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, Egészseg és igazsag... az ember két legnagyobb kincse,
szabadsagfoka, életének meghatdrozoja.”

(Adam Gyorgy)

l. Bewezetés

A halapénz kifejezés a legtobb ember szdmara ismerdsen cseng, a jelenséggel
személyesen vagy csaladja, ismerdsei elmondasa alapjdn mar talalkozott. Dolgozatombdl is
kiderul, hogy a halapénz régota része a magyar egészséglgy rendszerének. Mar tdbb
évtizeddel ezeldtt is veszélyként észlelték, Adam Gyorgy igy ir az 1986-ban kiadott, ,,Az
orvosi halapénz Magyarorszdgon” cimi konyvében: ,a halapénz léte ma mar az egészségiigy
egész mechanizmusat fenyegeti”! Megallapithatd, hogy a probléma 1986 6ta is megoldatlan,
ezt bizonyitja tobbek kozott a 2014. februar 3-4n megjelent, az Eurdpai Unid altal kiadott
,Antikorrupcios Jelentés” is. A halapénz rendszerét a magyarok altal tolerdlt gyakorlatnak,

sot, a korrupcid egy, hazdnkban elfogadott formajanak nevezik. A jelentés egyértelmiien

kimondija, az elmult tiz évben semmit sem véltozott a helyzet hazankban a téma kapcséan.?

A jelenség kiemelt fontossagat jelzik tovabba az aldbbi szamadatok is, bar le kell
szdgezni, hogy az orvosoknak és egészségugyi dolgozoknak juttatott halapénz 6sszegérdl csak
hozzavet6leges adataink vannak, ezt bizonyitjak az eredmények kozotti komoly eltérések is.
A TARKI 1999-es tanulmanya alapjan a haziorvosnal, a jarobeteg szakrendeldben és a
kdérhéazban a lakossag altal fizetett halapénz 6sszege, egy évre vetitve, kozépértéken szamitva
33,1 milliard forint.> A KSH szerint 2002-ben 40,6 milliard forint, 2005-ben 58,7 milliard
forint mozgott halapénzként a rendszerben. 2006-ban egy igen magas 6sszeget allapitott meg
a Median, a Szonda Ipsos és az Egészsegiigyi Stratégiai Kutat6intézet: 100 milliard forintra
becsulték a halapénzt. Ezzel szemben 2007-ben a Generali Reform Miihely és a Median
mérései szerint ez az 9sszeg nagysagrendileg 28 milliard forint koriil mozgott.* J6l lathato,

hogy igen eltér6ek az eredmények, azonban egyértelmi, hogy jelentds 6sszegekrdl van szd.

!Adam Gy. (1986): Az orvosi halapénz Magyarorszigon (Magveté Kiadé, Budapest, 1986) p. 305

2z Eurépai Unio korrupcios jelentésének Magyarorszagra vonatkozo szakasza (2014).
http://ec.europa.eu/dgs/home-affairs/iwhat-we-do/policies/organized-crime-and-human-
trafficking/corruption/anti-corruption-report/docs/2014 acr_hungary chapter en.pdf [2014.10.17.]
*Bognar G. — Gal R. I. — Kornai J. (1999): Halapénz a magyar egészségiigyben (TARKI Téarsadalompolitikai
Tanulméanyok, Budapest, 1999) p.29-30

*Béremeléssel, adoval a halapénz ellen. http://nol.hu/archivum/archiv-462550-265876 [2014.10.11.]
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Feltételezésem, hogy a halapénz mindig is negativ jelenségként élt a tarsadalom korében.
Ennek ellenére mégsem sikerdlt orvosolni a helyzetet és felszdmolni a rendszerét a mai napig
sem, pedig elutasitd megitélése mit sem maddosult. Ebb6l kiindulva dolgozatom célja annak
alatamasztasa, hogy a halapénz negativ megitélése és szerepe a magyar egeszsegiigyben az
elmalt tizen6t évben nem valtozott, ezt a kiilonbozd években készilt felmérések
Osszehasonlitdsdval tamasztom ald. Munkam tovabbi részének alapjat sajat empirikus
kutatasom adja, a halapénz kérdésében relevans szakértkkel készitettem mélyinterjukat.
Alapfeltevésem, hogy a halapenz elleni kiizdelem hatékony eszkdzei soraban nem elegend6 a
sokak altal hangoztatott bérrendezés, valamint a jogi korllmények tisztazasa, a halapénz
kriminalizalasa. Tovabbi Iépésekre, komplex megoldasra van sziikség. Nem utolsdsorban
pedig azt allitom, hogy a halapénz meghatarozo szerepet jatszik a napjainkban is intenziven

zajlo orvoselvandorlasban.



1. Modszertan

Dolgozatomban két modszert alkalmaztam: egyrészt korabbi kvalitativ és kvantitativ
kutatasok eredményeinek masodelemzése modszerével ismertetem az 6t felmérés eredményét.
Masrészt sajat empirikus kutatdsom sordn mélyinterjikat készitettem a halapénz témaja
szempontjabdl relevans szakemberekkel. Az alanyok kivalasztasa soran az volt az elsédleges
célom, hogy egy minél szélesebb kor véleményét ismerhessem meg. Ennek eredményeként tiz

interjat készitettem el, ebbdl kilenc interju képezi munkam szerves részét.

Beszélgettem a halapénz felszamolasa ellen kampanyt indit6 Magyar Rezidens Szdvetség
(MRSZ) elndkével, Dénes Tamassal, majd a halapénz és a jog kapcsolata korében Kovacsy
Zsomborral, tgyveddel, egészségiigyi szakjogasszal. A korrupciés etilet kapcsan Ligeti
Mikléssal, a Transparency International jogi igazgatojaval interjiztam. Erdekelt a gyakorlat
megitélése egy kdzgazdasz szemewel is, interjialanyom Mihalyi Péter volt. Ficzere Andrea,
az Uzsoki Utcai Koérhaz igazgatonbje egy nemrég bevezetett modellr6l mesélt, tovabba
készitettem interjut egy masik fovarosi intézmény foorvosaval is. Interjualanyaim voltak
ugyanakkor egy észak-magyarorszagi korhaz foigazgatoja és orvosa, valamint egy észak-
magyarorszagi falu haziorvosa. Foglalkoztatott, hogy mit tapasztalnak a kérhazakban miik6do
betegjogi képviselok a halapénz kapcsan, errdl az Orszagos Betegjogi, Ellatottjogi,

Gyermekjogi és Dokumentacios Kozpont (OBDK) két munkatarsatdl kaptam informéaciot.

Az interjuk kvalitativ, félig strukturalt, tematikus mélyinterjuk, szemtdl-szemben
készlltek, személyes taldlkozasok soran. A mélyinterjii lényege, hogy a kérdezé lazan
definialt, 4ltalaban kotetlen beszélgetést folytat az interjualannyal, ezt megteheti ,puha” vagy
,strukturalt” modon, attdl fiiggben, hogy mennyire tisztazott és konkrét kérdésekre VArja a
vélaszt.” Babbie megfogalmazasdban a kvalitativ interju olyan interakcio a kérdezd és a
kérdezett kozott, amelyben a kérdezd ugyan tudja eldre, hogy megkdzelitdleg mit szeretne
megtudni, a terve viszont sem az egyes kérdések konkrét megfogal mazasara, sem a kérdések
sorrendjére nem terjed ki. Az interjukészitd megalapozza a beszélgetés fO iranyat, és
vegigkoveti az interjualany altal felvetett konkrét témakoroket, foként az interjualany beszEl.
Jellemz6 tovabba, hogy a bevezetd kérdésekre kapott valaszok alapjan alakitja az interjler az

Gjabb kérdéseket® Az altalam készitett interjuk a fent lefrtak alapjan késziltek, azzal a

*Korinek L. (2006): A kriminolégiai kutatasi modszerek. in: Génczél K. — Kerezsi K. - Korinek L. — Lévay M.:
Kriminolégia — Szakkriminoldgia (Complex, Budapest, 2006) p.211

®Babbie, E. (2001): Kvalitativ terepkutatasok. in: A tarsadalomtudomanyi kutatas gyakorlata. (Balassi Kiadd,
Budapest, 2001) p. 336-337



kiilonbséggel, hogy a kérdéseket megirtam elére, felépitettem az interju menetét. A

beszélgetés soran ettdl természetesen eltértiink, de sokat segitett a beszélgetés irdnyitasaban.

A felig strukturdlt tematikus interju vazlatat én készitettem, négy f6 részre épiil. Az els6
részben személyes informéciokra woltam kivancsi (az interjualany \égzettsége,
munkatapasztalata, az adott szervezetnél betoltott posztja, stb.). A masodik szakaszban
ratértem a magyar egészségigy helyzetére, azon belil is a halapénz altal bet6ltott funkcidra,
az alanyok kifejtették véleményiiket a halapénz intézményérél. Ez a blokk arra is szolgalt,
hogy a gyakorlat jelenlegi, 2014-es megitélésérdl is képet kapjak, szorosan kapcsolodva a
dolgozatomban korabban targyalt felmérésekbdl nyert informaciokhoz. A harmadik rész a
halapénz elleni fellépés hatekony eszkdzeit targyalja, a felszamolas 1épéseir6] beszélgettiink.
A negyedik részben az orvosok elvandorlasa wolt a téma, a halapénz és az elvandorlas kdzotti
kapcsolatot igyekeztem feltarni (miben latjdk az intenziv elvandorlas okat, mit tapasztalnak a
kornyezetikben, stb.).

Osszesen tizenegy emberrel készitettem interjit 2014. szeptember 8. és 2014. oktdber 2.
kozott, ez valdjaban tiz veleményként fog megjelenni, mert az OBDK esetében két személlyel
kdzdsen folytattam a beszélgetést, egyitt képviselték az OBDK allaspontjat. Utobbi interjd
vonatkozasadban csak a beszélgetés sordn kapott statisztikai adatokra hivatkozom
dolgozatomban. Az interjuk hossza éatlagosan 50-60 perc wolt, a legrovidebb félora, a
leghosszabb masfél ora volt. Tiz esetbdl kilencszer késziilt hangfelvétel a beszélgetésrdl. Az

interjualanyaim nemek szerinti megoszlasat tekintve négy né és hét férfi volt.



I1l.  Ahalapénzrdl altalanossagban

A 1l vilaghdborut kovetéen a lakossag nagy része még évekig nem rendelkezett
egészseguigyi biztositassal, viszont folyamatosan boviilt a biztositottak kore. Késébb azonban
a megfelel6 feltételek biztositasa és a sziikséges intézkedések megtétele nélkil kiterjesztették
a tarsadalombiztositast a tarsadalom jelentds részére, csakhogy ezzel az egészsegugyi
dolgozdknak komoly tobbletmunkaja keletkezett. Ezt Ggy ellentételezték, hogy 1952-ben, a
Magyar Dolgozok Partja Kézponti Bizottsaganak tlésén elfogadtak Ger6 Ernd inditvanyat: a
gazdasdg atmeneti nehézségei miatt lényegében borravalés szakmava tették az
egészségiigyet.” Adam kutatédsai szerint, a halapénz kifejezés 1957-ben, az Orvos-
Egészségligyi Dolgozok Szakszervezetének (OEDSZ) II. Kiildottgytilésén sziiletett meg, az
alabbi allasfoglalds kapcsan: elfogadhat-e egészségligyi dolgoz6 honorariumot egyébként
dijazott munkaért, ha az valéban a beteg halajanak és megbecsiilésének kifejezodése, és azt
semmi etikatlan ténykedés meg nem eldzte? Az idézett szovegrészben taldlkozhatunk elészor
a ,,hala” kifejezéssel. Ezt kovetden a borravald kifejezést a halapénz kifejezéssel valtottak fel.
Ugyanekkor felmeriilt tovabba a kérdés, hogy legéalis-e a halapénz rendszere? Adam itt jeloli

meg azt az idépontot, amikor ,az orvosi halapénz de jure kalandos utjara” indult.®

1. 1. Ahélapénz fogalma, fajtai

A mindennapi életben sokszor halljuk a paraszolvencia kifejezést, mint a halapénz
szinonimajat, a ket fogalom azonban egyes szerzOk szerint nem ugyanazt takarja. A
paraszolvencia magasabb rendii kifejezést takar, mig a halapénz csupan az eldny nélkiil adott
paraszolvencia egyik alcsoportjat képezi. A hdlapénz is tobb &rnyalattal bir, ez alapjan Pappné
Dalmadi Gabriella tanulmanyaban harom alapesetet kiilonboztet meg: az elsé, amikor az
orvos nyiltan vagy egyértelmii, rautalo magatartdssal kozli a beteggel az altala, a munkajaért
elvart 0sszeget, még az ellatas el6tt, ami egyébként téritésmentesen jarna a betegnek. A
masodik tipus, amikor a kdzfinanszirozott ellatas soran a kezelt olyasmire kéri orvosat, amire

az egyébként nem lenne koteles (példaul a felkért sziilés vagy miitét esete). Vegul pedig meg

"Pappné Dalmadi G. (2012): Korrupcié az egészségiigyben. XXI. Szazad — Tudomanyos Kozlemények 28.
(2012) p.128
8Adam (1986): p.99-102.



kell emliteni azt a helyzetet, aminek koze van a beteg halajahoz: a beteg az ellatds utan,

onként ad juttatast, halaja jelétl.® A szerz6 mindharom esetet halapénznek tekinti.

Dr. Balazs Péter els6é 1épésként elkiiloniti a szak- és segédszemélyzetnek juttatott
borravalot az orvosoknak adott juttatasoktol. A borraval6-adas, mint csekély 6sszegii juttatas,
szerinte elfogadott. Ezt olyan aprébb szolgaltatasokért adjak a betegek, amelyek nem
modositjdk érdemben a kozfinanszirozott fGszolgaltatast. A paraszolvencia tekintetében
Baldzs is hangsulyozza, hogy nem 0Osszekeverendé a halapénzzel. A paraszolvencia ,a
halapénzt is magaba foglalva, a legalitast keriil6 minden bevételre vonatkozik, amennyiben
azt az orvos a kozfinanszirozasban Végzett szolgaltatd munkajaval (vagy arra utalva)
szerzi”!® Ennek értelmében a halapénz, mint ,,az orvosi élémunkanak a beteg altali
differencialt dij azdsa”'" nem tekintheté paraszolvencidnak, kevesebb anndl. A halapénz négy
tételét vazolja a szerz0, a tranzakciot a halapénz €s a kozfinanszirozas kapcsolatan keresztiil
vizsgalva: az els6 esetben a halapénzt a betegek az orvosok egy részének adjak, olyan
szolgéaltatasért, amelyet egyébként a kdzfinanszirozas térit, azaz megilleti a beteget. llyenkor
azonban a szokdsok uralkodnak, kiilondsen a sziilészet és a miitétes szakmak korében: a beteg
azt fizeti meg, hogy maga valaszthat orvost. A kdvetkezd tipus, amikor olyan szolgaltatasrol
van sz0, ami szintén teljes téritést élvez, azonban az orvos szakmai déntése alapjan jar a
betegnek. Itt lehet megemliteni azt a tipikus esetet, amikor a haziorvos otthonaban keresi fel
betegét, még akkor is, ha szakmailag nem feltétlentl indokolt. Harmadszorra az a helyzet all
fenn, amikor a beteg fizetésre kotelezetté valna az orvos, szamara kedvezdtlen dontése
alapjan, de ellenérték fejében ez nem térténik meg. Példaként emlithet, amikor a kozmetikai
sebészeti beavatkozast terapids céliva mindsiti 4t az orvos a hdlapénzt fizetd betegének
kedvezve. Az utolsé esetben olyan szolgaltatisok pénzzel torténd ellentételezésérdl van szo,
amellyel szemben, a beteg részérdl jelentkezd igények csak korlatozottan vehet6ek
figyelembe a rendelkezésre allo eréforrasok tekintetében, viszont a rangsorolas sordn az orvos
dontése nagy befolyassal bir. Baldzs az emlitett tételek koziil az els6t nevezi idealtipikus
halapénznek, a tobbir6l megjegyzi, hogy mivel kiviilrél nem ellendrizheté folyamatok, jobb,
ha ezeket is a halapénz korébe soroljuk. Mindezek tiikrében Gsszegzi, a paraszolvencia ,,az

idealtipikus halapénz (tiszteletdij) levonasa utan a kdzfinanszirozasban illegélisan vasarolhatd

°Pappné Dalmadi (2012): p.129-130.

