,»A boritékolt biincselekmény” —

A halapénz kriminalizaléasa, erkodlcsi €s bilintetéjogi megitélése
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I. Bevezeté gondolatok

Az orvosi halapénz intézménye tobb évtizedes hagyomanyokkal rendelkezik
Magyarorszagon. Az allamszocialista rendszer kiépitésével parhuzamosan kialakult
paraszolvencia intézményének tarsadalmi bedgyazottsaga nehezen vitathatd. A Kozponti
Statisztikai Hivatal 2014-ben mintegy 8,3 milliard forintra becsiilte azt az 6sszeget, amelyet
a haztartasok halapénzre forditanak.®

Val6szinlileg mindenki talalkozott mar a jelenséggel és hallott mar olyan
beszélgetést, amikor a betegek egymastol kérdezték, hogy vajon a féorvos Grnak mennyi
borraval6t illik adni? Nem fog megharagudni, mert esetleg kevésnek tartja, amit a boritékba
raktunk? Ennek a kérdésnek tett pontot a végére az Orszaggytilés altal 2020. oktober 6-an
elfogadott, az egészségiigyi szolgalati jogviszonyrol szolo 2020. ¢évi C. torvényt
(tovabbiakban: Eszjtv.), ami jelentds valtozasokat hozott az egészségiigyi ellatas teriiletén.
A torvény preambulumaban az Orszaggyiilés elismerte a magyar orvosok helytallasat a
koronavirus-jarvany kezelésében, ¢és az egészségiigyi dolgozdk megbecsiilésének
kinyilvanitasa érdekében elfogadta a Magyar Orvosi Kamaranak? a halapénz
megsziintetésére és az atfogd bérrendezésre vonatkozo javaslatat. A torvény hatalya ala azok
az egészségligyi dolgozok keriilnek, akik allami vagy Onkormanyzati fenntartast
egészségiigyl szolgaltatonal alkalmazottként dolgoznak és vallaljadk az 0j jogviszonyba
1épést.3 A torvény kiegészitette a Biinteté Torvénykdnyvrdl sz6lo 2012. évi C. tdrvény
(tovabbiakban: Btk.) korrupcidos bilincselekmények torvényi tényallasat, amelynek
kovetkeztében 2021. januar 1-jét6l a halapénz adésa és elfogadéasa biintetdjogi hatranyos
jogkovetkezményeket von maga utdn. A kriminalizélast kovetden sziikségképpen
felvetédott annak kérdése, hogy meddig terjedhet a biintetdjogi beavatkozas olyan
magatartassal szemben, ami erkdlcsileg kifogasolhato és helytelennek tekintendd, azonban
évtizedek Ota az egészségligyl ellatds részét képezi. Mindezekre tekintettel a

biintetéskiszabas sordn figyelemmel kell lenni arra, hogy a kilatdsba helyezett

! Borravald és halapénz. Statisztikai Tiikor, 2015/16., Kzponti Statisztikai Hivatal, 3. o.
https://www.ksh.hu/docs/hun/xftp/stattukor/halapenz.pdf (2023. 10. 05)

2 Nagy Marcell: A Magyar Orvosi Kamara javaslata a kozfinanszirozott ellatasban dolgozé orvosok
javadalmazaséra
https://mok.hu/hirek/mokhirek/a-magyar-orvosi-kamara-javaslata-a-kozfinanszirozott-ellatasban-dolgozo-
orvosok-javadalmazasara (2023. 09. 21.)

3 MOK Elndkség: Az egészségiigyi szolgalati jogviszonyrol sz616 térvényrdl és végrehajtasi utasitasairdl
https://mok.hu/hirek/mokhirek/az-egeszsegugyi-szolgalati-jogviszonyrol-szolo-torvenyrol-es-vegrehajtasi-
utasitasairol (2023. 09. 21.)



https://www.ksh.hu/docs/hun/xftp/stattukor/halapenz.pdf
https://mok.hu/hirek/mokhirek/a-magyar-orvosi-kamara-javaslata-a-kozfinanszirozott-ellatasban-dolgozo-orvosok-javadalmazasara
https://mok.hu/hirek/mokhirek/a-magyar-orvosi-kamara-javaslata-a-kozfinanszirozott-ellatasban-dolgozo-orvosok-javadalmazasara
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https://mok.hu/hirek/mokhirek/az-egeszsegugyi-szolgalati-jogviszonyrol-szolo-torvenyrol-es-vegrehajtasi-utasitasairol

jogkdvetkezmény a preventiv funkcidjat megvaldsitsa €s a biintet6jog ultima ratio jellege ne
értéktelenedjen el.

A TMDK dolgozatom célja bemutatni a hatalyos szabalyozas el6tti bizonytalan jogi
helyzetet, a kriminalizalas mogott huzodo jogpolitikai €s tarsadalmi indokokat, a halapénz
erkolcsi és bilintetéjogi megitélését, és jogtudatkutatdsomon keresztiil megvizsgalni, hogy a
magyar tarsadalom hogyan viszonyul a halapénz-rendszer eltorléséhez, valamint a dolgozat
végsO célja szabalyozas vonatkozdsaban a jovOben esetlegesen felmeriild kérdések

megvalaszolasa és megoldasi javaslatok ajanlésa.

I1. A halapénz fogalmi meghatarozasa

A halapénz egy rendkivill komplex tarsadalmi jelenség, ezért nem igazan
talalhatunk olyan egységes definiciot, ami teljes egészében lefedné a tartalmat. Dr. Kincses
Gyula, a Magyar Orvosi Kamara elndke szerint az elnevezés eufemizmus, ezért az
orvostarsadalom paraszolvencianak, azaz mellékjovedelemnek hivja és nem kapcsolja 6ssze
a hala valamely form4javal. Az 6 meghatdrozdsa szerint a hélapénz: , a betegelldtassal
kozvetleniil Osszefiiggd, a gyogyito tevekenységért a betegtol hivatalos elszamolas, szerzddés nélkiil
(szamla nélkiil) kapott jovedelem.” A Magyar Orvosi Kamara Etikai Kodexe a
kovetkezOképpen tartalmazza a halapénz definicidjat: ,, A hdlapénz, hdlaszolgaltatds, az a
barmilyen eldny és juttatas, amit a beteg vagy hozzatartozoja az ellatast kéveten, utolag, kérés nélkiil
az orvosnak ad, amennyiben az még kézvetve sem befolydsolja az ellatds mindségét.” Fontosnak
tartom kiemelni, hogy az Etikai Kodex kizarolag szakmai-etikai felelosség kérdésében
foglalhat allast, azonban erre biintet6jogi feleldsség nem alapithato.

Az Egészségligyi Fogalomtar meghatarozasa szerint: ,,4 paraszolvencia, azaz a
hdlapénz (amit a nemzetkozi gyakorlatban "informal payment"-nek (informdlis fizetésnek) valamint
"under-the-table payment"-nek is hivnak) az egészségiigyi szolgdltatdsok kapcsdan a beteg, vagy a
hozzad kotédé személy dltal az egészségiigyi ellato (0rVoS, névér, stb.) szamdra fizetett, a hivatalos
peénzforgalmat kikeriilo, pénziigyi bizonylatolas nélkiil zsebbél—zsebbe vandorlo pénzforgalom gyuijté
kifejezése.”® Azt lathatjuk, hogy mig Magyarorszdgon a hdlapénz fogalmi meghatdrozasa
soran inkabb pozitiv jelzével illetik a jelenséget, addig a nemzetkdzi definicio tartalmazza

magaban a legalitds hianyara vald utalast, hiszen az under-the-table payment angol

4 Dr. Kincses Gyula: A halapénzrdl — a végjaték kezdete? (1. rész.), Medical-Online.
http://medicalonline.hu/eu_gazdasag/cikk/a halapenzrol _a vegjatek_kezdete i resz (2023. 09. 27.)

