyagi
helyzete, majdnem kivétel nélkiil a torvénymddositast nevezték meg ennek okaként.

Mennyire elégedett az alapbér emelésével?

M Egyaltalan nem elégedett

B Nem elégedett

Elégedett

H Nagyon elégedett

69%

MAGYAR ORVOSI KAMARA

Az alapbér emelésével 6t orvosbodl négy elégedett vagy nagyon elégedett. Ennél a kérdésnél mar
nem all fenn az a korreldcios kapcsolat, ami az el6z6, hasonld itemnél (anyagi helyzet véltozasa a
torvénymadositas ta) mérhetd volt: az alapbér emelésével valo elégedet(len)ség nem fligg Gssze a
palyan toltott id6vel. A két skala alapvetGen mast mér; a kettd kozotti egyuttjaras is csak kozepes
erBsségl (r=0,519). Nincs szignifikans kiilonbség a f6varosi és a vidéki orvosok kdzott egyik
elégedettségi skala atlagat tekintve sem. (p=0,292, illetve 0,721).

Az alapbérrel elégedetlen kollégakat megkérdeztiik arrdl, hogy mekkora havi nettd 6sszeget tartana
megfelelOnek. Az atlag és a medidn 6sszege is masfélmillié forint koril alakult, és itt sem
mutatkozott Iényegi eltérés a munkahely foldrajzi lokacidja, jellege, formaja szerinti csoportositasban,
ahogy szaktertlet sem emelhetd ki.



Els6dleges munkahelyén
az ugyelet dijazasa 6sszegszerien...

M Csokkent

m Nem véltozott

NG&tt

MAGYAR ORVOSI KAMARA

A munkahelyen ligyeletet vallal6 orvosok valaszai (a teljes minta 54 szazaléka) megoszlanak abban a
kérdésben, hogy miként valtozott az ligyelet dijazdsa. Minden 6tddik valaszadé szerint 6sszegszeriien
csokkentek a dijazasok. 31 szazalék novekedésrél szamolt be. Nincs kilonbség az lgyeleti dij
valtozasanak megitélésében a budapesti és a vidéki orvosok kézott, ellenben a megyei kdzpontokban
dolgozdk szignifikdnsan nagyobb ardnyban szamoltak be csokkenésrél, mint mas munkahelyek
dolgozoi. A fekvObeteg-ellatasban dolgozo kollégak szignifikansan magasabb aranyban jel6lték be
viszont a névekedést, mint a jarébeteg-ellatasban foglalkoztatottak. A munkaban toltott ido és az
tigyeleti dijazassal valé elégedettség k6z6tt van dsszefliggés. Az gyeleti dij csékkenése elsGsorban
a fiatalabb szakorvosokat érintette.

Az ligyeletet véllalé orvosoktdél megkérdeztiik, hogy mekkora nettd érabért tartandnak
elfogadhatdnak. Hétkdznapokon ez az 6sszeg dranként 9000, hétvégéken 12 000 forint kordl alakul.
Az atlagok nem mutatnak szignifikans eltérést a tertleti és foglalkozasi csoportok szerint, és a
bemondott 6sszegek sincsenek kapcsolatban azzal, hogy az illet® kolléga hany éve dolgozik az
egészségligyben.



Tamogatja-e, hogy az ligyeleti munkaért
3-4 életkori kategodriaba sorolva dijazzak az orvosokat?

Hlgen

B Nem

MAGYAR ORVOSI KAMARA

Az lgyeletben is dolgozé munkavallaldknak az Ugyeleti dijazas atalakitasi terveir6l is tettlnk fel
kérdéseket. Kozel haromnegyediik tamogatja az életkori kategdridkba sorolast az ligyeleti dij
meghatdrozasakor, és e tekintetben nincsenek kiilonbségek a szakmai hattérvaltozok alapjan
|étrehozott alcsoportok kozott. Jelent8s viszont az eltérés a kategériak alapjan differencialni
szandékozdk és nem szandékozdk egészségligyben eltoltott atlagos éveinek szdma kozott: az
elképzelést tamogatdk régebb 6ta dolgoznak az egészségiigyben, mint az azt ellenz6k (p=0,007).