Dr. Balazs P. (2007): Halapénz... ha végre paradigmat valtanank. Egészségiigyi Gazdasagi Szemle, 45. évf. 4.
sz. (2007) p.11

Y“Dr. Balazs P. (2010): A paraszolvencia szerepe, jelentdsége, kovetkezményei és megoldasok a
megszintetésére. in: Dr. Bodrogi J. (2010): A magyar egészséglgy (Semmelweis Kiad6, Budapest, 2010) p.199
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szolgéltatasok ellentételezése”.” Természetesen szamos mas szerzd is €It a csoportositas és

megkiilonboztetés lehetdségével, ezek tovabbi bemutatisa azonban egy kiilon tanulmanyt

érne meg.

Dolgozatomban a halapénz kifejezés hasznalatat preferalom. Halapénz alatt az utdlag, a
szolgéltatas utan, sajat elhatarozashol atadott pénzt értem.

. 2. Ahéalapénz és a korrupcié kapcsolata

A Kkorrupci6 fogalmat mar sokan és sokféleképpen probaltdk definialni. Egységesen
elfogadott meghatarozassal talan azért nem talalkozhatunk, mert a korrupcié minden
orszagban, minden teriileten masként jelenik meg. Hankiss Elemér megfogalmazdsaban a
korrupci6 ,polyan aktus, amelynek sordn a javak tarsadalmilag rogzitett elosztasrendjét egy, az
elosztasért felelds személy valaki javara megsérti, s ezért a kedvezményezettdl valamilyen
ellenszolgaltatast kap vagy legalabbis var cserébe.”™® Az Eurépa Tanacs Miniszteri
Bizottsaganak 1997/24. szaml hatarozata értelmében a korrupcioé ,a kbzérdekre karos hatéassal
bird és a partatlan dontéshozatal befolydsoldsanak olyan szélséséges esete, mely aldassa a
polgarok demokracidba vetett bizalmat, gyengiti a jogallamisagot, akadalyozza és gatolja a
gazdasagi, tarsadalmi fejlédést, a stabilitast és a fenntarthaté fejlédést.™* A két definicio
abban kiilonbozik jelentsen, hogy az ET definicioja inkabb a tarsadalomra gyakorolt negativ
hatdst hangstlyozza, ellentétben Hankiss fogalom meghatdrozasaval, aki jellemzoen két
személy kozotti mozzanatként irja le. A hazankban 2007-ben létrejott Antikorrupcids
Koordinacios Testilet altal elfogadott definicio az alabbi: ,,A korrupcio privat elonyszerzés
céljabdl tanusitott, elézetesen definialt jogi vagy etikai szabalyokba {itk6z6 olyan magatartas,
melynek sordn személy vagy személyek: a rajuk ruhdzott kézhatalommal élnek vissza,avagy a
kozintézmények milkodésével kapcsolatos rendellenességeket okoznak, vagy kozpénzek
felhasznalasaval kapcsolatosan tandsitanak olyan magatartast, hogy ezaltal tarsadalmilag
és/vagy jogilag tiltott kedvezmények keletkeznek.”*> Ugy gondolom, a fenti meghatarozasok
tikréeben a halapénzt (a szolgaltatds utan, a beteg altal Onként adott pénzt) korrupt
gyakorlatnak tekinthetjiik: az orvos privat eldnyszerzésben részesiil, hiszen megkapja a beteg

altal atadott 6sszeget, mikozben tudja, hogy az adott szolgaltatas az OEP altal tAmogatott, a

21pid. p.201-202

Hankiss E. (1983): Tarsadalmi csapdék. Diagnézisok. (Magveté Kiad6, Budapest, 1983) p.91

Az ET Miniszteri Bizottsaganak 1997/24. szam hatarozata: ,,a korrupci6 elleni kiizdelem 20 iranyelve”
5 Antikorrupcios Koordinacios Testiilet — Korrupcio elleni Stratégia, 2008
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betegnek hivatalosan nem kellene fizetnie. Tovabbd az is megallapithatd, hogy visszaél
hatalmaval, hiszen az orvos-beteg kapcsolatban az orvos az, aki hatalommal bir, a beteg
kiszolgaltatott helyzetében az orvosra van utalva. Hankiss nem tekinti kérdesesnek, hogy a
halapénz korrupcid-e. Ugy Véli, a korrupcié minden forméjara és arnyalatara megvan a
megfeleld6 magyar kifejezés. Nevezhetjiikk ,borravaldénak”, technikai szemléletességgel
,kenépénznek”, Ovatosan, de a dolog alattomos voltara utalva ,csuszopénznek” vagy az 6
meglatasaban szeliden ,halapénznek”.'® Hankiss fontos megéllapitasokat tesz &ltalanossagban
a korrupciéra vonatkozoan, ezek megfeleltethetéek a halapénz intézményével is. Egyet
kiemelve, véleménye szerint a korrupcié karos a tarsadalom azon tagjaira nézve, akik nem
vesznek részt az adott korrupt izletben!” Az egészségigyben is eloszthatd javakrol
beszélhetiink, legyen az éppen bOrfonal vagy az orvos figyelme és tiirelme. Ebbdl kiindulva,
ha valakinek ebbdl tobb jut halapénz ellenében, méasnak kevesebb marad. Az eredmény az,
hogy a megvesztegetett (az orvos) és a megvesztegetd (a beteg) is masok karara nyer. Azok
karara, akik helyzetiikb6l addéddéan nem tudnak vagy nem akarnak halapénzt adni,
vesztegetni.'® Hankiss konyvébdl arra a kérdésre is részleges valaszt kaphatunk, hogy miért
maradt fenn egészen napjainkig a halapénz rendszere. Szerinte a korrupcié el6bb elmélyiti,
majd megszilarditja a tdirsadalmi egyenldtlenségeket, masként megfogalmazva konzervalo, a
tarsadalmi struktarakat megmerevitd hatassal is bir."® A hélapénz egyfajta szokasséa Valt, a
jobb moduak tudnak adni, a kevésbé jo6 modiak csak keveset vagy egyaltalan nem. Hankiss
Ggy gondolja, a kialakult korrupt gyakorlatot nem lehet tlinetileg kezelni vagy tiizzel-vassal
kiirtani. Elofeltételeit és okait kell felszdmolni: els6ként meg kell sziintetni a hianyt, a legfébb
okot? Leforditva, tobb pénzre lenne sziikség az egészségiigyben, érteni kell ezalatt a
korllmények javitdsat és a bérrendezést is. Dénes Tamas, tdbbek kozott a bevezetett
Markusovszky-0sztondij kapcsan a mélyinterju soran megfogalmazta a fennallo helyzet
Iényegét: az egészségligyi kormanyzat részérél jo lépéseket tapasztalt az elmult években, de a
mozgositott eréforrasok nagysaga nem all aranyban a probléma nagysagaval. Hankiss
veleménye 0sszekapcsolhatd Dénes éallitdsaval, amikor azt irja, érvényt kell szerezni a
teljesitményelvnek, azaz a teljesitmények nyilt és méltanyos versenyének. Ennek értelmében
a tarsadalmilag hasznos tobbletteljesitményt jutalmazna a tarsadalom, igy az emberek egy 1d6

utdn ezen az uton, tobbletteljesitménnyel probalnanak tobbletjovedelemhez jutni. Ellenkezd

®Hankiss (1983): p.77-78.
Ybid. p.123-125

B1pid. p.125-127

P1bid. p.128

Dpid. p.131
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esetben, ha az anyagi és erkdlcsi jovedelem nem all 6sszefliggésben a teljesitménnyel, és
emellé az adott jovedelem is kewvés, akkor az emberek nem lesznek képesek ellenélini a

jovedelemszerzés egyéb Utjainak,”* jelen esetben, a halapénz elfogadasanak.

A hélapénz és a korrupcio relacidjaban hangsulyozandd Kranitz Mariann megkdzelitése
is. Kranitz megkilonbdzteti a korrupcié tarsadalmi jelenségi szintjét az egyedi megvaldsulési
formaktol, valamint a korrupcié tarsadalmi jelenségét a biintet6jogi jelenségtdl. A tarsadalmi
szintli korrupciot olyan tarsadalmi jelenségnek nevezi, amely minden mas tarsadalmi jelenség
altalanos jellemzbivel rendelkezik, viszont specialis vonassal bir: a korrupcié a tarsadalom
elosztasi viszonyaiban fejti ki korrigalo-torzitd-modulalé hatasat. Ossztarsadalmi szinten
tekintve a korrupcié egy masodlagos jovedelemelosztasi rendszert, Ujraelosztasi szisztémat
jelent. Egyedi szinten interperszonalis kapcsolatrol beszElhetiink, az aktiv (az elonyt igérd
vagy ténylegesen is nyjto) €s a passziv (az elonyt kérd, koveteld vagy ténylegesen elfogado)
fél sajatos viszonyarol, amelyet a passziv fél oldalarél a dontési jogosultsag, az aktiv fél
szemszogébdl pedig az altala felajanlott anyagi vagy nem anyagi elény jellemez.’? A hélapénz
altal teremtett helyzetet veleményem szerint az utobbi csoportba sorolhatjuk, azonban nem
szabad megfeledkezni a gyakorlat altal okozott tarsadalmi fesziiltségrol, ami viszont mar
kozel sem csupan az orvos és a beteg kozott zajlik. Kettds fesziltségrol beszélhetiink:
egyrészt fennall a tarsadalom azon tagjai kozott, akik tudnak halapénzt adni, megengedhetik
maguknak, hogy hdalapénz ellenében elényhdz jussanak (példaul megvalaszthassak
orvosukat), illetve azok kozott, akik nem akarnak vagy nem tudnak pénzt adni. Masrészrol
pedig fesziltséget eredményez az orvostarsadalmon belil is, hiszen nem minden orvos
részesiil a halapénzb6l. Kranitz arra is felhivja a figyelmet, hogy a Kkorrupciét sokszor
egyetlen determinans faktor kdvetkezményének tekintik, nem pedig tobb tényezd egymasra
hatasanak eredményeként. Ugy \éli, hazankban a korrupciot jellemzéen az alacsony bérekkel
kapcsoljak 0ssze, és annak ellenére, hogy az emberek tisztdban vannak egy-egy gyakorlat
korrupt voltaval, mégis elfogadonak mutatkoznak. Magyarézatként sokszor elhangzik: ,Hat
persze, hogy kikOvetelte-elfogadta a vesztegetési penzt, de mit is tehetett volna mast? Hiszen

"2 A halapénz esetében ugyanerrdl van sz6, a kiilonbozs kutatasok

olyan kevés a fizetése
eredményei hasonlo hozzéallasrél taniskodnak. A szerz6 azonban két dologra is figyelmeztet:
az alulfizetettség Onmagaban nem indokolja a korrupciot, ehhez tovabbi ,feltételek”

szlikségesek, az erkolesi és anyagi megfontolasok egylittes eredményérdl van szd. Masrészt

ZHankiss (1983): p.134-135
22Kranitz M. (1998): A korrupciorol — csak egy kicsit mésként. .. Valosag. XLI. évf. 5. szam (1998) p.9-10
B1bid. p.11

11



minderre ellenpéldaként hozza a kozépkori Angliat, ahol azok a tisztviselok voltak a
legkorruptabbak, akik a legmagasabb illetményt élvezték? Ismét parhuzamot vonva
megallapithat6, hogy az orvosok korrupttd valasdhoz sem elegendd az alulfizetettség ténye,
szlikségeltetik hozza két személy dontése: a betegé, hogy pénzt ad és az orvosé, hogy
elfogadja azt. Tovabba az egészségiigyben is megfigyelhetd, hogy a rangban magasabban allo
(fizetéset tekintve is &ltalaban jobb helyzetben 1év6), a laikusok hite szerint komolyabb,
nehezebb miitéteket végzo orvosok részesiilnek leginkabb a halapénzbdl. A beteg ember arra
torekszik, hogy minél jobb ellatast kapjon, a szerinte nagyobb tudasu, tapasztaltabb orvos
kezelje, ezért hajlandd fizetni. Ritkdn hallani, hogy a beteg azt kérte, a frissen végzett,

kevesebb tapasztalattal rendelkez6 orvos miitse meg.

A fentiekbdl leszlirhetd, hogy a halapénz intézménye korruptnak tekinthetd, de ez nem

jelenti azt, hogy a biintetdjog szempontjabdl is kriminalizalt jelenség.