5 A Magyar Orvosi Kamara Kiildottkdzgytilése altal elfogadott Magyar Orvosi Kamara Etikai Kodexe
https://mok.hu/public/media/source/Etikai%20K%C3%B3dex%20hat%C3%A1ly0s%202022%2005%2028
%20(1).pdf 16.0 (2023. 09. 27.)

® Egészségiigyi Fogalomtar: https://fogalomtar.aeek.hu/index.php/Paraszolvencia (2023. 09.27.)
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http://medicalonline.hu/eu_gazdasag/cikk/a_halapenzrol__a_vegjatek_kezdete__i__resz
https://mok.hu/public/media/source/Etikai%20K%C3%B3dex%20hat%C3%A1lyos%202022%2005%2028%20(1).pdf
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https://fogalomtar.aeek.hu/index.php/Paraszolvencia%20%20(2023

kifejezésbdl is arra kovetkeztethetiink, hogy a halapénz, mint szolgéltatasért adott juttatas a
rejtett jellege miatt, a hivatalos pénzforgalom kikeriilésével, bizonylat adasa nélkiil torténik.’

Nehézséget okozott a joggyakorlatban a halapénz és a vesztegetés egymastol valo
elhatarolasa a Kuaria Bhar.II1.6/2015. szamu biintetéiigyben meghozott dontéséig. A
biintetdligyben vesztegetés blintette miatt itéltek el egészségiigyi dolgozokat, mert a
tényallas szerint jogtalan eldnyt kértek és fogadtak el sziilészeti ellatasokért. A Kuria
hatarozataban azt fejtette ki, hogy a halapénz elfogaddsa, abban az esetben, ha nem
kotelességszegés honoralasa, akkor a hatarozathozatalkor hatalyos 2012. évi C. toérvény
291§-a alapjan nem valdsitja meg vesztegetés bintettét. A Kuria meghatarozta az ligy
kapcsan a halapénz egységes definiciojat: ,, Hilapénz az a juttatds, amelyet az egészségiigyi
szolgaltatas igénybe vételét kovetéen a beteg vagy hozzatartozoja hdldja, koszomete jeléiil a
szolgaltatasban kozremiikodd egészségiigyi dolgozonak nyujt. Ebbdl viszont egyértelmiien
kovetkezik, hogy az elére adott elony nem hdlapénz, és az sem, amelyet a beteg nem sajat
elhatdrozdsabol, nem énként szolgdltat.”® EQy 2019-ben hozott eseti dontésben a legfébb biroi
forum hivatkozott az elobb idézett allaspontjara és kiegészitette, hogy melyek kiilondsen

azok a juttatasok és juttatasi formak, amelyek nem halapénz jelleglinek mindsiilnek: ,, 4 kért

crer

értendo minden olyan magatartas — igy a célozgatas, a szokdasokra torténd figyelemfelhivas stb. —,

amely az onkéntességet, s ennek folytan a juttatds halapénz jellegét kizarja™®

I1.1. A paraszolvencia csoportositasa

A paraszolvencia, mint komplex fogalom szamos kiilonb6z6 modon
csoportosithato. A Magyar Orvosi Kamara Etikai Kodexe a szabad elhatarozason alapulo,
halaajandék tipust paraszolvenciat kiilonbozteti meg az ,, elore elvart, kért, kikényszeritett,

felajanlott vagy elfogadott”™*°

elonytdl, illetve juttatastol, amelyet biintetendd és sulyosan
kirivo etikai vétségnek tart.

Kiilonbséget tehetiink a kezdeményezo felek, idobeliség, a betegeket érd hatasok és
konzekvencidk alapjan vagy, hogy elOnyszerzés illetve hatso szandék nélkiili vagy
korrupcids jellegli hdlapénz adasrél vagy elfogadasrol van szd. Véleményem szerint a

biintetéjogi szabalyozas vizsgalata szempontjabol a betegtdl kapott (adofizetéssel

7 Ferencz Jacint — Nyerges Eva: Sziikség torvényt bont? - Gondolatok a paraszolvencia jogi és etikai
megitélésérdl, Magyar Jog, 2020/11., 663-676. 0.

8 A Kuria EH 2015.09.B27 szam alatt kozz¢ tett Bhar.I11.6/2015. szamu biintetSiigyben hozott, az orvosi
halapénzhez kapcsolodo elvi jelentdségii donteésrol

® BH 2020.320.

10 MOK Etikai Kddexe, 16.0



legalizalhato) és az orvos altal kért (kriminalizalt) paraszolvencia szerinti kategorizalas a
relevans.!

A betegt6l kapott paraszolvencia a halapénz egyetlen tényleges formaja, amelynek
soran jellemzOen a jobb ellatds reményében fizet a beteg vagy hozzatartozoja az
egészségiigyi ellatd szamara. A tapasztalat azonban az, hogy gyakran a kért és a kapott
juttatas kozott nehéz kiillonbséget tenni foként azért, mert sok esetben rautalé6 magatartassal
probaljak az orvosok a betegek tudtara adni, hogy az ellatast boritékolt dsszeg ellenében
biztositjak. Az orvos altal kért paraszolvencia esetében az orvos elére meghatarozza a beteg
szaméra, hogy mennyi juttatdst kér az ltala nyujtott szolgiltatasért.> A Kuria elvi
hatarozata rogziti, hogy , kérés alatt értendo [...] a célozgatas, a szokdsokra torténd
figyelemfelhivas stb. is”, azonban a beteg vagy hozzatartozodja altal feltett ,, kérdésre adott
tajékoztatds” nem mindsiil kérésnek.™® Ennek egyik formaja, amikor a beteg megkapja az
ellatast, viszont valamely elényt6l elesik, ha az orvos altal kért juttatast nem teljesiti, példaul
nem keriilhet elébbre a varolistan vagy egy modernebb eljarassal torténd beavatkozast nem
kaphat meg, ahol a felépiilési id6 kevesebb vagy nem teszi meg az orvos, hogy eljuttatja a
pacienst egy olyan intézménybe, amirdl tudja, hogy jobb ellatast tudnak biztositani. A masik
formaja, amikor a beteg nem csak a kilatasba helyezett eldnyt6l esik el, de az ingyenesen
jar6 ellatastol is. Példaul az orvos elmondja a betegnek, hogy egy specialis miitétet csak 6

végez, viszont meghatarozott dij ellenében.

I11. A halapénz biintetéjogi szabalyozasa 2020. december 31-ig

Az orvosi halapénz hatdlyos szabalyozasanak vizsgélata el6tt mindenképp
fontosnak tartom bemutatni a kriminalizalas el6tti ellentmondasos és kétséges jogi helyzetet,
hiszen az Eszjtv. elfogadasa el6tt nem volt egyértelmiien tisztazott, hogy a halapénz adasa
vagy elfogadasa megvaldsitja-e a vesztegetés blintettének térvényi tényallasat.

A paraszolvencia kérdése a biintetdjogban a korrupcids deliktumok koérében juthat
jelent8séghez.'* Az 1978. évi IV. torvény (régi Btk.) 251. § (1) bekezdése a vesztegetés
elfogadasa azaz, a passziv gazdasagi vesztegetés tényallasaként a kovetkezdket tartalmazta:

,,A’llaml' szervnek, gazdalkodo szervezetnek, tarsadalmi szervezetnek vagy egyesiiletnek az a

11 Kincses Gyula: A paraszolvencia kérdésérl
http://www.kincsesgyula.hu/dokumentumok/paraszolvencia%20kereserol%20publikacioh0z%20004%2002.p
df (2023. 10. 10.)