Az orvosok tébb mint 80 szazaléka az eredmények alapjan tdmogatja a progresszivitasi szint és a
szakteriiletek szerinti differencidlast is, ennél a két kérdésnél viszont nincs kilonbség a tdmogatdk és
az ellenz6k atlagos életkoraban.



A hdlapénz

Egyetért-e a hilapénz biintethetfségével?

M gen
B Nem

Nem tudja /
Nem valaszol

MAGYAR ORVOSI KAMARA

A megkérdezett orvosok csaknem haromnegyede egyetért a halapénz biintethet8ségével, és csak
kevesebb mint minden 6tddik kolléga mondott hatarozott nemet erre a kérdésre. Az egyetemi
klinikdkon dolgozd orvosok kdrében szignifikdnsan magasabb azok aranya, akik nem értenek egyet a
bintethet&séggel, mint a mas munkahelyeken alkalmazott kollégaik esetében.

-

Egyetért-e a hdlapénz korrupcidova mindsitésével?

W Igen
B Nem

Nem tudja /
Nem valaszol

MAGYAR ORVOSI KAMARA



Arnyaltabbak a vélemények a korrupciéva min3sités kapcsan: bar a tobbség (55%) itt is tdmogatd
hozzaallast mutat, az orvosok harmada mar valdszin(leg tul er6snek érzi ezt a besorolast. A
hattérvaltozdkkal mutatkozd kapcsolatot vizsgalva nem mutatkoznak egyértelm(i 6sszefliggések.

Megfordul a tendencia a hdrmas kérdésblokk utolsé eleménél: a paraszolvenciat (tovabbra is)
elfogadd orvosokat lebuktatni hivatott médszert csak a megkérdezettek kicsit tobb, mint egyharmada
tamogatja (36,5%), mig a szerény tobbségiik ellenzi. Ugyanez a tendencia érvényesiil valamennyi
demografiai és szakmai csoportnal.

A sajat kornyezetében szerzett tapasztalatai szerint
mennyire mérséklédott a halapénz adasa/elfogadasa?

M Egydltalan nem mérséklod ott

B Valamelyest mérsékl6d 6tt
Er&sen mérséklSdott

B Megszint

B Nem tudom/nincs rdlatasom

MAGYAR ORVOSI KAMARA

A halapénz gyakorisagat, elterjedtségét nagyon nehéz pontosan mérni. Ebben a felmérésben arra
kértiik a kollégakat, hogy a sajat kdrnyezetlikben tapasztalt tendenciardl szamoljanak be. Szinte teljes
konszenzus van abban a megkérdezettek kbrében, hogy mérséklodott a hazai egészségiligyben a
halapénz adasa és elfogadasa, mindossze 11 orvos szerint nem csdkkent ez a jelenség. 37
szazalékuknak ugyanakkor nincs ralatdsa, illetve nem tudja, milyen valtozasok térténtek ezen a téren.

Tovabbi szignifikans (p<0,001) eltérés tapasztalhatd a valaszok megoszlasaban az egészségiigyi
szolgalati jogviszonyban dolgozé és a barmilyen mas helyen/statuszban dolgozé orvosok csoportjai
k6zott. Az ebben a formdaban alkalmazott kollégak jelent&sen nagyobb aranyban jelolték meg az
,erfsen mérséklédott” és a ,megszlint” valaszlehet8ségeket, mint a mashol dolgozdk. A ,,nem
tudom/nincs raldtasom” opciot viszont jellemz&en a nem ebben a formaban dolgozdk valasztottak.
Ezzel vélhetBen 6sszefuggésben all az, hogy ugyanezt a lehetGséget a vartnal gyakrabban valasztottak
a vallalkozoként allami egészségligyi intézménnyel kbzvetleniil szerz6dést kotott orvosok. Ugyanakkor
az egyetemi klinikakon dolgozé munkatdrsak szamoltak be a legnagyobb aranyban arrél, hogy
megsz(int a halapénz adasanak gyakorlata. A kis szamu orvos, akik arrél szamoltak be, hogy egyaltalan
nem mérsékl8dott ez a jelenség, f6leg a jarobeteg-ellatasban dolgozik, bar az alacsony elemszam
miatt ebbdl csak nagyon dvatos feltételezéseket szabad megfogalmazni. Az egyes orvosi szakmak
kozul egyedil a sebészet esetében tapasztaltunk szamottev® elemszamra épiild, szignifikans eltérést
a halapénzadas percepcidjdban: mas tertletekhez képest jelentésen magasabb az ,,er6sen
mérséklédott” opcid valasztasanak gyakorisaga.