1. 3. Ahalapénz biintetdjogi vetiilete, jelenlegi jogi megitélése

Jelenleg a halapénz ,jogi hatteréil” a Munka Torvénykonyvérdl szold 2012. évi 1. torvény
(Mt.) 52. § (2) és (4) bekezdése, valamint a Biintetd Torvénykonyvrél szold 2012. évi C.
torvény (Btk.) 291. § (1) bekezdése tekinthet6. A halapénz elfogadasara vonatkozoan az Mt.
kimondja, hogy ,.a munkavallaldé a munkaltatd el6zetes hozzajarulasa nélkiil harmadik
személytdl dijazast a munkaviszonyban végzett tevékenységére tekintettel nem fogadhat el,
vagy nem kothet ki.’*® A Btk. hivatkozott bekezdése értelmében, ,aki gazdalkodd szervezet
részére vagy érdekében végzett tevékenységével kapcsolatban jogtalan elényt kér, avagy a
jogtalan elényt vagy ennek igéretét elfogadja, illetve a ra tekintettel harmadik személynek
adott vagy igért jogtalan elény kérdjével vagy elfogaddjaval egyetért, biintett miatt harom
évig terjedd szabadsagvesztéssel biintetendd.”?® A vesztegetés elfogadasanak tényallasat a
Btk. a korrupcios biincselekmények koz¢ sorolja. Az eddigi, ltalanos vélemény szerint az Mt.
értelmeben lehet6ség van a halapénz elfogadasara: az egészségugyi szolgaltatd vezetdje kiilon
utasitasban rendelkezhet a wvezetése alatt all6 egészségigyi inttzményben dolgozo
alkalmazottai altal elfogadhato kiilon juttatasrol, beleértve a halapénzt is. Ezen tul, ha vezet6i

utasitas engedelyezi a halapénz atvetelét, annak jogszerii elfogadasahoz tovabbi feltételeknek

241 hi

Ibid. p.11
25 A Munka Torvénykonyvérdl szold 2012. évi L. torvény (Mt.) 52. § (2) bekezdése.
5 A Biinteté Torvénykonyvrdl szolo 2012. évi C. torvény (Btk.) 291. § (1) bekezdése.
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is meg kell, hogy feleljen az érintett alkalmazott. A beteg csak utdlag, sajat elhatarozasabol és
a gyogyitd tevékenységével Osszefliggésben adhatja. Ellenkezd helyzetben, amennyiben a
vezetdi utasitdas nem rendelkezik a halapénz, mint kilon juttatds elfogadhatosaganak
kérdésérdl, vagy annak elfogaddsat egyértelmiien kijelentve, nem teszi lehetévé, akkor a
halapénz minden forméaja — tekintettel egyarant az adasara és a kérésére is — jogellenesnek
mindsiil. Az egészségligyi dolgozokra tovabbd az aldbbi szabalyok vonatkoznak: nem
fogadhatnak el halapénzt az egészségiigyi szolgaltatist megel6zden, nem kothetnek ki
halapénzt az ellatasért, az altalanoshoz képest nem részesithetik mas, kedvezébb vagy soron
kivili ellatasban a beteget pénz ellenében, végiil a beteg nem keriilhet elénydsebb helyzetbe a
vardlistas vagy elGjegyzéses egészségiigyi szolgaltatasok tekintetében.”” A Magyar Orvosi
Kamara Etikai Kodexe egyértelmii iranymutatast ad a halapénzre vonatkozoan. E szerint ,a
halapénz, halaszolgaltatas az a barmilyen elony €s juttatas, amit a beteg vagy hozzatartozdja
az ellatast kdvetden, utdlag, kérés nélkiil az orvosnak ad, amennyiben az még kdzvetve sem
befolyasolja az ellatis mindségét. A hala kifejezése csak szabad elhatarozason alapulhat.”?®
El6iras tovabba, hogy ,,az orvosnak olyan magatartast kell tanGsitania, amely mind a beteget,
mind a hozzatartozdjat arr6l gyézi meg, hogy az orvosilag sziikséges ellatdis mindsége
fliggetlen minden egyéb juttatastol.”® Lesziirhetd, hogy az utélagos, a beteg &ltal 5nként adott
pénz elfogadasat az Etikai Kodex nem tiltja. Az eldre kért, elvart, felajanlott, elfogadott vagy

kikényszeritett elonyt viszont sulyos etikai vétségnek nevezi.*°

Az el8bb vazoltak azonban mas megvilagitasba keriiltek, amikor Dr. Gellér Balazs Jozsef
egyetemi tanar, Ugyvéd, a halapénz jogi megitélésével kapcsolatban alkotott veleménye Gjra a
figyelem kdzéppontjaba helyezte a halapénzt. Az Ugyved ur a Med. Et Jur. szervezésében
megvaldsult, 2013. november 13-an tartott, Felértékelodott felelésség’ cimii konferencian
elhangzott eldadasdban bemutatta és \égigwezette a halapénz torténetét a magyar
biintet6jogban, levonva a kovetkeztetést, miszerint az Uj Btk. 291. § (1) bekezdése Ujra

kriminalizalta barmilyen (elére kért vagy utolag adott) halapénz elfogadasat. Gellér kimondta,

2'Tajékoztatd a halapénzrdl, http://www.obdk.hu/UserFiles/halapenz_tajekoztatox.pdf [2014.10.18.]
A MOK Etikai Kodexe. http://www.mok.hu/docview.aspx?r id=3334303133&web id=&mode=1
[2014.10.18]]

Zbid.

31bid.
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hogy az altalanos vélekedéssel szemben, a korhazigazgatd sem adhat felmentést, a halapéenz

elfogadasa minden koriilmények kézott biintetends, vesztegetésnek minsiil >

Az aldbbiakban ismertetem Gellér kowetkeztetését a vesztegetésre vonatkozo
rendelkezések valtozasara vonatkozdan, ,,A halapénz rovid torténete a magyar biintetéjogban”
cimii munkdja alapjan. Az 1978. évi IV. torvény (régi Btk) 251. § (1) bekezdése a
kovetkezOket tartalmazta: ,Allami szervnek, gazdalkodd szervezetnek, tarsadalmi
szervezetnek vagy egyesiiletnek az a dolgozoja, illetdleg tagja, aki miikodésével kapcsolatban
elonyt kér, vagy a kotelességének megszegéséért elonyt vagy ennek igéretét elfogadja, illetve
az elony kérdjével vagy elfogadojaval egyetért, vétséget kovet el, és egy évig terjedd
szabadsagvesztéssel, javitd-neveld6 munkaval vagy pénzbiintetéssel biintetend6.” Ezzel a
torvény kinyilvanitotta, hogy a kotelesség teljesitésért torténé eldny elfogadasat nem kivanta
ponalizalni. A tényallast a 2001. évi CXXI. torvény 38. §-a mddositotta, a modositas 2002.
aprilis 1-jén Iépett hatalyba. A modositassal a jogalkotd az alapesetbdl kivette, hogy az elény,
vagy az elony igéretének elfogadasa a kotelesség megszegésért tortenik. 2002. aprilis 1-t6l a
Btk. 251. § (1) bekezdése értelmében: ,,A koltségvetési szervnek, gazdalkodd szervezetnek
vagy a tarsadalmi szervezetnek az a dolgozdja, illetéleg tagja, aki a milkddésével
kapcsolatban jogtalan elényt kér, vagy az ilyen elonyt, illetve annak igéretét elfogadja, vagy a
jogtalan elény kérdjével vagy elfogadojaval egyetért, vétséget kovet el, €s két évig terjedd
szabadsagvesztéssel bilintetend6.” Megfigyelhetd, hogy a torvény a vesztegetési
tényallasokba, az elny jelzdjeként felveszi a ,jogtalan” megjeldlést. A jogtalan jelzdvel
akartdk a vesztegetést megalapozo elonyt megkiilonboztetni a tarsadalmi egyiitt¢lésben
szokasos ajandékoktol, gesztusoktol (pl. virdgcsokor, bonbon), melyek atadasa, illetve
elfogadasa a vesztegetés tényallasat nem meritik ki. A miikodésével kapcsolatban tényallasi
elem értelmezése is 1ényeges, a jogirodalom ¢és a birdi gyakorlat szerint az elony kérése
torténhet példaul egy folyamatban Iévé konkrét ligy intézése kapcsan vagy egy jovébeni
konkrét igy kapcsan. Mindezek tekintetében Gellér megallapitja, hogy a Btk. igy buntetni
rendelte azt is, ha utolag, de a miikodéssel kapcsolatban tortént az elény elfogadasa. Ennek
értelmében a halapénz utoélagos elfogaddsa is biincselekménynek mindsiilt. Ezt kdvetden
viszont a 2003. évi Il. térvény (a modositas 2003. méarcius 1-jén Iépett hatalyba) visszaallitotta
a2001. évi CXXI. torvény hatalyba 1épése elotti allapotot. A Btk. 251. § (1) bekezdése tehat

ismét ugy rendelkezett, hogy ,,A koltségvetesi szerwnek, gazdalkodo szervezetnek vagy a

31Dr. Gellér B. J. (2013): A hélapénz rovid térténete a magyar biintetGjogban. www .gelleresbaranyos.hu.
(Budapest, 2013. november 26.)
http://www .shp.hu/hpc/userfiles/geller/halapenz _cikk honlapra 2013 11 26.pdf [2014.10.12.]
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tarsadalmi szervezetnek az a dolgozdja, illetdleg tagja, aki a mikddésével kapcsolatban
jogtalan eldnyt kér, vagy a kotelességének megszegéséért az ilyen eldnyt, illetve annak
igéretét elfogadja, vagy a jogtalan elény kérdjével vagy elfogadojaval egyetért, vétséget kovet
el, és két évig terjedd szabadsagvesztéssel biintetendd.” E szerint a Btk. ujra dekriminalizalta
a kotelezettség teljesitése utini jogtalan elény elfogadasat. Frdekesség, hogy a 2003. évi II.
torvényhez flizott miniszteri indokléas szerint csak szovegszerkesztési hibarol van szo: a Btk.
251. 8-anak (1) bekezdésébdl kimaradt a ,kotelességének megszegéséért” szovegrész, a
torvény csupan ezt a technikai hibat javitja ki. Gellér is leszogezi, nyilvanval6an nem
szovegszerkesztési hibarol, hanem tudatos biintetdpolitikai dontésrdl volt szo. A 2013. jalius
1-jén hatalyba lépett 2012. évi C. torvény (Uj Btk.) részben mddositotta a korrupcids
biincselekmények struktarajat. Kiilon tényallasokban és név alatt szabalyozza a vesztegetést
(aktiv vesztegetés) és a vesztegetes elfogadasat (passziv vesztegetes). A 291. 8§ (1) bekezdése
vesztegetés elfogadasa cim alatt tartalmilag a korabbi passziv gazdasagi vesztegetest (251. 8
(1) bekezdés) szabalyozza. Ennek értelmében, ahogyan korabban mar idéztem: ,Aki
gazdalkodd szervezet részére vagy érdekében végzett tevékenységeével kapcsolatban jogtalan
eldnyt kér, avagy a jogtalan eldnyt vagy ennek igéretét elfogadja, illetve a ra tekintettel
harmadik személynek adott vagy igért jogtalan elény kérdjével vagy elfogadojaval egyetért,
blntett miatt harom évig terjedd szabadsagvesztéssel biintetend6”. A 291. § (1) bekezdése
tehat visszatér a 2001. évi CXXI. torvénnyel kialakitott szoveghez, azzal az eltéréssel, hogy a
miikodésével kapcsolatban szovegrész helyett a tevékenységevel kapcsolatban a tényallasi
elem, ezeket viszont tekinthetjik szinonimaknak. Ami azonban lényegi eltérés a régi Btk.
251. 8 (1) bekezdésének 2003. marcius 1-t61 2013. janius 30-ig hatalyos definicidjahoz
képest, az az, hogy az Uj Btk. is, ahogy a régi Btk. 2002. aprilis 1. és 2003. februér 28. kozott
hatdlyos szabalyozasa, kihagyja a kotelezettség megszegéséért fordulatot. Utdbbi megallapitas
alapjan viszont Gellér kijelenti, hogy 2013. julius 1-t61 a halapénz elfogadasa blincselekmény,
hiszen a hdlapénz utdlag, de a tevekenységével kapcsolatban adott elénynek mindsiil.
Mindezek utan tér ra az Ugyved ur az Mt. fent idézett rendelkezésére, melybdl azt a
kovetkeztetést vonta le a kozvélemény, hogy a munkaltato elézetes engedélyével legalizalhatd
a halapénz. Egyébkent az Mt. indoklasa nevesiti is a halapénzt. Mindezzel az a probléma,
hogy az Mt. ezen szabalyanak kodifikalasakor a régi Btk. azon szabalyozasa wolt hatélyos,
hogy az eldzetesen nem kért, utolag elfogadott halapénz nem biintetendd. 2013. julius 1. 6ta
viszont megvaltozott a helyzet, a fent levezetettek szerint a halapénz minden formaja
blincselekményt valdsit meg. Gellér ehhez kapcsolodoan két kérdést vizsgdlt: az elony

jogtalansagat ¢és a jogszabaly engedélyét. Elobbi vonatkozasaban kiemelte, hogy az eldny
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jogtalansaganak newesitése csupan azt szolgélta, hogy a kisebb, tarsadalmilag kisebb
ajandékok dekriminalizalasa megtorténjen, ellenkezd esetben a jogtalansag is a munkaltato
engedélyétdl fliggne. A jogszabalyi engedély probléméja magyardzatot ad arra, miért nem
tekinti Gellér elfogadhaténak azt az érvelést, hogy az Mt. alapjan a munkaltaté hozzajarulhat
a halapénz elfogadasahoz. Az uj Btk. 15. § g) pontja és a 24. § biintethetdséget kizarod okként
nevesiti a jogszabaly engedélyét. A jogszabalyi engedélynek mindig kifejezettnek és
konkrétnak kell lennie. Az igyvéd Ur viszont azt allitja, hogy az Mt. 52. § (2) bekezdése nem
vonhat0 a jogszabalyi engedély koérébe. Latni kell, ha az Mt. idézett szabalya jogszabalyi
engedélyként lenne értelmezhetd, akkor a munkaltatdé Iényegében barmilyen vesztegetési
cselekmény alol felmentést adhatna. Végsé soron Gellér megallapitja, hogy a jogalkotasrol
sz0l6 2010. évi CXXX. torveny értelmében a munkaltatdi utasitasnak nincs jogszabalyi
jellege, ezért a torvényi szabalyozast semmiképpen sem irhatja feliil, tehat megddl az az
értelmezés, miszerint a munkaltatd engedelyezheti a hélapénz utdlagos elfogadasat és
kimondja, az Uj Btk. 291. § (1) bekezdese ujra kriminalizalta barmilyen halapénz
elfogadasat.®

Ezen megallapitassal azonban fény derilt arra, hogy a Btk. a halapénz kapcsan nem
fogalmaz vilagosan, megingatva ezaltal a jogbiztonsagot. 2014 aprilisaban az MRSZ dr. Polt
Péter legfobb tigyészhez fordult jogi képvisel6jén, Gellér ligyved dron keresztill, azzal a
kerdéssel, hogy: ,orvosok altal el6re nem kért, utodlag elfogadott elény (halapénz) kimeriti-e
az ligyészség szakmai allaspontja szerint a vesztegetés elfogadéasa tényallasat.”® A Legfobb
Ugyészség a beadvany vizsgalata utan, 2014 majusaban jogszabaly-mddositast
kezdeményezett a Kozigazgatasi és Igazsagugyi Minisztériumnal, mert a halapénz
elfogadasaval kapcsolatban felmeriilé passziv gazdasagi vesztegetés tényallasanak torvényi
megfogalmazasa nem egyértelmii. Az tigyészség allaspontja szerint a jelenlegi tényallas a
felelésség kérdéseben egymassal ellentétes értelmezésnek ad teret, eziltal sérti a jogbiztonsag

kovetelményét >

Veéleményem szerint az igy kialakult bizonytalan helyzet jelzésértéki, vitathatatlan, hogy
a halapénz témajaval foglalkozni kell, mert az élet szamos teriiletét hatarozottan érinti, sulyos
jogi kerdéseket felvetve.

| bid.

Az MRSZ éllasfoglalas kérése. www.gelleresbaranyos.hu.

http://www .shp.hu/hpc/userfiles/geller/magyar rezidens szovetseq allasfoglalas kerese 2014. 04. 01..pdf
[2014.10.12]

#gajtokozlemény — a Legfébb Ugyész valaszaval. http://rezidens.hu/index.php/2-hirek/287-sajtokoezlemeny-a-
legfobb-uegyesz-valaszaval [2014.10.13.]
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IV.  Ahéalapénz megitélése a felmérések tikrében

A halapénz megitélésének tényleges megismerésére szolgalnak a kiilonbozo, az esetek
tobbségében kérddives felmérések. Dolgozatomban 0t kutatas eredményét ismertetem, majd
ezek 0Osszehasonlitdsaval igyekszem aldtamasztani feltevésem, miszerint a halapénz
megitélése az elmult tizentt évben valtozatlanul negativ.