12 Nagy Melania: A halapénz biintetdjogi aspektusai 278. o.

13 Karia Bhar.111.6/2015/20., Indokolés

14 Dr. Ambrus Istvéan, Biintet6jog 2021 — a pénzmosas Gjrahangolt tényallasa és a halapénz kriminalizalasa,
Biintetdjogi Szemle 2020/2. szam, 8.0.



http://www.kincsesgyula.hu/dokumentumok/paraszolvencia%20kereserol%20publikaciohoz%20004%2002.pdf
http://www.kincsesgyula.hu/dokumentumok/paraszolvencia%20kereserol%20publikaciohoz%20004%2002.pdf

dolgozdja, illetéleg tagja, aki miikédésével kapcsolatban elonyt kér, vagy a kotelességének
megszegéséért elonyt vagy ennek igeéretét elfogadja, illetve az elony kérdjével vagy elfogaddjaval
egyeteért, vétséget kovet el, és egy évig terjedd szabadsagvesztéssel, javito-nevelé munkaval vagy
pénzbiintetéssel biintetends.” Ez alapjan azt allapithatjuk meg, hogy a tényallasban
meghatarozott szervek illetve szervezetek dolgozoi altal elfogadott elony, amennyiben az
nem jar kotelezettségszegéssel, nem valdsit meg korrupcidés biincselekményt.’® A
szabalyozas azonban mar a korabbi Btk. alapjan is ambivalens volt. Bizonyos szektorokban
tarsadalmilag elfogadott a koszonet kifejezésének jeléiil adott juttatds, mint az egészségiigy
teriiletén a halapénz vagy egy étteremben a felszolgalonak, taxisoférnek adott borravalo,
azonban példaul allamigazgatési szervek esetén elfogadhatatlan és erkolcsileg elitélendd, ha
a szerv dolgozoja az ligyféltdl juttatast fogadna el gyorsabb iligyintézést igérve.

A 2001. évi CXXI.Y térvény modositasa 6ta a Btk passziv vesztegetésre vonatkozo
torvényi tényallasa tartalmazza kdvetelményként, hogy az elénynek jogtalannak kell lenni,
illetve a jogalkoto az alapesetbdl kivette, hogy az elény vagy az eldny igéretének elfogadasa
a kotelesség megszegéséért torténik. Mivel a biintetjogi feleldsség megallapitasahoz
sziikséges, hogy a térvényi tényallas minden eleme megvalosuljon, ezért fontos hogy a kért
vagy elfogadott elénynek jogtalannak kell lennie. A jogtudomany felfogasa alapjan az elony
nem csupan vagyoni, hanem személyes ¢€s erkodlesi jellegli is lehet. Vagyoni elénynek
tekinthetjiik a klasszikus értelemben vett halapénzt, mint pénzbeli juttatast és személyes
juttatasként értékelhetjiik kereseti lehetdségek biztositasat.'® Az eldnyt a jogtalan jelzdje
valasztja el a szokdsos mértékii ajandéktol (viragesokor, édesség), amelyeknek ataddsa nem
alapozhat meg biintetdjogi feleldsséget. Ezek a szokasos mértékili ajandékok kizardlagosan
a héla, a koszonet és a figyelmesség kifejezésének az eszkozeiil szolgald gesztusok, azonban
az egészségligyl ellatok szamara juttatott paraszolvencia mind értékében, mind céljat
tekintve meghaladja ezeket. Az egészségiigyi ellatasban gyakran felmeriil az el6ny
jogtalansaganak kérdése, hiszen legtobbszor a betegek és hozzatartozoik olyan kezelésért
adnak halapénz, amely a tarsadalombiztositas altal finanszirozott ingyenes ellatés, ezért Gal
Istvan Laszl6 szerint ahhoz, hogy megallapithatod legyen az elény jogtalansaga, a vesztegetés

minden formaja esetén vizsgalni kell a kapott elOny jellegét és értékét, és azt, hogy a konkrét

151978. évi IV. térvény a Biintetd Torvénykonyvrol

16 Gellér Balazs: A halapénz megitélése az egészségiigyben az 01j szabalyozas fényében, J6 kormanyzas és
biintetéjog, Budapest : Ludovika Egyetemi Kiad6 2022. 169-181. 0., 169. o.

172001. évi CXXI. térvény a Biintetd Torvénykdnyvrdl szold 1978. évi IV. térvény modositasarol 38-39§
18 Inzelt Eva: A korrupciés biincselekmények. In: A Negyedik Magyar Biintetékodex — régi és tjabb
vitakérdései (szerk. Hollan Miklos — Barabas A. Tiinde). MTA Tarsadalomtudomanyi Kutatokozpont
Orszagos Kriminologiai Intézet, Budapest 2017. 321. o.
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személy esetében ez az elny alkalmas lehetett-e arra, hogy 6t motivalja.!® Ezzel szemben a
biintetd kollégiumok vezetdinek nem kotelezd, de a joggyakorlat szamara kétségkiviil
igazodasi pontként szolgald 2002. majus 27-¢i allaspontja alapjan nem jelent érdemi eltérést
a korabbi jogi helyzett6l az, hogy a torvény az elény helyett a jogtalan elény Kifejezést
haszndlja®®, hiszen az elénynek eddig is jogtalannak kellett lenni.?! Ezt a korabbi biréi
gyakorlat is igazolja, hiszen a Legfelsébb Birdsag 1998-ban, az Agrobank— iigyben 2
meghozott itéletében fejtette ki, hogy ,, Az elény jogtalansdga akkor is a biincselekmény ténydlldsi
eleme, ha a biintetd térvény az elony kifejezést jelzé nélkiil hasznalja. "> Hollan Miklos szerint a
jogtalan jelzd beillesztése a torvényi tényallasba azt a célt szolgalta, hogy lesziikitse a
tényallas hatokorét, amellyel kapcsolatban megallapitja, hogy az eldny jogtalansaga csak
,Jogharmonizacios kirakatelem”, azonban a biintetdjogi feleldsség megallapitdsa soran nem
bir jelentdséggel.?*

A 2003. évi II. torvény ismét modositotta a Btk passziv vesztegetésre vonatkozd
251. § (1) bekezdését: ,, A4 koltségvetési szervnek, gazdalkodd szervezetnek vagy a tdrsadalmi
szervezetnek az a dolgozoja, illetdleg tagja, aki a miikédésével kapcsolatban jogtalan elényt ker,
vagy a kotelességének megszegéséért az ilyen elonyt, illetve annak igéretét elfogadja, vagy a jogtalan
elony kerdjevel vagy elfogadojaval egyetért, vétseget kdvet el, és két évig terjedo szabadsagvesztéssel

’»

biintetends.” A szabdlyozds lényegében visszadllitotta a 2001. évi CXXI. torvény
hatalybalépése el6tti allapotot azzal, hogy Gjra dekriminalizalta a kotelezettség teljesitését
kovetden elfogadott jogtalan eldnyt.?> Azonban tovébbra is biincselekménynek minésiilt az
egeészsegligyl ellato altal kért €s elfogadott jogtalan eldny. Ezt erdsitette meg a FOvarosi
Bir6sag valamint a Févarosi [tél6tabla is egy 2010-ben hozott eseti dontésében, amelyben a
régi Btk. 251. § (1) bekezdésében meghatarozott vesztegetés biintette miatt allapitotta meg
a birdsag annak a sziilész-n6gyogyasz orvosnak a biintet6jogi feleldsségét, aki 2008-ban az

Orszagos Egészségiigyi Pénztar altal finanszirozott sziilés levezetésért anyagi juttatast kért.?

19 Gal Tstvan: A korrupcios blincselekmények. In: Magyar biintetdjog. Kiilonds rész. (szerk. Toth Mihaly —
Nagy Zoltan). Osiris Kiado, Budapest 2014. 292. o.