A torvény hatasa a masodallasokra és a magan-allami ellatas atfedésére

Korlatozza-e jelenleg érdemben, gyakorlatban
maganrendelését vagy masodallasat (amennyiben van) a torvény?

M Igen
B Nem

Részben

MAGYAR ORVOSI KAMARA

A megkérdezettek negyede Ugy nyilatkozott, hogy részben vagy egészben korlatozza a
maganrendelését vagy masodallasat a megvaltozott torvényi hattér, ami elég sok orvost érint a
gyakorlatban. Az eloszlasban nem mutatkozott kiilonbség az egyes hattérvaltozdk szerinti
csoportositasban.

A halapénz visszaszorulasaval kapcsolatos, viszonylag egységes percepcidohoz képest kevésbé
egyértelm(i annak megitélése, hogy csokkent-e az olyan betegek szama az egészségligyben, akiket
ugyanaz az orvos kezel a maganellatasban és az allami egészségligyben egyszerre. A valaszadok kozel
felének (47%) nincs erre ralatasa, kdzel minden 6t6dik (18%, de ha csak azokat a kollégdkat nézziik,
akik véleményt formaltak a kérdésben, akkor 35%) szerint nem csdkkent ez a jelenség, az érdemi
valaszt adok tébbsége szerint azonban valamelyest vagy nagy mértékben csokkent. Az egyetemi
klinikdkon dolgozé orvosok gyakrabban jelolték be a ,,nagy mértékben csdkkent” opcidt, mint mas
kollégaik, ezen kivil mas 6sszefliggést a hattérvaltozokkal nem taladltunk.



A Kamara tevékenységének fokusza

On szerint a kamara két f6 tevékenység-teriilete koziil
melyiknek kellene nagyobb hangsulyt kapnia?

m Erdekvédelem (fizetés,
munkahelyi kérilmények
javitasa)

B Szakmai képviselet (etika,

minimumfeltételek,
protokollok)

MAGYAR ORVOSI KAMARA

Ha eldontend6 kérdésként meriil fel, hogy tagjaink a kamaratdl az érdekvédelmi vagy a szakmai sulyu
tevékenységet varjak, akkor 75-25 aranyban az érdekvédelem kerilt ki gy6ztesen. Jelent8s az életkori
kiilonbség: az érdekvédelmet inkdbb a rovidebb ideje a palyan 1év orvosok preferaljak, mig a
szakmai képviseletet a hosszabb id6t az egészségligyben elt6ltott kollégak. Hasonloképpen, nagyobb
aranyban tdmogatjak az érdekvédelmi tevékenységet a megyei kdzpontok dolgozéi.

Az elBzetes fokuszcsoportos interjuk tapasztalatai és a MOK-vezetés kérései alapjan hét célt soroltunk
fel, amelyekkel kapcsolatosan négyfoku skalan donthették el a valaszaddk, hogy mennyire tartjak
fontosnak az adott cél elérését, az azért vald kiizdelmet. A minta egészében az egyes célok
fontossaganak megitélése szignifikansan kiilonbozik (p < 0,001).

Fontos megjegyezni, hogy valamennyi vdltozé dtlaga magas: a legalacsonyabb értéket produkald, a
differencialt bérezésre vonatkozo kérdés is a négyfoku skalan 3,2 korili kozépértéket mutat. Erdekes
Osszefliggés, hogy a nOi valaszaddk egy kivételével minden esetben magasabb pontértékeket adtak,
mint a férfiak: egyediil a szakteriilet és leterheltség szerint differencidltabb bérezés kialakitasat
tartottak némiképp kevésbé fontosnak. A fOvarosban és vidéken dolgozé orvosok allaspontja nem
sokban kulonbozik a hét skala mentén: egyeddil talan az orvosképzés minOségének javitasat nevezték
meg Budapesten kivil fontosabb feladatnak.