Fontos megjegyezni az 0sszehasonlitds nehézségét. A bemutatott Kkutatdsok nem
Lgységesek”, tehat mas minta alapjan késziiltek: mas emberekkel, mas Osszetételben,
azonban gy Vélem, hogy az orvosi halapénzrél alkotott vélemények valtozasarol igy is realis
képet kaphatunk. Elséként egy 1999-ben és egy 2007-ben késziilt TARKI kutatas eredményeit
mutatom be. A Szinapszis Kft. 2009-ben és 2013-ban végzett kutatast a témaban, a Magyar
Rezidens Szovetséggel egyiittmiikodve meghatarozo eredményeket mutattak ki. Baji Petra es
Gulacsi Laszld is beszamolnak cikkiikben egy 2010-es kérdbives felmérésrdl, erre is kitérek.
Az emlitett munkak méas-mas években kesziiltek, ennek tudatadban megkisérlem felrajzolni a

héalapénzrdl alkotott kép alakulasat.

IV.1. Az 1999-es TARK I-kutatas f6bb eredményei

Bogndr Géza, Gal Rdbert Ivan és Kornai Janos 1999-ben ,,A halapénz a magyar
egészségiigyben” cimmel kiadtak egy tanulmanyt, melyben egy, a halapénzzel foglalkozo
TARK |-kutatas eredményeit foglaltak 6ssze. A kutatds lakossagi adatai egy 1392 elemii
lakossagi mintan, mig az orvostarsadalomra vonatkozd informaciok egy 1006 fés orvosi
mintan alapulnak. A megkérdezett orvosok Osszetételét tekintve, 34% haziorvosként, 66%
szakorvosként dolgozott. A szakorvosok kdzott voltak belgydgyaszok (a teljes minta 28%-a),
sebészek (20%), gyermek-szakorvosok (8%) és elme-ideg szakorvosok (11%).*

A hélapénz megitélése korében azt vizsgalva, hogy a halapénz intézménye rombolja-e az
orvos-beteg bizalmi viszonyt, a megkérdezett orvosok 65%-a nyilatkozott Ggy, hogy
egyaltaldn nem, vagy inkdbb nem rontja a kapcsolatot. A lakossag veleménye is hasonléan
alakult. Szdmomra a legmeglepdbb eredmény az aldbbi kijelentés kapcsan sziiletett: ,a
hélapénz sziikséges rossz”’. Ezalatt azt kell érteni, hogy az orvosok csupan a halapénz miatt
maradnak a hazai egészségugy terlletén, hiszen fizetésiik igen alacsony. Az orvosok 80%-a

értett egyet ezzel az allitassal, a lakossdg korében is ugyanilyen mértékii egyetértéssel

%Bognar — Gal — Kornai (1999): p.5-6.
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talalkozunk. Ebbdl szinte egyértelmiien kdvetkezik az alabbi eredmény is: a lakossag 67%-a
egyetért azzal, hogy ,,amig az allam nem fizeti meg orvosait, addig az orvosok joggal
fogadjak el a halapénzt”, s6t, 66% ugy véli, hogy erkolcsileg nem itélhetd el a halapénzt
elfogadd orvos. Utobbi két kérdés kapcsan az orvosok vélaszai 80% felett voltak, tehat 6k
még megértbbek ,magukkal szemben”, mint a lakossag.*® Véleményem szerint részben a
lakossag hozzaallasa az, ami elfogadotta teszi a halapénz intézményét. Hiszen éppen azok az
emberek, akiknek a zsebébdl kivandorol a pénz sokszor olyan szolgaltatasok ellenében, amiért
nem kellene fizetnilk, egyetértenek a rendszerrel és jogosnak érzik annak elfogadasat. A
kutatas ramutat a halapénz adas egy lehetséges okara: a valaszok alapjan az orvosok alacsony

fizetésével magyarazhato a széleskorii tolerancia.

Személyesen is egyetértek azzal a kijelentéssel, hogy ,.a halapénz kényelmetlen és
megalazd, mind az orvosnak, mind a betegnek”. A lakossag 62%-a, mig az orvosok 90%-a is
hasonloan vélekedik.*’

A lakossagi felmérésbol kideriilt, hogy a betegek altalaban két esetben adnak informalis
juttatast az Oket ellatd orvosnak: elsd korben akkor, amikor az orvos kimegy a beteg lakasara
¢s ott latja el, masodik esetben pedig kiillonb6zé miitétek esetében, ideértve a sziiléseket is.
Ezzel ellentétben a rutinjellegli szolgaltatasoknal, mint példaul rontgenfelvétel keészitése,
injekci6 beadasa vagy vérnyomasmérés, altaldban nem szokas fizetni. Az orvosi
szakteriileteket tekintve, az orvosok megitélése szerint a ndgyogyaszat a leginkabb halapénzes
szakma, de jelentds még a sebészet, a belgyogyaszat és a szemeszet is. Az ellatasi tipusok

teriiletén a jarobeteg-ellatas az, ahol a legkevésbé részesiilnek halapénzben az orvosok.*®

Felmerlt a kérdés, miszerint a betegek elére vagy utolag fizetik-e a halapénzt. A lakossag
valaszait tekintve mind az alapellatdsban, mind a jarObeteg szakrendelésen, mind pedig a
kdérhazban 80% vagy afeletti azoknak az aranya, akik a szolgaltatas nyljtasa utan adjak a
halapénzt. Ehhez kapcsolodoan megkérdeztek a lakossagot, hogy érezték-e Ggy az ellatasuk
soran, hogy az orvos vagy a ndvér, esetleg az asszisztens elvarja a pénzt. A valaszadok tobb

mint egyharmada érezte igy, * Gigy gondolom, ez nagyon magas arany.

*1bid. p.8-9
*"1bid. p.9
1bid. p.12-15
*1bid. p.34-35
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IV.2. A TARKI 2007-es kizvélemény-kutatasanak eredményei

Afelmérésben ezer 18 év feletti magyar allampolgar vett részt, az adatok nem, kor, iskolai

végzettség és lakohely szerint reprezentaljak a magyar, felnott lakossélgot.40

A 2007-es kutatas soran az alabbi eredmények szilettek: mig a haziorvosnak a lakossag
negyede ad halapénzt, és tobb mint fele (55%) gondolja, hogy a tébbiek adnak, addig a
megkérdezettek szerint a kdrhazakban fizetett halapénz elterjedt ugyan, de agy érzik,
visszaszoruldban van. Kilondsen gyakori és alig csokken viszont a halapénz juttatds a
szlilészek és a sebészek részére. A gyermekorvos és a belgydgyasz szakmak esetében a
betegek kdzel hdromnegyede ad hélapénzt.**

A megkérdezettek 37%-a helyesli, ha az orvos elfogadja betegeitél a felajanlott halapénzt.
Az emberek 40%-a szerint a halapénz nem tekintheté megvesztegetésnek, 30%-a szerint
viszont a halapénz korrupcionak mindésiil, barmikor is adjak azt. A valaszadok 27%-a pedig

ugy vli, hogy csak az eldre adott halapénz mindsiil korrupci(')nak.42

IV.3. A Szinapszis Kft. 2009-es fel mérésének eredménye

A Szinapszis Kft. 2009 6szén felmérést keszitett arra vonatkozoan, hogyan itelik meg a
hazai orvosok a halapénz problémajat. A kutatds moddszerét tekintve online, Onkitoltds
kérddives felmérésrél van szo. Nem tekinthetd reprezentativnak, viszont a minta mérete
lehetové teszi, hogy az eredményeket megfelelden értékelni lehessen. A kérddivet 541 orvos
toltétte ki, 26% haziorvosi, 74% pedig szakorvosi mindségében.*® Ebbél a felmérésbdl tehét
az orvosok véleményét ismerhetjiik meg.

A kutatds is hangsulyozza, hogy a halapénz intézményének megsziintetése érdekeében
eddig konkrét, érdemi lépések nem torténtek, majd ravilagit arra, hogy ez a korrupt gyakorlat
nem csupan a tarsadalombiztositdsat rendszeresen fizetd allampolgar, hanem az orvos
szamara is hatranyos. A valaszado orvosok 57%-a alacsony fizetése miatt nélkiilozhetetlennek
tartja a halapénzt, mindemellett 43% megalazonak, kényelmetlennek tartja, s6t, 17%

*0Tarsadalmi Klima Riport. http://www.tarki.hu/hu/news/2007/kitekint/20071220.html [2014.10.20.]
“bid.

“2|bid.

A Szinapszis Kft. 2009-es kutatasa. http:/Avww .szinapszis.hu/uploads/Szinapszis -

Orvosaink a halapenzrol 20100816.pdf [2014.10.19.]
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egyaltalan nem ért egyet vele. Minden tizedik orvos végsé soron megoldhatatlannak,
Kiiktathatatlannak tartja a halapénzt, mivel agy véli, hogy annak ellenére, hogy az informalis
juttatds az egészségugyi rendszer hibaja, egyben annak Osszetartdja is, igy Sszerves
alkotéelemnek mindsiil. Az orvosoknak csupan 10%-a \éli Ugy, hogy a halapénz gatolja az
egészségligyi rendszer mikodését, torzitja a roluk alkotott vélemenyt, valamint magat az

orvos-beteg kapcsolatot.*

A halapénz elfogadasi hajlamot is vizsgaltak, ennek az alabbi eredményeit ismerteti a
Szinapszis Kft.. A valaszaddk csupan 10%-a nyilatkozott Ggy, hogy soha nem fogadja el a
halapénzt, 81% viszont elfogadja, de nem minden esetben. A mar emlitett mérlegelés
kovetkezik be, itt az orvosok 70%-aa beteg szocialis helyzetére van tekintettel, mig 30% a

betegség jellegére.*®

A felmérésben az orvosok a halapénz adds csokkenésérdl szamolnak be: az elmult két
évben, tehat 2007 és 2009 kozott csokkent a halapénz Gsszege és a pénzt add betegek aranya

is 6

IV.4. Baji Petra és Gulacsi Laszl6 2010. évi kutatasi eredményei

Baji Petra és Gulécsi Laszl6 kutatdsa egy, az Eurdpai Bizottsdg altal finanszirozott
program keretében valdsulhatott meg. 2010-ben hat kozép-kelet-eurdpai orszagban, koztik
hazankban is, kérdbives felmérés zajlott. Ennek soran a kérdezObiztosok Magyarorszagon
1376 embert kerestek fel otthonukban, 76%-0s valaszadasi ardny mellett az eredmény egy

1037 f6s reprezentativ lakossagi minta lett.*’

Baji és Gulacsi megallapitjak, hogy a halapénz tovabbra is igen elterjedt hazankban. A
betegek egyotode fizet az orvosi viziteken és kozel fele a kdrhazi ellatas soran. Kimondjak azt
is, ahogyan ezt mar korabbi vizsgalatok is leszogezték, hogy a magyar tarsadalom elfogadd a
halapénzzel szemben: a vélaszadok tébb mint fele kdzémbos vagy pozitivan itéli meg a
halapénz gyakorlatat. Azok, akik jartak orvosnél az elmult egy évben, 21% fizetett halapénzt

*1bid.

**1bid.

*®1bid.

*"Baji P., Gulacsi L. (2012): A helyzet valtozatlan: Egy reprezentativ kérdéives felmérés eredményei a magyar
lakossag halapénz-fizetési szokasairdl és a halapénz megitélésérél. Egészségiigyi Gazdasagi Szemle, 50. évf. 4.
sz.(2012), p.30-31
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az orvosi ellatas soran. Megmutatkozik, hogy a korhazi ellatisban ,népszertibb” a halapénz, a
betegek 44%-a fizetett.*®

Meglepd eredmény, hogy amellett, hogy a valaszadok tobbsége kdzombos vagy pozitiv
attitiddel rendelkezik a halapénzzel kapcsolatban, mégis, a legtObben (84%) egyetéertettek
(vagy teljes mértékben vagy részben) abban, hogy a halapénz rendszerét, valamint az
ajandékozast ki kellene irtani az egészségiigybol. S6t, a valaszadok 80%-a azzal is egyeteértett,
hogy az orvosoknak és egészséguigyi dolgozdknak fizetett halapénz hasonlit a korrupciéhoz.
70% éllitotta, hogy a kisebb-nagyobb 6sszegeket valdban halajuk jeléll adjak és 61% azon az
allasponton wolt, hogy a halapénz sziikséges és elkerlilhetetlen az egészségligy

alulfinanszirozottsagara tekintettel.*°

IV.5. Az MRSZ és a Szinapszis Kift. 2013-as kutatasanak eredményei

A 2013. évi orvosi ¢és lakossagi felmérések online kérddives modszerrel késziiltek,
orszagos kiterjedésii, véletlenszeri megkérdezéssel. A valaszadok Onkéntesen €s anonim
modon vettek reszt a felmérésben. Az orvosi kutatas esetében 1319 értékelhetd kérddivet
kuldtek vissza, wvoltak koztuk alapellatdsban dolgozo haziorvosok (a kitoltdk 30%-a) és
szakellatasban dolgozd orvosok (70%). Az orvosi minta dsszetételét tekintve reprezentativnak
tekinthet6 az orvosi szakok szerint sulyozva, az életkor és foldrajzi elosztas szerint viszont
vegyes Osszetételrdl beszélhetiink. A lakossdgi kutatas 761 valaszadd kérddivén alapul,

koztiik az orszagos atlaghoz viszonyitva némileg magasabb az idések aranya.>

A hélapénz intézményének elfogadottsagat tekintve az orvosok 19%-a ugy nyilatkozott,
hogy teljes mértékben elutasitja azt, mig 70% elvben nem ért vele egyet, viszont kénytelen
elfogadni azt a hazai egészségiigyi helyzet miatt (itt elsésorban az alacsony javadalmazdsukra
kell gondolni). A halapénzrél mind az orvosok, mind a lakossag tgy vélekedik, hogy az
megalazé a beteg szaméra. Abban, hogy az orvos szdmara is megaldzé-e, mar nem volt
ekkora az egyetértés: csupan a lakossag 44%-a gondolja igy, a szakma szerint viszont ez nem
kérdés, 87% megalazonak érzi. Nagy kilénbség mutatkozott arra vonatkozoan is, hogy a
halapénz kiszolgaltatotta és kiszamithatatlanna teszi-e egy orvos életét. A szakmabeliek 82%-

a gondolja igy, mivel bevételiik egy része valtozo mértékd, igy nem biztositott szamukra a

*81pid.
“1bid. p.33
Az MRSZ és a Szinapszis Kft. 2013-as kutatasa. http:/Avww szinapszis.hu/hirek/164 [2014.10.19.]
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biztos, jol tervezheté megélhetés. A lakossag viszont éppen ellenkezdleg latja: szerintiik az
orvosoknak nem A&ll érdekiukben felszdmolni a halapénz rendszert, mert az fix
jovedelemforrast biztosit szamukra. A korrupcio témakaret is érintette a felmérés, a szakma
83%-a és a lakossag 87%-a gondolta Ggy, hogy a halapénz gyakorlata a korrupcié melegagya
lehet.”