DHolldn Miklos (2014) Korrupcios biincselekmények az vj biintetékédexben. HVG-ORAC Lap- és
Koényvkiado Kft., Budapest, 90.0.

21 | Kollégiumvezetdk allaspontja a Btk.-t médositd novella (a 2001. évi CXXI. tdrvény) egyes
rendelkezéseinek alkalmazasaval kapcsolatos jogértelmezési kérdésekben” ¢. dokumentum, Birosagi
Hatarozatok 2002. évi 10. szam

22 Hollan Miklds: A Legfelsobb Birdsag dontése az Agrobank— iigyben, JeMa 2015/2, 43.0.

2 Legf. Bir.Bf.II1.170/1998/5.

24 Hollan Miklés: Molnar Csaba vesztegetési ligye: még egyszer az eldny jogtalansagarol. Kritikai
megjegyzések Gal Istvan Laszl6 elemzése kapcsan, JeMa 2010/3. szam

% Gelléri.m. 170.0.

% Févarosi Birosag 21.B.12/2010/9. szamu és Févarosi [télétabla 4.Bf.184/2010/8. szamu hatarozata
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A 2013. jalius 1-jén hatalyba lépett Btk részben valtoztatott a korrupcios
blincselekmények szerkezetén. A korabbi Btk-val azonos mddon kiilon tényallasban nevesiti
a vesztegetés aktiv €s passziv alakzatat. A vesztegetés passziv alakzatarol, azaz a vesztegetés
elfogadasarol a Btk. 291.§ (1) bekezdési rendelkezik: ,, Aki gazdalkodo szervezet részére vagy
érdekében végzett tevékenységével kapcsolatban jogtalan elonyt kér, avagy a jogtalan elonyt vagy
ennek igeretét elfogadja, illetve a ra tekintettel harmadik személy altal kért vagy harmadik

személynek adott vagy igért jogtalan elony kérdjével vagy elfogadojaval egyetért, biintett miatt
hdarom évig terjedd szabadsdagvesztéssel biintetendd. %'
A buncselekmény védett jogi targya a korrupciomentes kozélet, gazdasagi ¢€s

tarsadalmi kapcsolatok tisztasaga, befolyasmentes eljarasba vetett bizalom?®

melybe
természetes az egészségiigy tisztasaga, az orvosszakami milkddésbe vetett bizalom
megovasa és egészségiigyi ellatasok egyenld feltételek mentén torténd igénybevétele is
hozzatartozik.?® Az elkovetési magatartasat vizsgalva megallapithatjuk, hogy megvalésulhat
a torvényi tényallas jogtalan eldony kérésével, a jogtalan elény elfogadéasaval vagy igéretével,
valamint a jogtalan eldnyt kéré vagy elfogadd személlyel vald egyetértéssel egyarant.®0 A
deliktum megvalosulasanak nem feltétele, hogy a gazdalkod6 szervezet részére vagy
érdekében tevékenységet végzo személy vagy ra tekintettel mas személy a jogtalan elonyt at
is vegye, elfogadja, valamint, hogy kotelességét megszegje. A korabbi szabalyozasahoz
képest 1ényeges valtozast jelent, hogy a vesztegetés passziv alakzatanak tényallasi eleme
1Ismét nem tartalmazza a ,kotelezettség megszegéséért” fordulatot hasonléan a 2001. évi
CXXI. torvény altal modositott szoveghez.3! Toth Mihaly ugy értkelte azt, hogy a Btk. 291.§
vesztegetés elfogaddsa alaptényalldsa nem tartalmazza feltételként a kotelességszegést,
ezaltal szerinte a halapénz minden formajat (akar elézetesen igért vagy utolag elfogadott)
kriminalizlta a jogalkot6.3? Ennek megfelelden a Kiiria vesztegetés biintettének mindsitette,
annak a halapénzt kérd fOorvosnak a cselekményeit, aki nemcsak betegellatast végzett,
hanem feladatkorébe tartozott az osztalyos orvosok és szakdolgozok tevékenységének
iranyitasa és ellendrzése, a betegek napi gyogykezelésének elrendelése is. Ezen feliil
Onalldan jart el a miitéti iddpontok beosztasaval kapcsolatban, a zarojelentés kiallitasakor,

valamint a beteg korhazbol valo elbocsatasa soran, €s e tevékenységével Osszefliggésben

27 A Biintetd Torvénykonyvrél sz616 2012. évi C. tdrvény 291. § (1) bekezdés

8 Gorgényi llona, Gula Jozsef, Horvath Tibor, Jacsé Judit, Lévay Miklos, Santha Ferenc, Varadi Erika
Magyar biintetdjog - kiilonos rész

29 Ferencz — Nyerges i.m.

30 Belovics Ervin, Molndr Gabor Miklés, Sinku Pal: Biintetdjog II. : Kiilonds rész (8., hatalyos. kiad.. ed.).
Budapest: ORAC., 2021,

8L Gelléri.m. 171.0.

32 Téth Mihaly (2014) ,,Boriték kaphat6™ Elet és Irodalom, 2014/28.
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kért és kapott jogtalan elényt az altala kezelt betegektdl.*® Ezek alapjan azt mondhatjuk,
hogy 2013. julius 1-jét6l ha azt vizsgaljuk, hogy a halapénz elfogadiasa megvaldsit-e
blincselekményt, akkor csak az eldny jogtalan jellegét kell vizsgalni. Ennek megfeleloen a
Févarosi Torvényszék 2012-ben tobb vadlott bilindsségét allapitotta meg gazdalkodd
szervezetekkel kapcsolatos vesztegetésért, akik sziilészeti ellatasért kértek dijazast, ezaltal
jogtalan eldnyhoz jutva. Az itélet indokoldsa szerint: ,,a birdsdag, hogy a [...] Btk. 290. § (1)

bekezdése szerint nemcsak a jogtalan elony kérése, hanem annak elfogadadsa is biincselekmény,

szemben az 1978. évi [Btk.] 251. § (1) bekezdésével, ahol a jogtalan elony elfogadasa csak abban az

esetben biincselekmény, ha az elkévetd a kotelesség megszegéséért fogadja el azt”™*

A vesztegetés elfogaddsdnak alaptényallasa nem tartalmazza tényalldsi elemként a
kotelességszegést, azonban a torvény sulyosabban rendeli biintetni a vesztegetés
elfogadéasat, amennyiben az elkdvetd a jogtalan elény megszerzéséért kotelességszegést
kovet el. ° A Btk. értelmezé rendelkezésként meghatirozza, hogy kotelességszegés a
kotelesség eldny adasahoz kotott teljesitése is.