Miért kiizdjon az orvosi kamara?
(a négyfoku skala atlagai)

FIZETESUNK ERTEKTARTASA

AZ UGYELET UTANI NYUGDIJ ELSZAMOLASA

UGYELET DIJIAZASA

KOTELEZE PIHENONAP KIFIZETESE

MINIMUMFELTETELEK MEGLETENEK ELLENGRZESE

AZ ORVOSKEPZES, OKTATAS MINOSEGENEK JAVITASA

SZAKTERULET ES LETERHELTSEG SZERINT
DIFFERENCIALTABB BEREZES KIALAKITASA

MAGYAR ORVOSI KAMARA

A célok eléréséhez természetesen eszkozok is sziikségesek, ezek tamogatasat is megprobaltuk
felmérni. Kiemelked6en magas aranyban lennének hajlanddk a szolgalati jogviszonyban dolgozé
kollégak a munkaszerz8désiiket koordinéltan felmondani.

Milyen eszkozoket adna a kamara kezébe?

Munkaszerzédés koordinalt felmondasa
(az ESZIV-ben dolgozék szazalékai)

M Igen
B Nem

Nem tudja /
nem valaszol

MAGYAR ORVOSI KAMARA

Az 6nként vallalt tobbletmunka felmondasat értelemszerlien inkabb az egészségligyi szolgalati
jogviszonyban foglalkoztatottak és a fekvObeteg-ellatasban dolgozdk vallalnak. A tobbi célelérési
eszkoz esetében nincs jelent8s kilonbség az egyes szakmai és demografiai csoportok kdzott.



A Kamara online fellleteinek latogatottsaga meglep&en alacsony. Ez is alahlzza a reprezentativ
mintavétel fontossagat. Erdekes mdédon az informaciéforrasok stlya nem mutat 6sszefiiggést a
szakmaban eltoltott id6vel, sem egyéb szakmai/foldrajzi hattérvaltozoval.

On milyen forrasokbdl értesiil a kamara tevékenységérsl?

Kamarai hirlevél

Orvosok Lapja

Kollégaktal, informadlis uton
Mem szakmai sajto

Henlap

Kamarai Facebook-oldal
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B Gyakran M Ritkén M Soha

Az online férumok nyertek minden demografiai és szakmai csoportban, de nagy a személyes férumok
tdmogatottsaga is. A papiralapi kommunikacié (munkahelyi szérélap, postai levél) minden bizonnyal
sziikségtelen.



Mennyire tartana hatékonynak az alabbi kommunikacios
csatornak bevezetését?

Oriine forumok (za0m, Feceboolc ve) |
Ssemdiyes forumk T o o
s azenetekben irk e

Beszamold a MOK YouTube-csatornajan

Munkahelyi szarclap

0% 20% 405 80% B80% 100%

M szikségtelen M Hasznos lehet M MNagyon fontos

Osszegzés

Az alapbér emelésével 6t allami ellatasban dolgozo szakorvos koziil négy elégedett. Ugyanakkor
latszik, hogy a béremelés ,arat” jelent&s mértékben az ligyeleti elldtason spdrolja meg a kdltségvetés,
ezen a téren az orvosok |épést varnak a kamaratél.

A felmérés igazolja, hogy az allami egészségiigyi ellatas tovabbra is jelent&s mértékben tamaszkodik a
vallalkozéként/k6zremlkodBként dolgozd orvosokra.

A halapénz jelensége a rendszer dolgozoi szerint egyértelmlen mérséklédni kezdett, az orvosok
tobbsége tamogatja a halapénz elleni kiizdelmet, az ellen6rzések modszere azonban idegen az
agazattol.

A kamara tevékenységei koziil az érdekvédelmet tovabbra is kiemelt fontossdgunak tartjak a kollégdk,
a kozos fellépés mogotti tamogatottag jelentds.

A tagsag atfogo véleményének megismeréséhez nem elég 6nmagdaban az online platformok
véleményformaldit meghallgatni, a reprezentativ felméréseknek tovabbra is nagy szerepe lesz a
kamarai tagsag allaspontjanak megismerésében.

K6szonjik mindenkinek, aki részt vett a vizsgalatban, és idejével segitette a munkdankat. A
felméréseket a rezidensek és az alapellato kollégak megkeresésével folytatjuk.