Az orvosok vonatkozasdban megallapitja a felmérés, hogy tizbdl kilenc orvos elutasitja a
halapénz rendszerét és 80% ugy Véli, hogy az orvosok kivandorlasanak részbeni okozoja a
halapénz altal teremtett bizonytalan orvoslét. 78% szerint az informalis juttatas a minGségi
szakképzésnek gatja, s6t kozel ugyanennyien azon a véleményen vannak, hogy a halapénz
akadalyozza az anyagi, targyi és személyi er6forrasok hatékony felhasznalasat azaltal, hogy

keveredik a magéan és az allami ellatas.

Mar a 2009-es Szinapszis felmérés is arrol szamolt be, hogy a halapénzt addk aranya és a
halapénz 6sszege is csokkend tendenciat mutat. Ehhez képest nem kdvetkezett be valtozas: a
most bemutatott Szinapszis felmérés is a mérséklodés felé mutat. A valaszadd orvosok 68%-a
szerint a halapénzt add betegek ardnya, 47% szerint pedig az egy beteg altal adott 6sszeg
csokkent az elmlt két évben (2013-hoz viszonyitva).>?

1V.6. Fobb tendenciak, kovetkeztetések

A bemutatott 6t felmérés alapjan, annak ellenére, hogy mas minta alapjan késziiltek,

fontos kovetkeztetések vonhatoak le a halapénz megitélésére vonatkozoan.

Az 1999-es TARKI kutatds adatai alapjan egyértelmiien lehet kovetkeztetni a halapénz
elfogadottsagara, szamos erre wvonatkozd kérdéssel talalkozhattunk a felmérésben.
Osszességében kijelenthetd, hogy e szerint a vizsgalat szerint 1999-ben nagymértékii volt a
halapénzzel szembeni tolerancia. Az orvosok és a lakossag dontd tobbségének (65%)
nyilatkozata, miszerint a halapénz egyaltalan nem vagy nem rontja a kapcsolatot az orvos és a
beteg kodzott, arrol arulkodik, hogy szerintiik ez az intézmény nem kéros a tarsadalomra. Még
nagyobb arédnyban (80%) gondoljak ugy, hogy a hélapénz sziikséges rossz és az orvosok

kénytelenek elfogadni a pénzt. A toleranciardl legszembetiinbbben tantiskodik, hogy a

*!Ibid.
*?| bid.
**Ibid.
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lakossag jelentds része (66% €s 67%) nyilatkozott (gy, hogy az orvosok joggal fogadjék el a
pénzt és ezért erkolcsileg nem itélhetéek el. Arnyalja a nagyfokd elfogadottsagot, hogy a
lakossag és az orvosok is (igy érzik, a halapénz megalazé mindkét félnek.>*

A lakossag véleményéb6l nyert 2007-es eredmenyek teljesen méas képet mutatnak,
egyfajta atalakulas figyelhetd meg a megitélésben. Csokkenni Iatszik a tolerancia, erre
kovetkeztethetiink abbdl, hogy a megkérdezett lakossag kisebb része, 37%-a helyesli, ha az
onvos elfogadja a pénzt. Természetesen nem alacsony ez az arany, de ha a korabbi felmérés
eredményeihez viszonyitjuk, mérséklodést tapasztalhatunk. Ebben a kutatasban mar el6térbe
kertlt a halapénz és a korrupcié kapcsolata is, megallapithatd, hogy a megkérdezetteknek
hatarozott Vveleménye van a kérdésrdl: 40% nyilatkozott ugy, hogy a halapénz nem mindsiil
megvesztegetésnek, 30% szerint korrupcié, mindegy, hogy el6re vagy utdlag adjak, mig 27%
ugy veli, csak az elére adott halapénz korrupcid. Ebbdl lesziirhetd, hogy a vélemények
erteljesen megoszlanak a korrupciot illetben, de lényegében a megkérdezettek 57%-a
mindsiti valamilyen szinten korrupcionak.”® Ez szamomra azt jelenti, hogy ekkor, 2007-ben
kezd az emberekben kialakulni egy joval realisabb kép a halapénzr6l, megjelenik a gondolat,

hogy nem helyes, s6t, korrupcionak tekinthet6 a halapénz elfogadasa.

A 2009-es felmérésbdl az orvosok véleményét ismerhetjiikk meg, ez alapjan viszont ismét
nagyobb toleranciat tapasztalhatunk koriikben, ugyanis 57% nyilatkozott ugy, hogy a betegt6l
kapott pénz nélkuldzhetetlen, és csupan a megkérdezett orvosok 10%-a szerint torzitja a
halapénz az orvos és beteg kdzotti kapcsolatot, valamint toredékiik (17%) az, aki egyaltalan
nem ért egyet az intézménnyel. Arnyalja a képet, hogy 43% megalazonak és kényelmetlennek
itélte meg a kialakult rendszert.>® A 2007-es lakossagi felméréshez képest az lathat6, hogy az

orvosok kérében elfogadottabb a halapénz intézmenye.

2010-ben a lakossag korében végzett kutatas készitdi azt allapitottak meg, hogy a magyar
tarsadalom elfogadd a halapénzzel szemben, mivel a valaszadok tobb mint fele k6zombos
vagy pozitivan itéli meg az elterjedt gyakorlatot. Ezzel szemben még nagyobb résziik (84 %)
egyetértett abban, hogy a halapénz rendszerét ki kell irtani az egészségiigybdl, tovabba 80% a
korrupciohoz hasonlitotta a gyakorlatot. Ugy gondolom, hogy a magas szazalékok mellett a

kordbban emlitett k6zombosség és a pozitiv hozzaallas 6sszefliggésbe hozhatd, magyarazhato

*Bognar G. — Gal R. |. — Kornai J. (1999): Halapénz a magyar egészségiigyben (TARKI Térsadalompolitikai
Tanulmanyok, Budapest, 1999) [2014.10.20.]
*Térsadalmi Klima Riport. http://www.tarki.hu/hu/news/2007/kitekint/20071220.html [2014.10.20.]
A Szinapszis Kft. 2009-es kutatasa. http:/Avww szinapszis.hu/uploads/Szinapszis_-
Orvosaink a halapenzrol 20100816.pdf [2014.10.19.]
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azzal a véleménnyel, miszerint a halapénz szlikséges és elkerulhetetlen mindaddig, amig az

egészséggy alulfinanszirozott (61%).”’

A Szinapszis Kft. 2013-as felmérése alapjan egyértelmii képet kapunk mind az orvosok,
mind a lakossag hélapénzhez vald viszonyardl: nagy aranyban és tobb keérdés kapcsan is
negativan itélik meg a gyakorlatot. Megalazonak érzik a beteg részérél, valamint az orvos
részérél (bar a lakossag csak 44%-ban gondolja igy) is, tovabba a korrupcié melegagyaként
tekintenek ra. Harom tovabbi kijelentéssel is magas szazalékban (78-80%) egyetértettek, ezek
mar a halapénz negativ kd vetkezményeire, hatasaira mutatnak ra: amellett, hogy tizb6l kilenc
orvos elutasitotta a gyakorlatot, a megkérdezettek azon a veleményen woltak, hogy az orvosok
kivandorldsdnak részbeni okozoja a bizonytalan orvoslét, a hdlapénz gatja a mindségi
szakképzésnek ¢és akaddlyozza az anyagi, targyi €s személyi erdforrasok hatékony

felhasznalasat.>®

Alapfeltevésem, miszerint a hélapénz negativ megitélése az elmdlt tizenét évben
mindvégig jelen volt, nem igazolodott be a felmérések dsszehasonlitasa alapjan. Véleményem
szerint a halapénz megitélésében egy folyamatot figyelhetiink meg. Eleinte (1999) nagyfoku
elfogadottsaggal talalkozhattunk, ez alapjan nem allithatd, hogy elutasitoan itélték meg a
gyakorlatot. 2007-ben viszont mar megindult egy masfajta hozzaallas, eltérd, de hatarozott
vélemények fogalmazodtak meg a halapénz korrupt voltat illetéen. 2009-ben az orvosok
toleransnak mutatkoztak, 2010-ben pedig a lakossagrél mondhat6 el ugyanez, ekkor viszont
mar nagy aranyban nyilatkoztak Ggy, hogy korrupcionak kell tekinteni a halapénzt és meg kell
szintetni a kialakult rendszert. A 2013-as felmérésben a hélapénz és a korrupcidé mar
egyértelmiien dsszekapcsolodik a lakossag és az orvosok ,szemében”, illetve tovabbi karos,
negativ kdvetkezményeket is nevesitenek. Hipotézisemhez kapcsolodva egy torésvonal
figyelhetd meg: annak ellenére, hogy a halapénz elfogadottnak mutatkozik (elsdsorban az
alulfinanszirozottsigra tekintettel), mind a lakossag, mind az orvosok részérdl, kialakult
egyfajta tudatossag arra vonatkozoan, milyen hatdsai vannak a halapenznek és mennyiben
legalis adni és elfogadni azt, elkezdték korrupt gyakorlatnak megitélni és a felszdmolast is
tamogatnak.

*"Baji P., Gulacsi L. (2012): A helyzet valtozatlan: Egy reprezentativ kérdéives felmérés eredményei a magyar
lakossag halapénz-fizetési szokasairdl és a halapénz megitélésérdl. Egészségiigyi Gazdasdgi Szemle, 50. évf. 4.
sz.(2012)

8Az MRSZ és a Szinapszis Kft. 2013-as kutatasa. http:/Avww szinapszis.hu/hirek/164 [2014.10.19.]
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V. Ahélapénz mélyinterjuk tikrében

Ahogyan a modszertani részben ismertettem, dolgozatom alapjat azok a mélyinterjuk
adjak, amelyeket kiilonb6z6, a halapénz problémajat mas-mas (pl. jogi, kozgazdasagi,
egészségligyi, korrupcids) szemszogb6l megkozelité személyekkel készitettem. Az interjuk
eredményét harom pontban fogom ismertetni. Elséként az interjualanyaimnak a magyar
egészségugy és a halapénz kapcsolatardl alkotott véleményét mutatom be, majd igyekszem
alatimasztani feltevésem, miszerint a halapénz elleni hatékony eszk6zdk soraban nem
elegendd a bérrendezés és a kriminalizalds. A harmadik részben a hélapénz és az
orvoselvandorlas esetleges 0Osszefiiggéseit boncolgattam interjualanyaimmal, kotodve
hipotézisemhez, mely alapjan feltételezem a halapénz meghataroz6 szerepét az orvosok

napjainkban zajlo6 aktiv elvandorlasaban.

V.1. Amagyar egészségugy és a halapenz kapcsolata

A magyar egészseggy jelenlegi helyzetére vonatkozoan 6sszességeben elmondhatd, hogy
nem nyilatkoztak pozitivan az alanyaim, woltak egybehangzé vélemények és tobbszor
hangsulyoztak olyan pontokat is, amik addig elkerlték a figyelmemet vagy addig egyikik
sem emlitette. Kovacsy Zsombor legfobb nehézségként az orvosok és szakdolgozok hianyat, a
betdltetlen hazi orvosi pozicidk probléméjat és a talhajszoltsagot emelte ki. Vele
egyetértésben Dénes Tamas is a hatalmas méretet 6ltott orvoshianyt és az alulfizetettséget
nyomatékositotta. A vidéki korhaz fOigazgatéja a halapénz hatterében a mindenkori
hidnygazdasagot latja, ennek részeként hivatkozott a humdaneréforrds hidnyara, azaz a
megfeleld kvalitasi szakemberek hidnyara. E mellett targyi/eszkdzhidnyt és miikddési
forrashianyt is megnevezett. Ezzel a véleménnyel dsszhangban a vidéki korhazban dolgozo
fiatal orvos is az alapvet6 eszkdz- és pénzhianyt emelte ki, konkrét eseteket hozva. EImondasa
szerint tobbszor eléfordult példaul, hogy nem wolt elegendd borfonal az osztalyon, marpedig
ilyen és ehhez hasonlod problémak jelentésen megnehezitik egy korhaz mikkodését. Kovacsy
egy nagyon fontos hianyra mutatott ra: hazank nem rendelkezik az egészséguigyre vonatkozd

megfelel6 mindségi mutatokkal.

Ratérve a halapénzre, tobben nyilatkoztak Ggy, hogy a halapénz az, ami egyben tartja a
mai magyar egészségiigyet, e nélkiill nem miikodne. Ebben Kovacsy, Ficzere Andrea és a
vidéki korhaz igazgatdja, valamint a megkérdezett haziorvos is egyetértettek. Kovacsy
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hangsulyozta a halapénz karos voltat, tovabba azt a félelmet, hogy ha megsziinne a halapénz,
még tobb orvos hagyna el az orszagot, ez pedig akar az egeszsegigy 0sszeomlasahoz is
vezethet. Ficzere agy \éli, a halapénz rendszere kényelmes mindenkinek, mivel fenntartja az
egészseguigyet, természetesen ezt nem lehet globalisan érteni, hiszen vannak jol mikodo
részei is az egészségiigynek. A vidéki koérhaz igazgatdja is a halapénz rendszermiikddtetd
szerepére hivta fel a figyelmet, rendszerhibaként jellemezte, bar hangsulyozta, hogy az
orvosoknak nem érinti jelentds részét a boritékban atadott pénz, tovabba kiemelte, hogy
véleménye szerint vidéken, kiilondsen Eszak-Magyarorszagon egyaltalan nem beszélhetiink
komoly pénzmozgasrol. A hdziorvos elmondta, hogy az alapellatasban nem jellemzd, hogy a
halapénz tartand fenn a rendszert, viszont a korhazi viszonyok tekintetében 6 is azon a
véleményen van, hogy halapénz nélkill nem lenne miikodOképes. Ezt sajat tapasztalatai
alapjan allapitotta meg, mivel korabban dolgozott ket videki korhazban is, bepillantést nyert a
sebészet, az aneszteziologia, valamint a belgyogyaszat milkodésébe. Mindezekkel ellentétben,
Mihalyi Peter, kozgazdasz ugy latja, nincs relevancidja annak a kijelentésnek, hogy a
halapénz tartja 6ssze a magyar egészségligyet. Rossz dolognak tartja, ha egy intézménynek,
jelen esetben a halapénznek tarsadalomstabilizalo szerepet tulajdonitanak. Dénes szerint a
halapénz két tényez6 okan része tovabbra is a magyar egészségugynek: egyrészt azért, mert a
betegek bizalmatlanok az ellatds milyensége és gyorsasiaga kérdését illetben, masrészt a
hilapénz az az eszkdz, amivel lehetdségiilk van egyes kezeléseket, szolgaltatasokat
megvasarolni.® Erdekelt az OBDK-hoz kapcsolodd betegjogi képviselék allaspontja is. Az
OBDK két munkatarsaval talalkoztam, a beszélgetésiinkbdl a statisztikai adatokat emelném ki
roviden. 2013-ban a kdzponthoz 6sszesen 9959 megkereses érkezett, ezek nagy része az
ellatds minGségét érintette. Halapénzzel kapcsolatban minddssze 39 esetben tettek panaszt.
2014. els6 félévében kozel 6000 megkeresést regisztraltak, ebbdl csupan 8 olyan volt, ami a
halapénzzel fliggott 6ssze. Az adatokbol jol lathatd, hogy a halapénz gyakorlata miatt nem

jellemzd, hogy betegjogi képviselohdz fordulnanak a betegek.