A gyogyitd orvosok mellett fontosnak tartom a halapénzt add betegek
felelosségének a vizsgalatat. A torvény a passziv alakzat mellett a vesztegetés aktiv alakzatat
is biintetni rendeli: ,, aki gazdalkodo szervezet részére vagy érdekében tevékenységet végzo
személynek vagy rd tekintettel masnak azért ad vagy igér jogtalan elonyt, hogy a kitelességét
megszegje, biintett miatt hdrom évig terjedd szabadsdgvesztéssel biintetends.”" A
rendelkezés alapjan azt allapithatjuk meg, hogy amennyiben a betegek az elényt nem azért
nyujtjak, hogy az egészségiigyl ellatdk a kotelezettségiiket megszegjek, a bilintetdjogi
feleldsségiik alapvetéen nem allapithato meg.®

Az Egri Torvényszék 2015. oktober 5-én hozott hatarozataban I. r. vadlottat 29
rendbeli hivatali vesztegetés elfogadasa, 8 rendbeli hivatali vesztegetés elfogadasa és
kozokirat-hamisitds halmazata miatt, és II. r. vadlottat pedig 17 rendbeli hivatali vesztegetés
elfogadasa és 4 rendbeli hivatali visszaélés biintette miatt itélték el. Az {igyben
orvosszakértdi tevékenység kifejtésének keretében keriilt sor hdlapénz elfogadasara,
azonban az eljaro birésag érdemi megallapitdsokat tett annak vonatkozasdban, hogy miért

nem tekinthetd tarsadalomra veszélyességben vald tévedésnek vesztegetdi oldalon az, hogy

% Kuaria Bfv.I11.1.336/2019/9. szdmt hatarozata

3 F@varosi Torvényszék 31.B.117/2012/79.

% Btk. 291.§ (2) bekezdés a) pontja

% Btk. 300/A. § (1) bekezdés

37 Btk. 290. § (1) bekezdés

% Kiraly Lilla: Mennyire f4j a paraszolvencia a magyar lakossagnak, avagy mit jelent a halapénz a magyar
egészségiigyben?, JURA, 2016/2.
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a beteg azt hallotta, hogy adni szokas az orvosoknak halapénzt. Az aktiv vesztegetok
oldalarol vizsgalva nem tekinthetd tévedésnek és a jogellenes cselekményt nem teszi
jogszerivé, hogy masoktol azt hallottak, hogy igy kell cselekedni. Az aktiv vesztegetd
vadlottaknak tudniuk kellett és tudtak is arrél, hogy nem egy egyszerli orvosi vizsgalatrol,
és a vizsgalattal Osszefiiggésben a gyogyitd tevékenységért adott halapénzrél van szd,
valamint tudtak, hogy orvosi feliilvizsgalatra mennek, és nem orvosi vizsgalatra, ezért

enyhitd koriilményként sem vehette a birdsag figyelembe.3®

II1.1. A halapénz munkajogi megitélése

A halapénzre vonatkozo szabalyozas ellentmondésos rendszerét tovabb neheziti,
hogy nem csupan a biintetdjog, hanem az addjog, polgari jog és a munkajog teriiletén is
talalunk olyan jogszabalyokat, melyek hatassal vannak az orvosi hdlapénz szabalyozésara.
Ezek koziil a paraszolvencia kérdésének munkajogi vetiiletét szeretném részletesebben
megvizsgalni, hiszen a szakmai és erkdlcsi elvarasokat, mint minden mas munkavégzésre
iranyuld jogviszonyban, Ggy az egészségiigyben is a munkaltatd tdmasztja a dolgozok felé,
ezért nélkiilozhetetlen a szakmai vezetség feleldsségének a vizsgalata.®® A munka
torvénykonyvérdl szol6 2012. évi 1. tdrvény (tovabbiakban: Mt.) 52. § (2)*! bekezdése gy
rendelkezik, hogy ,a munkavallalo a munkaltatdo el8zetes hozzajarulasa nélkiil harmadik
személytol dijazast a munkaviszonyban végzett tevékenységére tekintettel nem fogadhat el, vagy
nem kothet ki.” Mt. 52. § (4) bekezdése szerint ,,dijazasnak mindsiil minden olyan vagyoni értékii
szolgaltatds, amelyet harmadik személy a munkaltatot megilletd szolgaltatason feliil a
munkavéllalonak nyujt.”*? A szakirodalomban a kérdés nem egyértelmiien tisztazott.*> Az Mt.
sok vitat kivaltd rendelkezésébdl nem az kovetkezik, hogy a munkaltaté eldzetes
hozzajarulasaval legalizhat6 legyen a harmadik személytdl kapott dijazas elfogadasa, tehat
tobbek kozott a halapénz is.** Tovabba nem tekinthetjiikk az Mt 52. § (2) bekezdését a Btk
24. §-ban meghatarozott jogszabaly engedélyének, mivel a térvény megkivanja, hogy a
jogszabaly engedélyének mindig egyértelmiien kifejezettnek kell lennie, ezalapjan az 52. §
(2) bekezdése nem meriilhet fel biintethetdséget kizaro okként.*® Kiiria az elvi hatarozataban

azt allapitotta meg, hogy a héalapénz jogtalansaga ,,fiiggetlen a Munka Torvénykonyvérdl szolo

39 B.72/2013/271

40 Ferencz — Nyerges i.m.

412012. évi L. térvény a munka térvénykdnyvérél 52. § (2) bekezdés

422012. évi L. térvény a munka térvénykdnyvérdl 52. § (4) bekezdés

3 T6th Mihaly (2014) ,,Boriték kaphato™ Elet és Irodalom, 2014/28, 5.0.

“ Dr. Horvath Istvan: AZ UJ MUNKA TORVENYKONY VE Ertelmezés és alkalmazas a gyakorlatban,
Vezinf6 Kiad6 és Tanacsado Kft., 2012. szeptember, 75.0.

% Gelléri.m. 172.0.
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https://jogkodex.hu/jsz/mt_2012_1_torveny_2262600
https://jogkodex.hu/jsz/mt_2012_1_torveny_2262600

2012. évi I. torvény 52.§-danak (2) bekezdésében irt eldzetes munkdltatoi hozzdjaruldas hidanyatdl,
ugyanis csupan munkajogi [...] szempontbodl lehet jelentésége”, , az esetleges fegyelmi vétség
megvalosulasa” tekintetében. ™. Megallapithatjuk, hogy az Mt. f8szabély szerint tiltja és
tartalmazza a joggyakorlat altal kialakitott elvet, miszerint a munkavallalo a
munkaviszonyara tekintettel juttatast harmadik személytél nem fogadhat el, és csak
kivételesen rdgziti, hogy a munkaltaté a tilalom alél felmentést adhat. 4’ Megjegyzendének
tartom, hogy a szakirodalom megitélése a jogszabaly engedélye tekintetében sem
egyértelmii. Hollan Miklés véleménye alapjan a munkaltato altal engedélyezett halapénz
elfogadasa az elény jogtalansaganak hianyaban nem mindsiil biincselekménynek.*® Inzelt
Eva szerint a munkaltaté felmentése az 1j Btk. 15. § g) pontja és a 24. § biintethetéséget
kizaré okként megjeldld ,jogszabaly engedélye” alapjan valik jogszertivé.*®
IV. A halapénz kriminalizalasa

Az egészségligy meghatarozo részét képezd paraszolvencia visszaszoritasaval a

t°0, azonban az elsd eredményes

rendszervaltozast kovetden tobb kormanyzat is probalokozot
valtozast a kordbban emlitett 2020. évi C. torvény hozta. A torvény a preambulumaban
rogziti, hogy az Orszaggylilés a magyar orvosok munkajat megbecsiilve és a Magyar Orvosi
Kamara béremelésre ¢€s halapénz megsziintetésére vonatkozd javaslatait elfogadja. Az
rendelkezés feliilirta a Kuria korabbi legalis halapénzfogalmat és egyértelmiivé tette a
paraszolvencia jogellenességet, pontot téve ezzel a tobb évtizedes bizonytalan
szabalyozasra. A jogrendszer harmonizacidjanak biztositasaul a személyi jovedelemadorol
sz0lo 1995. évi CXVIL torvény modositasaval kivezetésre keriilt a halapénz a jogszerii
jovedelmek korébol.>

Az Eszjtv. 20.§-a alapjan a Btk vesztegetésre vonatkozo rendelkezése az alabbival
egésziilt ki: ,, Aki egészségiigyi szolgdltatas nyvjtasdaval osszefiiggésben egészségiigyi dolgozonak,
egészseégligyben dolgozonak vagy ezekre tekintettel masnak az egészsegiigyrol szolo térvényben
meghatarozottak szerint jogtalan elonyt ad vagy igér, ha sulyosabb biincselekmény nem valosul meg,

vétség miatt egy évig terjedd szabadsdagvesztéssel biintetends.”™ A Btk. modositisa alapjan a

46 Kqria Bhar.111.6/2015/20., Indokolas

47 Ferencz — Nyerges i.m.

48 Hollan i.m. (2014) 104.o.

4 Inzelt, i. m. (2017), 322.0.

5 4dam G. The history of medical gratitude payment in Hungary I-II. [Az orvosi halapénz torténete
Magyarorszagon I-11.], Mozgd Vilag 1985; 11: 49-69.0.

51 A 2020. évi C. torvény 22. §-a (A személyi jovedelemadordl szolo 1995. évi CXVIL. toérvény modositasa):
»Hatalyat veszti a személyi jovedelemadorol sz6l6 1995. évi CXVIL. torvény 1. szamua melléklet 7. pont 7.2.
alpontja (igy kiilondsen nem adomentes a maganszemély altal, halapénz cimén megszerzett vagyoni érték)”
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halapénz tekintetében a zérd tolerancia elve érvényesiil, amely szerint a beteg vagy
hozzatartozdja sem eldzetesen sem a kezelést kdvetéen nem adhat jogtalan eldényt az
egészségiigyi ellatasért, fiiggetleniil attol, hogy az a kotelességszegés célzataval torténik-e.>
A kiegészito szabalyozas szubszidiarius, azaz csak akkor alkalmazhatd, ha nem valdsul meg
stlyosabb biincselekmény, ezért azok az esetek, amelyek 2020. december 31. el6tt is
megvalositottak a vesztegetés vagy vesztegetés elfogaddsa deliktumot -kotelességszegés
végett adott vagy kért jogtalan eldny- tovabbra is a 290.§ (1) és a 291.§ (1) bekezdés szerint
mindsiilnek.

A tényallas privilegizalt esetnek is tekinthetd, hiszen a vesztegetés alapeseténél
enyhébb biintetési tétellel fenyeget. A biincselekmény alanya elkovetoként kizarolag az
lehet, aki egészségligyi szolgaltatas nytjtasaval 6sszefliggésben ad vagy igér jogtalan elényt.
Ezzel kapcsolatban az allapithaté meg, hogy a kotelességteljesitésért adott juttatas vagy
borravald az egészségiigyi szolgaltatdson kiviil tovabbra sem tekintendd jogellenesnek,
hiszen a Btk. 290 § (1) bekezdése tovabbra is tartalmazza tényallasi elemként a , kotelességét
megszegje” fordulatot. Ez alapjan az étteremben a felszolgdloknak vagy a szolgéltatassal
Osszefiiggésben fodrasznak, kozmetikusnak adott borravald nem valdsitja meg a vesztegetés
tényallasat ¢s a Kuaria EBH2015. B.27. hatarozatdban tett megallapitdsat tovabbra is
helytallonak kell tekinteni.

A Btk.-nak a vesztegetés passziv alakzatara vonatkozo 291.§ is kiegésziilt:(6) E §
alkalmazasaban az egészségiigyi szolgaltatdssal osszefiiggésben jogtalan elénynek mindsiil
az egészségiigyrol szolo torvényben meghatarozottak szerinti jogtalan elény.” Ambrus
Istvan megallapitasa® szerint a Btk. rendelkezése keretdiszpozicio lett, amit az
egészségligyrdl szolo 1997. évi CLIV. torvény 138/A. §-a tolt meg tartalommal. A térvény
alapjan az egészségiigyi dolgozo6 az egészségligyi az egészségiigyi szolgaltatas nylujtasaért
semmilyen pénzbeli, gazdasagi szolgaltatds keretében nytljtott vagy természetbeni
ellenszolgaltatast vagy egyéb elonyt nem kérhet, illetve nem fogadhat el. Az Eiitv. 138/A. §
(4) bekezdése azonban kivételként rogziti, hogy az egészségiigyi dolgozd az ellatas alatt
egyszer fogadhat el ajandékként adott olyan targyat, amelynek értéke nem haladja meg a
mindenkori minimalbér havi 6sszegének 5%-at, ami a dolgozat irasakor kerekitve legalabb

netté 7700 Forintnak felel meg teljes munkaidd esetén. *° Az (5) bekezdés szerint pedig az

53 Ferencz-Nyerges i.m.

54 Ambrus Istvan: Biintetéjog 2021 — a pénzmosas tjrahangolt tényéllasa és a halapénz kriminalizalasa.
Biintetdjogi Szemle 2020/2. szam, 9.0.

% 573/2022. (XII. 23.) Korm. rendelet a kitelezd legkisebb munkabér (minimalbér) és a garantalt
bérminimum megallapitasarol
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egészségiigyi dolgozd a folyamatos benntartozkodas mellett végzett, hosszu ideig tartd
egészségiigyl szolgaltatas nyujtasa soran kéthavonta egy alkalommal elfogadhat olyan
targyat, amelynek értéke nem haladja meg a mindenkori minimalbér havi 6sszegének 5%-
at. A szabalyozas kifejezetten melldzi a ,,juttatas” kifejezés hasznalatat, hiszen csak targyak
adasat teszi lehetévé azaz a mindenkori minimalbér 5%-at kitevd pénzosszeg ajandékozasa
tovabbra is jogtalan eldnynek mindsiil. A Debreceni Torvényszék 2023. 4prilis 14-én
kihirdetett itéletében Dr. Viragh Pal bird az itélet indokoldsaban rogzitette, hogy ,, ajandékot
el lehet fogadni, de kérdés az, hogy az elfogadas mire iranyul: kotelességszegésre vagy sem.
Ha kotelességszegésre, akkor az biincselekmény, ha nem és az utolagos, valamint nem
haladja meg a jogszabalyban meghatarozott értéket, onnantol kezdve az nem biintetdjogi
kategéria.”®® Tovabba megerdsitette, hogy a pénzdsszeg nem tekinthetd jogszerti elénynek,
ajandéknak, akkor sem ha a jogszabalyban meghatarozott értéknek felel meg. Az tigyben a
masodrendli vadlott bilindsségét allapitottdak meg biinsegédként elkovetett vesztegetés
elfogadasanak biintettében.®’

A hatranyos jogkovetkezmények szempontjabol vizsgalva, ha a bilincselekmény
tobbrendbeli, akkor a haszonszerzési célzat miatti elkovetés kovetkeztében mindig
megallapithatd lesz az tlzletszerliség és a Btk. 50.§ (2) bekezdése alapjan, ha valakit
haszonszerzés céljabol elkdvetett deliktum miatt itélnek végrehajtand6 szabadsagvesztésre,
akkor az elkovetdvel szemben pénzbiintetés kiszabasdnak is helye lehet, ha megfeleld

vagyonnal vagy jovedelemmel rendelkezik az elkdvetd.*

V. A halapénz biintetendésége a jogtudatban

Kérddives kutatast végeztem a halapénz bilintetenddségének megitélésérdl a magyar
tarsadalomban, amivel a célom az volt, hogy megvizsgaljam milyen az embereknek a
jogismerete €s mit tudnak a héalapénz jogi szabalyozéasardl, illetve emellett vizsgaltam az
allampolgéaroknak a szabalyozassal kapcsolatos pozitiv vagy negativ viszonyulésat, jogi
attitlidjét. A halapénzre vonatkozo jogtudat vizsgalatat azért tartom fontosnak, mivel a jog
tarsadalmi intézmény, ami a tarsadalomra hat és a tarsadalomi kornyezet hatasara
folyamatosan valtozik. A jogalanyok jogi attitidje formélja a jogi szabalyozast, igy a
halapénzre vonatkoz6 tarsadalmi ismertek, gondolkoddsmod és szokéasok befolyasoljak a

szabalyozas jovojét.