Az a kérdés, hogy vajon miért adnak a betegek halapénzt az orvosnak vagy az
egészségugyi dolgozonak, megosztonak bizonyult. Dénes a félelem bérének nevezte a
halapénzt, amit kényszerb6l adnak az emberek. Nem hélarol van sz6, hanem
szolgéltatasvasarlasrol, az orvosok részérdl pedig akar megélhetési biindozésként is

tekinthetink rd. Ligeti Miklos a kiszolgaltatottsagot és a kulturalis attitiidot emlitette a

%9Jobbagyi Zs.: Van igény a szabad orvosvalasztasra.
http://magyarhirlap.hu/cikk/984/Van igeny a szabad orvosvalasztasra [2014.10.25.]
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halapénz hatterében rejld okként. A halapénznek van egyfajta tavolsag csokkentd szerepe,
ugyanis veleménye szerint a halapénz funkcioja, hogy csdkkentse az uralkodd (orvos) és az
alawetett (beteg) kozti tavolsagot. A betegek pénzzel igyekeznek kompenzalni kiszolgéltatott
helyzetiket. Mihalyi a halapénz korrupciés voltara figyelmeztetett, hangsulyozva, negativ
intézményr6l van sz6. Szocialista hagyomanyrol beszélink és magyar specialitasként is
emlegethetjlk. Ezt azzal indokolta, hogy igaz ugyan, hogy mas volt szocialista orszagokban is
jelen van a halapénz, de azokban az orszagokban mas teriiletek is erésen ,fertézottek”
korrupcioval, ilyen példaul a felsGoktatas vagy a birdsagok. Utdbbi teriiletek Mihalyi szerint
nalunk tisztan mikodnek, ezért specialis, hogy nalunk csak az egészségiigyet hatja &t
erdteljesebben. Kiemelte tovabba a halapénz két fontos jellemzojét is: nem kotelezd €s nem
altalanos. Ez annyit tesz, donthet Ggy a beteg, hogy nem ad pénzt és nem is jellemz6 az
egészségugy minden teriiletére. A févarosban tevékenykedd fborvos is erre hivta fel a
figyelmet: nem szabad azt gondolni, hogy minden beteg ad pénzt, s6t, volt mar példa arra is,
hogy orvosként ¢ adott pénzt a betegének, hogy haza tudjon utazni. Azt is kiemelte, hogy
egyaltaldn nem egységes a halapénz rendszere, ugyanis vannak olyan teruletek, ahol nem
jellemzd a boritékba rejtett pénz. Ide kell sorolni tobbek kozott az altatborvosokat vagy a
rontgeneseket. Ez a tény természetesen nincs 0Osszefuggésben munkajuk sulyaval és
komolysagaval, egyszeriien azzal magyarazhato, hogy a betegek vagy nem taldlkoznak az
adott orvossal vagy nem olyan intenziven, mint a kezelGorvosukkal. Ficzere a tényleges hélat
is megnevezte okként, illetve a szorongéast, mint tényezot. Szerinte a betegek biztonsagérzetiik
megteremtése, magasabb szintre emelése érdekében fizetnek az orvosnak. A vidéki kdrhazban
dolgozo orvos a halapénz kettésségérol beszélt: motivacio, mert 6szinte bevallasa szerint volt
mar olyan eset, hogy bizott abban, hogy aznap kap halapénzt, elviselhetobbé teszi a
mindennapokat. A mésik oldalrdl viszont igenis megalazo gyakorlatnak tartja. A haziorvos
szerint sokan kdszonetképpen adjak a pénzt, altalaban 300-500 forintot receptirasért, vagy ha
ki kell mennie hazhoz, 1000-2000 forintot adnak. Falun az sem ritka, hogy nem pénzzel

fejezik ki a halat, hanem egyéb dolgokkal, példaul tojassal vagy csokoladéval.

Az interjualanyaim a fentieken tal t6bb fontos dologra is felhivtak a figyelmemet, ezeket
roviden 6sszegzem. A vidéki, kisvarosi korhaz féigazgatoja, tekintve, hogy tobb févarosi és
nagyvarosi korhdz helyzetét is jol ismeri, azt hangsulyozta, hogy a fdvarosi, nagyvarosi
agglomeracioban teljesen mas problémaszerkezettel taldlkozhatunk, mint vidéken vagy a
kisebb varosok kdrhazaiban, ez pedig részben nem massal, mint a halapénzzel magyarazhato,

annak O0sszegével elsdsorban. A fovarosi korhazban dolgozo féorvos fontos probléméat emelt
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ki a halapénzzel 6sszefliggésben. Pénz addsa jellemzd azokban az esetekben, amikor az orvos
sok telefonhivason és kérésen keresztil elintézi a betegnek példaul a korabbi hasi ultrahangi
idépontot. Ez azonban életmentd segitség, mivel egy rakos beteg esetében a kozbenjaras
nélkiil kapott, négy honappal kés6bbi elbjegyzés tarthatatlan. A halapénz mogott sokszor tehat
nagyon is valds és sulyos problémak hizddnak meg, a féorvos szerint err6l nem szabad
megfeledkezni. A vidéki korhdzban dolgozd orvos 2010 nyaran végzett altalanos orvosként,
felhivta a figyelmemet arra, hogy az egyetem hat éve alatt egyszer sem esett sz6 a ,pararél”,
orvosi etika 6ran sem, a halapénz tabutéma. Ez talan azzal is magyarazhato, hogy az oktatdk
is orvosok, nem pedig az egészségiigyet kiviilrdl szemlélé személyek. Azon az &llasponton
van, hogy a megaldzd gyakorlat visszaszoritdsaban nagy szerepe van az oktatasnak, a
tudatositasnak, a frissen végzett orvosoknak tisztaban kellene lennitik a halapénz mibenlétével
és kowetkezményeivel. A vidéki kisvarosban eddig elt6ltott ket és félévnyi tapasztalata
alapjan tovabbi ,€rdekességként” megjegyezte azt is, hogy az orvosi szakma ,talmisztifikalt”
a laikus emberek korében. Veéleménye szerint részben ez is hozzajarul a hélapénz

intezményének fennmaradasaban.

A fentiek alapjan megéllapithatd, hogy a magyar egészségugy és a hdlapénz témaja
megosztd a szakemberek korében, viszont 6sszességében negativ velemeényt formaltak meg,

mas-mas kritikus pontokat kiemelwe.

V.2. Ahéalapénzelleni kiizdelem lehetséges eszkd zei

A mélyinterju tovabbi kérdései a halapénz elleni hatékony fellépésre, ennek eszkdzeire
vonatkoztak. Szamos Otlet elhangzott, ezek kdzott komoly atfedéssel talalkoztam, de akadt

teljesen eltérd vélemény is.

Elséként azt tisztaztam az interjlalanyaimmal, hogy egyaltaldn felszamolhat6-e a
halapénz rendszere. Ebben teljes egyetértés volt, viszont Ligeti allaspontjat ki kell emelni. A
halapénz korrupt voltat hangsulyozta: a hatalommal birdé (az orvos) a hatalmat személyi
gazdagodasra hasznélja fel, azaz raruhdzott hatalmaval visszaél. Ezt tovabb wvezetve
kijelenthetd, hogy a korrupcid, jelen esetben a héalapénz tarsadalmi jelenség, viszont
tarsadalmi, korrupcios jelenségeket nem lehet felszamolni, hanem j6 és kowvetkezetes

intezkedésekkel jelentés elorelépéseket lehet elérni.
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A halapénz elleni kiizdelem elsd 1épéseként a bérrendezEst, az egészségligyben dolgozdk
fizetésének emelését szoktdk emliteni, ezzel talan méar mindannyian taldlkoztunk.
Hipotézisem, hogy a rendszer sikeres megvaltoztatdsahoz nem elegendd a bérek rendezése,
sOt, allitom, hogy a jogi koriilmények rendezése sem oldja meg a fennalld problémat,
Osszetettebb megoldasra van szilkség. 2013-ban az orvosok 90%-a tartotta sziikséges Iépésnek
a bérek emelését, ezzel a lakossag 57%-a is egyetértett (tehat a lakossag korében ez a
megoldasi javaslat joval ,népszeriitlenebbnek” bizonyult).*® E szerint a bérrendezés nagy
szazalékban tamogatott 1épés, ehhez képest érdemes vizsgalni az altalam megkérdezett
szakemberek \éleményét. A fizetések emelését egy kivétellel mindenki szorgalmazta.
Kovacsy szerint a bérek rendezése sziikséges, de nem elégséges megoldasa a kérdésnek.
Els6ként a tarsadalom részérdl is meg kell, hogy jelenjen az igény a tiszta rendszerre, majd a
bérek kapcsan a cél a korrekt megelhetés biztositdsa lehetne. Mivel az orvosok kdziil nem
mindenki és nem egyenlé aranyban részesll a halapénzbdl, kozeliteni kell egyméshoz az
orvosok keresetét. Az MRSZ elntke nettd 275.000 forintban jeloli meg a kezdd orvosi
minimumbért. A bérrendezés a kulcs ahhoz, hogy az egészségugyben dolgozék nemet
mondjanak a halapénzre ¢és talan kelld6 motivacié teremtheté a hazai munkavallalasra.
Természetesen ezek a lehetséges 0sszegek tovabbra is joval alacsonyabbak, mint kilfoldon.
Ligeti és Ficzere is csak egy komplex megoldas részeként tekintenek a bérrendezésre, de tény,
hogy nem megkeriilhetd, Ficzere a fizetések emelése kapcsan haromszoros szorzot emlitett. A
vidéki koérhaz igazgat6ja ugy Véli, nagy hiba a halapénz kérdését dnmagaban csupan fizetési
problémanak felfogni. A megoldas része, a hianygazdasag felszdmoldsa soran nem
elhanyagolhaté a miikodési forrashidny korében, de emellett mas intézkedésekre is szikség
van. A megkérdezett orvosok egyetértettek abban, hogy elsd 1épésként mindenképpen a bérek
kell rendezni, minden mas csak ezutdn kovetkezhet. Mihdlyi mindezekkel ellentétben
kozhelynek nevezte azt a felfogast, miszerint az orvosok nincsenek megfizetve. Az orvosi
bérek szinte észrevétleniil, de néttek az elmult években, a 2014 augusztusidban az Elet és
Irodalomban megjelent cikkében meg is hatarozza a pontos Osszeget: a korhazakban és
szakrendel6kben dolgozo, teljes munkaidében foglalkoztatott orvosok egy fére jutd havi
brutt6 atlagkeresete — potlékokkal, kiegészitésekkel egyitt — 2013. Il. negyedévében 549.347
forint wolt. Ez az 6sszeg véleménye szerint egyaltalan nem kevés.®® A tobbi vélemény alapjan
viszont mégis azt kell megallapitani, hogy a bérrendezés sziikséges eszkéz a halapénz elleni
kiizdelemben.

OA Szinapszis Kft. és az MRSZ 2013-as kutatasa. http:/Avww szinapszis.hu/hirek/164 [2014.10.19.]
$IMihalyi P. (2014): Mi lesz a héalapénzzel? Elet és Irodalom LVIII. évf. 31. szam
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Ugy gondolom, hogy a jogbiztonsag helyreallitasa és a halapénz utdlagos elfogadasanak
kriminalizalasa is része kell, hogy legyen az intézkedéseknek. A biincselekményként vald
deklaracio kérdése megosztotta az interjualanyaimat. Ligeti a halapénz és a biintetéjog
viszonyaban harom dolgot hangsulyoz: elséként azt, hogy annyival nem lehet elintézni a
dolgot, hogy wvesztegetésnek mindsitik a halapénz rendszerét, mivel a kiszolgaltatott
élethelyzetet fel kell oldani. Kiemelte a masik problémas pontot is: a betegtdl kapott pénz
adé- és jarulékmentes, felmerdil tehat a koltségvetési csalas gyanuja. Végul pedig a modszerre
tett javaslatot, a pozitiv értelemben vett jogpropagandat, a konzekvens jogalkalmazast és
vegrehajtast preferalja, ennek lehet hatasa a normakdwvetésre. Az allamnak egyértelmiien
tudatnia kell a tdrsadalommal, hogy a tovabbiakban nem lesz tolerans az adott cselekménnyel.
Szlikség van egy tiirelmi idére, azutan lehet sz0 biintetésrél és birsagolasrol. Mihalyi szerint a
halapénz biincselekményként valo deklaralasa kulcsfontossagu. Ugy latja, erre most itt a
tokéletes alkalom, hiszen Gellér értelmezését tekintve, mar most is biintetendd. Viszont addig,
amig peldaul az Etikai Kddex vagy a korhdz vezetése is azt sugallja, hogy el lehet fogadni a
halapénzt, az orvosok el is fogjak fogadni. Els6 1épésként a mértékado testiiletnek, a
korménynak kell allast foglalnia a keérdesben, szerinte mindez csak elhatarozas keérdése. Az
Elet és Irodalom hasabjain azonban éppen azt fejtette ki, hogy minderre ma nem lat esélyt,
kétli, hogy a harmadik Orban-kormany egyaltalan prioritasnak tekintené az egészségiigyet®?
A vidéki korhadz igazgatdja is lényeges Iépésnek tekinti a jogi szabalyozas rendezéseét.
Igazgatoként az Mt. rendelkezése szerint engedélyezte kérhazaban a halapénz elfogadasat,
érdeklédtem természetesen, hogy mégis miért? Annak ellenére, hogy etikailag elitéli a
halapénzt és nyitott az azt felszamolé minden kezdemeényezésre, dolgozdi védelmében nem
tiltotta meg az utdlag, 6nként adott pénz elfogadasat. A févarosi forvos is hasonld
véleményen van: ha az igazgaté megtiltana a halapénz elfogadasat, tomegesen tdvoznanak az
orvosok a korhazbol, sulyosbitva a jelenlegi elvandorlasi helyzetet. Véleménye szerint
semmiképpen sem szabad elséként biintetni a halapénz elfogadasat, az csak a rendezés része
lehet. Ficzere is osztotta ezt a veleményt, Kovacsy pedig arra figyelmeztetett, ha most
kriminalizalnak a halapénz rendszerét, minden egyéb intézkedés nelkiil, az veszélybe sodorna
az egészségugy fennmaraddsat. Az lgyved Ur tehat Ovatosabban kezelné a halapénz

biintetdjogi vonatkozasat.

Nem elhanyagolhaté az MRSZ és a Szinapszis Kft. altal 2013-ban készitett, korabban mar
részben bemutatott felmérés ide vonatkozd eredménye sem. Ez alapjan a megkérdezett

*2Ibid.
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orvosok 77%-a és a lakossadg 81%-a tamogatna a halapénz biintethetOségét tisztességes, a

szakma &ltal is elfogadhat6 orvosi bérek mellett.®?

Az interjuk soran felmeriilt megoldasi javaslatként a kiegészit6 vagy tobbszinti biztositas
lehetésége is. Ennek tObb variacioja is lehetséges, az ,,alapmodell” értelmében a beteg a
tarsadalombiztositasi jarulék ellenében alapszintii ellatast vehetne igénybe, az emelt szinti
ellatasért pedig meghatarozott 6sszeget kellene fizetnie, ezek kiilonb6zo kiegészité csomagok
lennének. A Szinapszis Kft. 2009-ben végzett felmérése szerint a megkérdezett orvosok 47%-
a lat lehetSséget a tobbszintii biztositasi rendszer bevezetésében.®* 2013-ban az orvosok 36, a
megkerdezett allampolgéarok 21%-a értékelte megoldasként az alapcsomagtol eltérd, extra
kérhazi szolgéltatasok megvéasérlasat.®® Ficzere tobbek kozott ezt is megoldasként emlitette,
ahogyan Ligeti és Kovacsy is ebben latott tovabbi lehetdséget: legitim modon lehetne
tobbletet vasarolni. Erre példaként hozhatd, ha valaki nem a szaméra kijel6lt korhdzban akarja
kezeltetni magat, akkor fizetnie kell. Korabban Mihalyi is azt javasolta, hogy mindenki
rendelkezzen maganbiztositassal, kidolgozta az SZDSZ 2006-0s tObb-biztositos javaslatat.
,Ennek az a lényege, hogy allamilag erdteljesen szabalyozott kornyezetben az egymassal
versengd maganbiztositok eltérd aron, eltéré csomagokat kindlnak. A beteg valasztasi
szabadsdga annak aranydban nd, amennyivel tobbet hajlandd fizetni az atlagtol eltérd
ellatasert. Mindenki koteles valamilyen csomagot valasztani 6nmaga vagy mas (példaul az
allam) altal fizetett biztositasi dijért, és senki nem utasithato vissza. [...] Ilyen rendszerben
elégséges, ha a kormanyzat meghatarozza, hogy mi az a minimumcsomag, amit minden
biztositd6 megad.”®® A biztositasi rendszer reformja szintén nem 6nmagaban, egyedili
megoldasként vetdédott fel az 4altalam megkérdezettek korében, hanem komplex

intézkedeéscsomag részeként.

A biztositasi rendszerhez szorosan kapcsolddva az MRSZ altal javasolt sajat
orvosvalasztas lehet6sége is egy lehet a halapénz elleni hatékony eszk6zok soraban. Ez azt
jelentené, hogy a jelenlegi illegalis, halapénzért vasarolt szolgaltatisokat egy legélis,
szabalyozott orvosvalasztasi rendszeren keresztiil lehetne megszerezni.’’ Az MRSZ és a
Szinapszis Kft. 2013-as felmérése fontos adatot mutat ennek kapcsan: a megkérdezett

3z MRSZ és a Szinapszis Kft. 2013-as kutatasa. http:/Avww szinapszis.hu/hirek/164 [2014.10.18.]
%4 A Szinapszis Kft. 2009-es kutatasa. http:/Avww szinapszis.hu/uploads/Szinapszis -
Orvosaink a halapenzrol 20100816.pdf [2014.10.19.]
%5 A Szinapszis Kft. 2013-as kutatasa. http:/Avww szinapszis.hu/hirek/164 [2014.10.18.]
5Mihalyi P. (2014): Mi lesz a héalapénzzel? Elet és Irodalom LVIII. évf. 31. szam
%7Jobbagyi Zs.: Van igény a szabad orvosvalasztasra.
http://magyarhirlap.hu/cikk/984/Van igeny a szabad orvosvalasztasra [2014.10.25.]
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lakossag (761 f6) 63%-a nyilatkozott Ggy, hogy azért is ad halapénzt, hogy igy
megvalaszthassa orvosat,”® azaz egy komoly halapénz-adasi tényezével allunk szemben. Ezt
kivanja Dénes legalissa tenni a sajat orvosvalasztas rendszerével. Kovacsy is tdmogatja az
orvosvalasztast: amelyik orvost tobben valasztanak, jutalékot kapna, ezaltal versenyhelyzet
alakulna ki az egészségligyben. Ez Kovacsy szerint nagyon hidnyzik a jelenlegi rendszerbdl.
Megjegyzésként, ahhoz, hogy a laikus allampolgar orvost valaszthasson maganak, sziikség
van minéségi mutatokra is, amelyek alapjan 0sszehasonlithatbak mind az orvosok, mind az

intézmények. Kovacsy ezt — ahogyan kordbban mar kifejtettem — er6sen taimogatja.

Mint a halapénz elleni egyik lehetséges eszkozt, bemutatom a Ficzere Andrea
kdrhazigazgato altal az Uzsoki Utcai Kérhazban 2013 oktoberében bevezetett dnként vallalt
maganfinanszirozasu ellatast. A rendszer megsziiletését tobb tényez6 segitette: adott volt egy
szép, uj épiilet, jo kornyezet, szakmailag erds orvosgarda, mindemellett a korhaz rendelkezett
felesleges kapacitassal, ezt hasznalta ki. A fizetds szolgaltatasokat 80-85%-ban kilfoldiek,
els6sorban arabok ¢és romanok vették igénybe, de felmerilt az Onként vallalt
maganfinanszirozasu ellatas otlete, amit szerettek volna a magyar betegekre is Kiterjeszteni. A
rendszer miikodik, olyannyira, hogy ma mar tobb a magyar a ,,VIP-osztalyon” (60%), mint a
kulfoldi. Az ellatas kiterjesztése Ggy valosult meg, hogy a fizetds részleget killon stabbal,
izolaltan, az OEP &ltal finanszirozott betegektdl elkiiloniilten valositottdk meg. Ez nem csupéan
fizikailag értendd, hanem a rendszer alapjat is ez képezi: a magyar beteg kozli, hogy az adott
ellatas esetében nem veszi igénybe az OEP-finanszirozast, igy nem keverednek az OEP és a
maganellatdsok. Kilon stab alatt azt kell érteni, hogy példaul az a névér, aki a fizetds
részlegen dolgozik, az csak ott dolgozik. Orvosok esetében van, aki csak ott dolgozik, de
olyan is akad, aki a kdzfinanszirozott részen tevékenykedik, viszont magénpraxis helyett a
fizetds részen vallal tovabbi munkat. Transzparens rendszerrdl van szd, tiszta bevételt
eredményez, a betegek szimara kiilonféle csomagok érhetéek el, ezek személyre szabhatdak.
Az Ujonnan bevezetett rendszer bevételébdl a részlegen dolgozok mind részesiulnek, az
orvostol kezdve egészen a takaritondig. Az igazgatond elmondasa szerint magasabb
Osszegekrdl beszélhetlink, mint a maganszektorban, a dolgozdk elégedettek, ami az altalanos
hazai egészségugy vonatkozasaban fontos tény. Tobbek kozott a rendszer egyik legnagyobb
elonye, hogy a bewvétel korulbelul 20%-at vissza tudjak forgatni, ez viszont mar a
kozfinanszirozott ellatasnak, azaz OEP betegeknek is kedwvez, miwvel a visszaforgatott
OsszegbOl tobb fejlesztést, javitast is meg lehet valositani a korhazban, legyen az wifi

8Az MRSZ és a Szinapszis Kft. 2013-as kutatasa. http:/Avww szinapszis.hu/hirek/164 [2014.10.25.]
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biztositdsa vagy a szobak kifestése. Tovabbi eldnye az ellatasnak az idébeliség, hiszen a beteg
hamarabb juthat a kivant szolgéltatashoz. Talnyomdan protézisbeultetéseket, ortopédiai
beavatkozasokat, szllést és kardiologiai ellatast bonyolitanak le, de népszertiek a kiilonbz6
sziirGprogramok és a siirgdsségi ellatas is. Lényeges, hogy ebben a rendszerben megjelenik a
mindségi garancia is, ami Ficzere szerint még a maganszektorban sem jellemz06 ilyen szinten.
A f6igazgatd vagy a szakma szamon kérheti a mindséget, ez mindenképpen jo. Talan az sem
meglepd, hogy a ,,VIP-osztalyon” egyaltalan nincs jelen a hdlapénz és a részleg dolgozoi nem
kivannak kilfoldon munkat vallalni. Ficzere tehat azt hangsulyozza, hogy a magan és allami
ellatas igenis keverhetd, jo értelemben, lathatd, naluk is mikodik. Engem kilondsen az
érdekelt, hogy orszagos szinten az onként vallalt maganfinanszirozasu ellatds mennyiben
jelentene megoldast, mind a halapénz ellen, mind pedig az egészségligy helyzetének
javitasaban. Az igazgatdnd is Oszintén elmondta, hogy ez a rendszer egyaltaldn nem vezethetd
be minden kérhazban, mivel komoly feltételei vannak. Ahogyan korabban irtam, sziikség van
rendbe hozott épliletre, megfeleld felszereltségre és szakembergardara. Ennek ellenére az
kivitelezhetd, hogy megnézik minden korhdzban, hogy az adott int€ézmény miben erds. Ha
példaul a kardiologia er6sebb, akkor azon a részen kell a szerzOdéses, fizetds rendszert
létrehozni. Dénes is azt emelte ki az Uzsoki példajat emlitve, hogy jé Gton indultak el, mert
elkezdték kitisztitani a rendszert, a halapénz elleni kiizdelem pedig masként nem is képzelhetd
el. Természetesen a bemutatott ellatasi rendszert sok kritika éri, ezek kozul az altalam is
megkérdezett Mihalyi véleményét hozva példaként. A kdzgazdasz szerint az Uzsoki esetében
arrol van sz, hogy a gazdagok jobb ellatdst kapnak, nekik jobb ellatas jar. Ezzel
semmiképpen sem ért egyet, a Titanic esetével abrazolta a helyzetet: a Titanicrdl is els6ként
az elsé osztalyl utasokat kezdték el menteni.®® Nem szabad megengedni, hogy az
egészségligyben is kialakuljanak kiilonb6z6, elsé, masod- és harmadosztalyok, szegények és
gazdagok csoportja. Hangsulyozta, hogy ha az Uzsoki példaja elterjedne, azt eredményezné,
hogy az allami, kozfinanszirozott egészségiligybdl kivonna a jo orvosokat, hiszen a magasabb
fizetésért mindenki ezt a rendszert kezdené el preferalni. Tovabba azt sem tartja helytallonak,
hogy az allami és a fizetds rendszer tokéletesen elvalaszthato a modellben, szerinte ugyanis
mindez csak torzitja az allami rendszert. Mihalyi szerint az ,JUzsoki-modell” csak addig tud
miikodni, amig kivételt képez, orszagos szinten nem elképzelhetd, mar csak azért sem, mert
tllsagosan driga, hazai betegek jellemzéen nem tudjak megfizetni.’® Ficzere tisztaban van a

fenti aggalyokkal, azonban ugy wéli, nincsen szd arrdl, hogy a bevezetett rendszer

**Mihalyi P. (2007): Eljen a Titanic-modell? http/nol.hu/archivum/archiv-438599-247077 [2014.10.18 ]
""Mihalyi P. (2014): Mi lesz a héalapénzzel? Elet és Irodalom LVIII. évf. 31. szam
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megteremtené a szegenyek és gazdagok kozotti kilonbségtételt, mivel az, hogy valaki
Szegény vagy gazdag, nem az egészségiigytdl fligg, tovabba azt is kiemelte, ha valakinek
magasabb szintli szolgaltatasra van sziiksége és megengedheti maganak, akkor legyen ra
lehetésége. Ehhez hozzaflizte, hogy az allamnak is jobb, ha a beteg allami intézményben Kolti
el a pénzt, nem pedig a maganszektorban. Dénes is ugy \Eli, hogy jelenleg a ,pult alatti
szegények és gazdagok egészségiigye” mikodik, hiszen az emberek fizetnek, csak éppen
illegalisan, halapénz formajaban. Az, hogy ki mennyi pénzt rejt a boritékba, fligg attol,
mennyire ,szegény vagy gazdag”. Ezért ha igaz az, hogy az allami rendszerben nem kell

fizetnie a betegnek, akkor a hélapénz rendszere sem létjogosult.”

A hélapénz elleni kiizdelem kapcsan felmerul a kérdés: érdekiikben all-e egyaltalan az
orvosoknak a halapénz megsziintetése? Hiszen vannak olyan teriiletek, ahol jelentds bevétel
szarmazik a gyakorlatb6l, ha ez megsziinik, még béremeléssel sem lehetne ugyanazt a szintet
biztositani az adott teriilet orvosainak. Az MRSZ is vizsgalta ezt a problémét a Szinapszissal
kozosen készitett felmérésében. Az eredmény aggodalomra ad okot: az orvosok 82%-a
maximalisan vagy reszben egyetértett azzal az Allitdssal, hogy a hélapénz rendszere
kiszolgéltatotta és bizonytalanna teszi az orvosok életét azaltal, hogy nem jelent fix beételt,
mivel valtozo mértékii. Ezzel szemben a lakossag 85%-a azon a véleményen van, hogy az
orvosoknak nem érdeke a fennalld rendszer megsziintetése.”? Kovacsy és Ligeti arra a
kérdésemre, hogy vajon miért nem sikeriilt eddig visszaszoritani a halapénz gyakorlatat,
egyértelmiien az ellenérdekeltséget emlitették. Az orvosoknak az a rétege, amelyik profital
ebbSl a rendszerbdl, kedvezményezettje annak, nem fogja siirgetni a valtozast. Ugy
gondolom, nem \Eletlen, hogy éppen a rezidensek azok, akik felemelték szavukat a halapénz
ellen: 6k az a réteg, akik kevésbé részesiilnek a beteg pénzébdl, érzékelik a hatalmas,

halapénz altal generalt kiilonbségeket.

V.3. Ahélapénz és azorvoselvandorlas kozotti 6sszefliggés vizsgal ata

Harmadik hipotézisem, hogy a napjainkban intenziv orvoselvandorlas egyik kézponti oka
a halapénz rendszerének fennallasa. Erre vonatkozéan vazolom az interjualanyok véleményét,

hozzaflizve két fontos kutatas eredményet.

"Lippai R.: Vagy felforgatjuk a rendszert, vagy rank rohad az egész. Nagyinterju Dénes Taméssal.
http://mno.hu/belfold/vagy-felforgatjuk-a-rendszert-vagy-rank-rohad-az-egesz-1254934?oldal=1 [2014.10.26.]
27 MRSZ és a Szinapszis Kft. 2013-as kutatasa. http:/Avww szinapszis.hu/hirek/164 [2014.10.26.]
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Elséként azt igyekeztem tisztazni, hogy az altalam megkérdezett szakemberek mit
gondolnak, egyéaltalan van-e kdze a halapénznek az elvandorlashoz. Kovacsy, Dénes, Mihélyi
és Ficzere is egyetértettek az allitassal, szerintiik a halapénz intézménye az egyik f6 ok, amiért
sok egészségligyi dolgozd dont a kulfoldi munkavallaldas mellett. Veliik ellentétben Ligeti,
valamint a fOvarosi foorvos és a vidéki korhazban dolgozd orvos maéasként \Elekednek,
szerintlik a két jelenség nem all szoros kapcsolatban egymassal. Kovacsy arrél beszélt, hogy
azoknak, akik elhagyjdk az orszagot, megvan az igénye egy tiszta rendszerre, tiszta
viszonyokra, ez itthon nem biztositott. A jobb megélhetés lehetdsége mellett a hazai
viszonyok milyensége, a halapénz altal eléidézett megalazo szituacidk azok, amik tdvozasra
késztetik az orvosokat. Dénes is lat Osszefliggést a két dolog kozott, ezért is sirgeti a
megfeleld mértékii bérrendezést, ami talan elegendé motivacioként szolgal az elvandorlason
gondolkodoknak. Ficzere arra tért ki, hogy annak kowvetkeztében, hogy jelenleg részben a
halapénz tartja Ossze az egeszsegligyet, annak egyeb kompenzécié és megoldasok nelkiili
eltorlésével, az egészséglgy talan be is borulna. Ebben az esetben viszont még tébben
hagynak el az orszadgot. Ebbdl szamomra egy 0j meglatas szlirhetd le: annak, aki jelenleg is
itthon dolgozik, a hdlapénz egyfajta motivacid, megtartd erd, ha mar megfeleld szintii fizetést

nem kap.