% https://debrecenitorvenyszek.birosag.hu/sajtokozlemeny/20230414/halapenz-az-ugy-masodrendu-
vadlottjat-birosag-elitelte (2023. 10. 30.)
5 BH: 25.B.68./2023/14/111.
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A hipotézisem a kutatds megkezdése eldtt az, hogy az atlagemberek toredékes
tudassal rendelkeznek a jogi normakrol, ezért arra az eredményre szamitok, hogy a
valaszadok nagy része nem lesz tisztaban azzal, hogy a halapénz adasa ¢és elfogadasa a
hatalyos magyar jogrendszerben biincselekményt valdsit meg. A masik feltételezésem pedig
az volt, hogy a tarsadalom tagjai nagyobb szamban fogjak azokat a magatartasokat
blincselekménynek tekinteni, amik kordbban is biintetendd cselekmények voltak a mostani
kiegésziilt rendelkezés el6tt, mint példdul az orvos altal elére kért halapénz altal
megvaldsitott vesztegetés biintette. Ezzel pedig azt szerettem volna bizonyitani, hogy az
idében korabbi jogi normék jobban jelen vannak a hétkéznapi ember tudataban, hiszen a
jogtudat késobb tud mozdulni a hatalyos szabalyozas irdnyaba.

A kutatast Google Forms segitségével végeztem el és Gsszesen 401 ember toltotte
ki a kérddivemet. A kitdltoknek néhany, a személyiikre vonatkozd kérdést tettem fel, annak
érdekében, hogy kiilonbozo tarsadalmi csoportok megitélését tudjam vizsgalni, mert azt
gondolom, hogy a tarsadalmai hattér, kiillonb6z6 szarmazas, életkor, eltérd értékek mind-
mind hatassal vannak a tarsadalmi intézményeink megitélésére. A kitoltok kerekitve 68%-a
nd és és 32%-a férfi. Korosztalyok szerinti megoszlast tekintve 3 %-a 14-18, 41%-a 19-25,
9%-a 26-35, 11%-a 36-45, 22%-a 46-65 ¢év kozotti és 7%-a 65 ¢év feletti. Tartalmazott a
kutatds az iskolai végzettségre vonatkoz6 kérdéseket, ami alapjan a kitdltok 60%-a
gimnaziumi vagy szakgimnaziumi, 27%-a altalanos iskolai, 11%-a felsGoktatési
szakképzettséggel, 15%-a egyetemi alapdiplomaval, 7%-a egyetemi mesterdiplomaval és
1% rendelkezik Phd doktori végzettséggel rendelkezik. A kutatasi eredményeim
természetesen nem tekinthetok reprezentativnak, mivel tobbnyire az ismerdseim,
kornyezetemben €16 személyek toltotték ki, ezért is magas a gimnaziumi végzettséggel

rendelkezok és a ndi, 19 és 25 ¢év kozotti kitdltok szama.
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V.1. A halapénz adas motivacioi

A halapénz jogtudatbeli biintetendéségnek vizsgalata elétt fontosnak tartom
maganak a boritékolt 6sszeg nyujtasa mogott meghuzédod motivacioknak a vizsgalatat. A
dolgozat végén vizsgalni fogom a jelenlegi szabalyozasnak a jovdjét, amiben nagy szerepet

jatszik véleményem szerint az dsszeg atadasaval elérni kivant cél is.

Halapénz adas motivumai

Félelem hogy nem kapjak meg a megfeleld

ellatast 30

Személyes figyelem 36

Gyorsabb ellatas, gyorsabb soma kenilés

remeényeében 37

Szabadon valaszthasson ellatd orvost 24
Tarsadalmi elvdras, nyomas hatdsédra 35
Jobb ellatds reményében 71

Héla, kbszbnet kifejezésének a jeléil 139

0 20 40 60 80 100 120 140 160

1. dbra forrdsa: sajét szerkesztés

A legtobb tudomanyos kutatas szerint a paraszolvencia a szocialista egészségiigy
sajatossaga volt, emiatt jogosan meriil fel az a kérdés, hogy miért maradhatott a szocializmus
megsziinését kdvetden is az egészségligy meghatirozd része az intézmény. A valasz
leginkabb abban rejlik, hogy az egészségiigyben a valtozas nem kovette a tdrsadalmi
folyamatokat. Ez alatt gondolhatunk az egészségiigyi ellatorendszer alulfinanszirozottsagra
1s, de meghatdrozo lehet az is, hogy altalanos elvarassa valt a szolgaltatdsok mindségbeli
fejlédése a tarsadalomban, amit azonban az egészségiigy toredékesen kovetett. Az egyes
szolgéltatdsokkal szemben megkdvetelt annak személyessége, ligyfélbarat jellege, viszont
az betegellatds nem valt betegbarattd, aminek az oka szintén a szektor alulfizetettségére
vezethetd vissza, mivel nincs biztositva elegendd orvos és szakdolgozd, akik ezt a
kellemesebb l1égkort tudndk biztositani a betegek szdmara. A paraszolvencia jelenségének
vitathatatlanul a legmeghatarozobb oka az orvosok alacsony bérezése, azonban gyakran a
juttatast nyujtd betegek nincsenek tisztaban azzal, hogy a halapénzzel célzott egészségiigyi
dolgoz6 mennyit kereshet, ezért a betegek és hozzatartozoik korében a halapénzadas
motivacioja sokkal differencidltabb. A vizsgalat alapjan a dontd tobbség a hdlapénz adas 6
inditookdnak a hala kifejezését tekinti, ami természetesnek tekinthetd, hiszen ha valaki a

cselekedetével segit rajtunk, javitja az €letmindségiinket vagy akar megmenti az é€letiinket,
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akkor vele szemben halat érziink, amit ajandékkal szeretnénk kifejezni az ellatod orvos és az
apold személyzet felé.>®

Ezzel kapcsolatban a meglatasom az, hogy a héla kifejezése nem csupan monetaris
jellegli lehet, hanem megnyilvanulhat akéar ajandék, targyi formajaban is, viszont az
valamiféle személyes kapcsolatot igényel az orvos és beteg kozott, ami a thlterhelt
egészségiigyben nehezen alakulhat ki, ezért valhatott a kdszonet f6 megnyilvanuldsadnak a
pénzbeli juttatas. Gyakran az egészségligyben is igazsagtalansagot okozott a paraszolvencia
jelensége, hiszen nem mindenki részesiilt a juttatasbol, aki magéaban a kezelésben részt vett.
Az arénytalansdg masik oka pedig a tipikus héalapénzes teriiletek miatt alakult ki, hiszen a
tarsadalombiztositds 4ltal finanszirozott —sziilészeti-ndgyogyaszati®® vagy sebészeti
ellatasokeért sokkal gyakrabban fizetnek az emberek hdlapénz, mint mas teriileteken.

A feltételezésem szerint a hdlapénz unikdlis magyar elnevezésébdl is adodhat az,
hogy a hala kifejezése lett a leggyakoribb valasz. Més orszagok egészségiigyi rendszerében
megjelend informalis kifizetéseket a hala elnevezéshez képest sokkal inkabb negativ
jelzokkel illetik, mint a kordbban emlitett ,, under the table payment” vagy , informal
payment”, melyek annak helytelenségére, illegalis jellegére helyezi a hangsulyt. Gyakran
szerintem az emberek nem igazan a koszonet kifejezése jeléilil adnak pénzt, hanem a
tarsadalmi berdgzddés hatasara, amit a kutatdsom eredményei is megerdsitenek. Azok az
emberek is, akik nem tudndk maguknak megengedni azt, hogy ezt az 6sszeget megfizessék
az orvos szamara, mégis megsporoljak, hiszen kiviilr6l nyomas helyezddik rajuk, amiatt
mert a hdlapénzadas tarsadalmi elvaras. Emellett pedig maga a tarsadalom is generalta azt,
hogy a halapénz intézményesedett format vett fel és mértéke sokkal magasabb lett, mert az
emberek folyamatosan tullicitaltak egymast, hogy ki tud magasabb Gsszeget juttatni, minél
nagyobb eldnyok reményében.