Azt elemezve, hogy mi all az elvandorlas héatterében a halapenz mellett, a vidéki
korhazban tevékenykedd fiatal orvos egészen egyszerii valaszt adott: a kalandvagy és a
kihivds. Az orvosi egyetemrdl diplomaval kilépve sokan szeretnék magukat kiprobalni
kulfoldon. A magyar nyelv mellett beszélnek még egy-két idegen nyelvet, igy nyelvi akadalya
nincs a kilféldi munkavallaldsnak. Az &ltalam megkérdezett orvos 2011-ben végzett az
egyetemen, ezért élénk emlékei és friss informécidi vannak egyetemi csoporttarsairol.
Elmondasa szerint a 13 fos egyetemi csoportjabol 11 f6 dolgozik jelenleg is kulféldon, ez
jelentds arany. O ugy gondolja, a halapénz nem jatszott szerepet dontésiikben, az 6nalld
helytallas gondolata mellett sokkal inkabb a jobb megélhetés lehetdsége ¢és a kiilfoldi (példaul
németorszagi) koérhazak jobb felszereltsege vonzotta csoporttérsait. A févarosban dolgozd
féorvos arrol szamolt be, hogy intézményében is nagyfoku az orvoselvandorlas. Két teriiletet
emelt ki: az urologiarol hat orvos ment el, koziliik négyen kulfoldre, az idegsebészetet pedig
hatan hagytdk ott, ebbdl oten kiilfoldi munka miatt. Ami a helyzetet neheziti, hogy 6k
megkdzelitdleg egy idOben tdvoztak a korhdzbol. A féorvos szerint a tdvozéas legfobb oka
altalanossagban annak megelégelése, hogy az alacsony fizetések mellett mellékallasokat,

tobbletvallalasokat kénytelenek vallalni egzisztenciajuk megteremtése és fenntartasa
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érdekében, kilfolddn viszont erre nincsenek raszorulva. Interjualanyaim egyetértettek a jobb

megélhetés, magasabb fizetés reménye, mint ok megjellésében.

Az elvandorlas feltartoztatdsa is érdekelt, Dénes egyértelmiien a bérrendezésben latja a
megoldast, mig Ficzere és a fovarosi fOorvos masra is felhivtak a figyelmet. Nem csak anyagi
jellegli megoldasra van sziikség, hanem a korhazi koriilményeken is javitani kellene. A jobb,
kedvezobb feltételek biztositasa megtartd erdként hat a fiatal, palyakezd6 orvosok esetében.
Mihalyi véleménye eltérd, szerinte bérrendezéssel nem orvosolhatd a probléma, a kozgazdasz
a tandijrendszer médositasaban latja a megoldast. Tarthatatlannak itéli, hogy a magyar allam
kiképzi az orvosokat, 6k pedig az egyetem elvégzése utan kiilfoldon kamatoztatjak a

tudasukat.

A szaraz adatokat tekintve, az elvandorlé orvosok szaméra az Egeszségigyi
Engedélyezési és Kozigazgatasi Hivatal altal kiadott hatdsagi bizonyitvanyok és a
bizonyitvanyt igénylok szamabol lehet kbvetkeztetni. A hatdsagi bizonyitvany kiadasa teszi
lehetdvé a kiilfoldi munkavallalast.”® Az alabbi tablazatban™ "> megfigyelheté az orszigot

elhagyok szamanak alakulasa az elmult 10 évben:

Orvos 906 | 883 | 721 | 695 | 803 | 887 | 1111 | 1200 | 1108 | 955 428

Fogorvos 137 | 78 | 120 | 114 | 142 | 158 | 202 | 219 | 255 | 263 86
Gyogyszerész | 32 33 36 29 | 59 37 48 44 | 65 77 32
Apold 137 | 285 | 136 | 160 | 179 | 419 | 301 | 314 | 518 | 536 246
Szlilész 4 4 4 6 12 7 6 8 13 19 11
Egyéb 24 91 | 131 | 160 | 162 | 106 | 109 | 116 | 102 | 100 75

Osszesen | 1240 | 1380 | 1148 | 1119 | 1357 | 1614 | 1777 | 1901 | 2061 | 1950 878

Erdekes, hogy 2011 utan csokkent a kiilféldén munkavallalé orvosok szama, ezt én
els6ésorban a 2011-ben bevezetett Markusovszky-6sztondij kdvetkezményeként értékelem,
tobb rezidenst is motivalt a havi 100.000 forint timogatds. Ami viszont kiugro, az az 4polok
szaménak alakulasa: 2013-ban kozel négyszer annyian kivantdk elhagyni hazankat, mint

2004-ben. Ez talan azzal magyarazhat6, hogy a tablazat tobbi ,szerepldje” koziil az 6 havi

3 Az EEKH honlapja. http://www.eekh.hu/index.php?option=com_content&task=view &id=68&Itemid=52
[2014.10.27]

"4 Az EEKH honlapja. Statisztikai archivum.

http://www.eekh.hu/index.php?option=com_content&task=view &id=109&Itemid=1 [2014.10.27.]
“Megjegyzés: 2004 és 2008 kozott a kiadott igazolasok szamat tartalmazza a tablazat, egy személy tébb
igazolast is kérelmezhet. Ennek értelmében a tényleges elvandorlék szama alacsonyabb lehet. A 2009 és 2014
kozotti adatok viszont azoknak a személyeknek a szamat mutatja meg, akik hatdsagi bizonyitvanyt (ez valtotta fel
az igazolast 2009-t61) kérelmeztek kiilfoldi munkavallalas céljabol.

36

2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014/1.félév



http://www.eekh.hu/index.php?option=com_content&task=view&id=68&Itemid=52
http://www.eekh.hu/index.php?option=com_content&task=view&id=109&Itemid=1

bériik a legalacsonyabb. A halapénz kapcsan végul killénosen figyelemfelkelté, hogy nagyon
kevés sziilesz kivan kilfoldon elhelyezkedni. Véleményem szerint azert, mert hazankban

bizonyitottan a szilészek rétege az, amelyik legnagyobb részben részesul a boritékban atadott

0sszegekbol.
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VI.  Osszefoglalas

Dolgozatom logikai menetét tekintve, els6ként a jelentésebb felmérések eredményeibdl
igyekeztem a hélapénz megitélésére wvonatkozd kovetkeztetéseket levonni, hipotézisem
igazolasanak igényéwel. E szerint a tarsadalomban egy allandd, negativ kép alakult ki a
jelenségrél. A kutatasok nem tamasztottak ala teljes mértékben a feltevésem, mivel az
orvosok és a lakossag toleransnak mutatkoztak a gyakorlattal szemben, jellemzben az
alulfinanszirozottsagra, illetve a nem megfelel ellatastol valo félelemre hivatkozva. Paradox
modon, azzal viszont az évek muléasaval egyre inkabb egyetértettek, hogy a halapénz
korrupcio és felismerték, hogy miel6ébb rendezni kell a helyzetet. A korrupt intézményként
valé megjelenés természetesen a felmérésekben feltett kérdéseknek is ,kOszonheté”, nem
jelentheté ki 100%-0s bizonyossaggal, hogy korabban mindenki legéalisnak érezte. Kranitzot
idézve, egy-egy korrupcios jelenség mogott nem szabad csupan egy azt okozo tényezot latni,
tovabba az alulfinanszirozottsag még nem lehet ok a korrupciéra.”® Utébbi megallapitassal
egyetértek, nagy hiba leegyszeriisiteni a halapénz problémajat. A hazai fizetések mas
terlileteken is elmaradnak a kiilfoldi bérektdl, igy a hazdnkban dolgozd emberek nagy
szazaléka hivatkozhatna alacsony fizetésére, mikdzben korrupci6é aran jutna ,egy kis havi
kiegészitéshez”. Véleményem szerint a kialakult ellentmondésos helyzet az, ami miikodteti a
halapénz gépezetét: az emberek hiaba vannak tudatdban a gyakorlat korrupt voltanak, mégis
boritékot adnak a jobb minéségii ellatds reményében. Ma az illegalis halapénz intézménye
sokszor a kisebbik rossz: ha nincs pénz, kevesebb eséllyel kap a beteg pl. kordbbi hasi

ultrahang idépontot, ami akar életmentd is lehet.

Az interjualanyaim véleményét osszesitve, koriikben nem volt kérdés a gyakorlat elitelése:
a halapénz ellen kiizdeni kell, ennek elsddleges eszkoze pedig a bérrendezés. Tobben Ggy
Vélik, a zsebbe bujtatott boritéknak rendszermiikddtetd szerepe van, ebbdl kovetkezik, hogy
az egyik naprol a masikra valdé kriminalizaldsa, egyéb intézkedések nélkil sulyos
kovetkezményekhez vezetne. Meggy6z6désem, hogy az a jelentds Gsszeg, ami a halapénzzel
eltlinne a rendszerbdl, valamilyen mértékben, legalis modon vissza kell, hogy keriiljon az
egészségugybe. Hipotézisem a mélyinterjuk tekintetében beigazolddott, a bérrendezésen és a
kriminalizalason tal tovabbi lépéscket is siirgdsnek jeloltek meg a szakemberek. Megoldasi
javaslatbdl tobb is akadt, ezek nem zérjak ki egymast. Személyes vEleményem, hogy a

jogbiztonsag megteremtése megkerilhetetlen, a halapénz utdlagos adasa és elfogadasa is

"®Kranitz (1998): p.11.
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biintetendd, masrészt Gellér vilagos levezetése is egyértelmiivé teszi, jelenleg is
biincselekmény a halapénz. Szlikségesnek tartom tovabba a bérrendezést is. Hazank jelenlegi
gazdasagi helyzetéhez mérten, minél jelentésebb mértékii, annal jobb, annal nagyobb
motivaci0 az egészsegigyben dolgozoknak eés visszatartd eré az orszagot elhagyni
szandékozoknak. Ha a béremelés nem is miikodne egy 1épésben, javaslom egy bérrendezési
tervezet elkészitését, ami jol lathatova tenné és biztositana a fizetések folyamatos emelését. A
tervezetet azonban komoly egyeztetéseknek kell megeldznie, mert a cél az, hogy az orvosok
fizetése kozelitsen egymashoz és a kulfoldi bérek felé is elmozduljon. Mindezeken tul,
interjialanyaim kozul is tobben latnak megoldast a kiegészitd biztositasban is, ezt én is
hasonl6an érzem. Beemelve Dénes sajat orvosvalasztasi javaslatat, a biztositas reformjaval
osszekothetd, ha az alapcsomagon tuli, extra szolgaltatasként tekintink a sajat orvos
megvalasztasara. A halapénz kivaltasa a rendszerbdl egyértelmi ezaltal, mivel a halapénz
egyik tipikus esete, amikor a beteg boriték utjan ¢l az orvosvalasztas lehet6ségével, ennek

meg kell teremteni a legélis Gtjat.

Az orvoselvandorlas és a halapénz kapcsolata tekintetében az interjualanyaim is
megosztottak voltak, azonban a vélemények ismeretében gy gondolom, feltevésem részben
igazolddott. Az elvandorlas okaként nem lehet kbzwvetlenil a halapénz intézményét
megjeldlni, kozvetett tényezoként viszont meghtizodik a hattérben. A jobb megélhetés és a
magasabb fizetés reménye nem valaszthato el mereven a halapénz kérdésétdl. Mas
megfogalmazasban, a kiszamithatd élet, az anyagi biztonsag és a tiszta rendszer az, ami miatt
sokan a kilfoldi munkavallalas mellett dontenek. Véleményem szerint mindennek
megteremtését hazankban részben éppen a halapénz intézménye akadalyozza meg. Az
egészségiigyben dolgozok ,halapénzzel érintett” rétege nem rendelkezik fix, kiszamithatd
havi jovedelemmel, ez bizonytalanna teszi létiiket, emiatt kdnnyebben valasztjak a kulfoldi
tiszta rendszert. Az a réteg pedig, aki nem részesiil halapénzbdl, a boriték okozta egyenlétlen

hazai esélyek és a magasabb fizetés miatt inkabb elhagyja Magyarorszagot.

A témat nem szabad csupan az orvosok oldalardl megkozeliteni. Ugy gondolom, a
halapénz rendszere beagyazodott a tarsadalomba, szokéssa valt pénzt adni az orvosnak. Ezt a
tényt viszont nem kell kObe wvésettnek tekinteni, mivel egyértelmili szabalyokkal és azok
deklaralasaval a lakossagbol is hamar kiveszne a boritékadas hagyoméanya. Ehhez azonban
szlikség van annak megteremtésére, hogy a betegben se maradjon aggodalom a feldl, hogy
halapénz nélkil a tovabbiakban nem fog ugyanabban, az addig illegalisan megvasarolt

szolgéaltatasban részesulni. Ki kell alakitani azt az egészségligyi kornyezetet, ahol a beteg,
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allapotahoz képest is komfortosan érezheti magat, minimalisra csokkentve a kiszolgaltatottsag
érzését. Itt Gjra visszakanyarodom a béremelés megkertlhetetlenségéhez, mivel az orvosok és
egészségligyl dolgozok szamara ez nem csupan anyagi jelentéséggel bir, hanem az erkodlcsi
megbecsulésiikkel is kapcsolatba hozhatd. Az orvosi lét anyagi biztositasa és tAmogatasa jo
befektetés, megtéril, mivel egy tiszta és atlathatdé rendszerben az orvosok figyelme is
maximalisan a betegekre koncentralddik, nem lebeg a fejik felett a masod- és harmadallasok
terhe.

Ugy gondolom, a halapénz elleni kiizdelem harom legfontosabb pontja a felismerés, az
elhatarozas és a transzparencia iranti igény. Fel kell ismerni, hogy a héalapénz gatja az
egészségiigy fejlodésének ¢és sziikséges a hatarozott dontés és elkotelezOdés a rendszer
megvaltoztatasa iranyaban. Az elhatarozasra mind a halapénzb6l nagy aranyban részesiild
orvosok, mind a politikusok részérdl sziikség van, egylittmiikodve a megoldasban jogaszokkal
és kdzgazdaszokkal. Az atlathato, tiszta rendszer igénye nelkil pedig elképzelhetetlen a
probléma megoldasa.
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