A masodik leggyakoribb valasz szerint azért adnak a betegek vagyoni juttatast, mert
abban reménykednek, hogy ez é&ltal jobb és magasabb szinvonali ellatasban fognak
részesiilni. A hala pozitiv jellege mellett ez egy negativ vetlilete a paraszolvencia
jelenségének, hiszen ezzel akarjak a betegek €s csaladtagjaik bebiztositani magukat és
reménykednek abban, hogy szinvonalasabb ellatasban részesiilnek az ajandék fejében. A

kezelést megeldzden atnyujtott 6sszeg célja valoszinlileg az, hogy valaki mas beteg karara

% Tar Timea: A halapénz adas motivacioi. OTDK dolgozat. Szegedi Tudomanyegyetem Gazdasagtudomanyi
Kar, Szeged 2017. 31.-32.0.

80 Sagi Csilla: Halapénz a sziilészetben-egy kvalitativ vizsgalat eredményei (2016)
https://unipub.lib.uni-corvinus.hu/2812/1/BK2017n1p82.pdf (2023. 11. 02.)
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jusson eldnyhdz, ezaltal csokkentheti mas betegeknek a hozzaférését az orvosi ellatashoz, a
koérhazi eréforrasok felhasznalasahoz, ami iitkdzik az orvos ellatas egyik legfontosabb
alapelvével, ami szerint az ellatashoz vald hozzaférést mindenki szamara egyenlden kell
biztositani. A gyorsabb ellatas és személyes figyelem megszerzése okan adott halapénzt is
ebbe a kategoridba sorolhatjuk.

Végiil pedig szerintem a halapénzadas gyakori kivalto oka lehet az egészségiigyi-
ellatorendszerrel kapcsolatos tajékozatlansag is, amikor a beteg ismerethianybodl eredden azt
gondolja, hogy az ellatas ellenében téritési dijat kell fizetni. Az erre vonatkozé ismereteket
alapvetéen kormanyzati beavatkozassal lehetne szélesebb korben eljuttatni a tdrsadalom
tagjaihoz.%!

Osszességében szerintem azonban a ténylegesen adott halapénz mogott meghtizodd
indok nem a hdla kifejezése és nem is a jogtalan eldny megszerzése, hanem leginkabb az,
hogy a beteg biztositva szeretné magat latni, hogy hozzajut megfelel6 minéségben ahhoz az

ellatashoz, amire egyébként is jogosult lenne.

V.2. Halapénz-adasi szokasok

A kérdéivem alapjan megvizsgalom a valaszadok halapénz-adasi hajlanddsagat,
mivel igy gondolom, hogy a halapénz és a hatalyos szabalyozas jovdje nagymértékben fligg
attol, hogy a tarsadalom tagjainak, valamint egyes csoportjainak milyen szokéasai vannak
erre vonatkozoan. A valaszadok 48%-a jutatott mar pénzt az ellat6 orvos szamara, azonban
52%-uk még sosem adott halapénzt. Természetesen ez az eredmény a kitoltok életkori
sajatossagabol is adodhat, hiszen ahogy emlitettem, a legtobb kitolté 19 és 25 év kozotti,
ami alapjan arra kovetkeztetek, hogy nem keriiltek még olyan szituicidba példaul nem
részesiiltek sziilészeti vagy sebészeti ellatdsban, amelyek a tipikus halapénzes szaktertiletek,

hogy egészségiigyi ellatasért az anyagi eldny fizetése felmertiiljon.

61 Velkey, Z., Mikesy, G., Lorenzovici, L., & Gadl, P. (2022). J6 dtlet-e a paraszolvencia kriminalizalasa?
Orvosi Hetilap, 163(42), 1670-1681., 1673.0.
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Megvizsgaltam a nemek szerint is a hdlapénz adési hajland6sagat a valaszadoknak,
azonban az eredményem az lett, hogy ugyan olyan aranyban voltak azok a ndk, akik adtak,
mint a férfiak, ezért a korosztalyok szerinti megoszlas szerintem a legmeghatarozobb a

vizsgalat szempontjabol.

Halapénzadasi hajlanddsag
korosztalyok szerinti megoszlas alapjan
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2. dbra forrdsa: sajat szerkesztés
A 25. életéviiket be nem toltott személyek kozel 25%-a, a 26-45 éves korcsoport kozel 60%-
a és a 46 ¢év felettiek tobb mint 80%-a juttatott mar paraszolvenciat egészségiigyi dolgozo
szamara. Az eredmények természetesen nem meglepdek, hiszen a 45 év feletti személyek,
olyan rendszerben néttek fel, ahol altalanosan elfogadott volt, hogyha egy hozzatartozo
korhdzba keriilt, akkor azonnal felmeriilt a halapénzfizetés sziikségessége. Véleményem
szerint ezen korosztaly esetében annyira berogz6dott, hogy fizetnek az ellatasért, hogy a
kilatasba helyezett szankcido sem rettenti el Oket attdl, hogy megkiséreljék valamilyen
formaban az anyagi el0ny atadasat az egészségiigyi dolgozok szamara. Ezt igazolja az is,
hogy a kriminalizalas 6ta szamos esetben meriilt fel a halapénz adas és elfogadas gyantja,
ami a dolgozatom tovabbi fejezeteiben bemutatéasra kertil, sok jogesettel talalkozhatunk, ahol
ajuttatok és elfogadok biintetdjogi feleldsségét megallapitottak. Ezzel szemben az adatokbol
az allapithaté meg, hogy minél fiatalabb valaki, annal kevésbé meriil fel benne, hogy a
tarsadalombiztositas altal finanszirozott, ingyenesen jar6 ellatasért tobbletjuttatast kellene
fizetnie. Ha azt gondolja, hogy nem megfelel6 az allami ellatas, akkor a maganegészségiigyi
ellatast valasztja inkabb és megfizetni a tarifalisan meghatarozott 0sszeget érte. A fiatalabb
korcsoport még lathatta esetleg a sziileitdl illetve maga is juttathatott halapénzt, azonban az
utanuk kovetkezd generacid 1ényegében csak hallomasbodl fogja ismerni a paraszolvenciat €s
fel sem meriil benne, hogy a hélajat anyagi elény adasaval fejezze ki. Emellett pedig a

jovoben egy olyan 0j orvos nemzedék is ki fog alakulni néhany éven, évtizeden beliil, akik
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abban szocializalédnak, hogy a hélapénz elfogadasa ponalizalt és nem lesznek

megvesztegethetdek.

V.3. A halapénz egyes aspektusainak biintetenddsége

A dolgozatom ezen részében a valaszadok kiilonbozd halapénzes szituacidkra
vonatkoz6 ismeretét szeretném vizsgalni. Hollan Miklos és Venczel Timea 2019
augusztusaban a ,Biintetdjogunk szabalyozasi ujdonsdgai — a jogtudatban™®? cimi
haroméves kutatasi projektjiik keretében végeztek egy atfogd jogtudat kutatast a halapénz
biintetéjogi megitélésére vonatkozdan, amelyben a halapénz elfogadassal, adéssal
kapcsolatos helyzetekre vonatkozé allampolgari biintetéjogi ismeretek vizsgaltak. Az 6

kutatdsuk alapjan készitettem el a kérddivemet, mert azt gondoltam érdekes lenne
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3. abra forrasa: Hollan Miklos és Venczel Timea: halapénz biintetendésége a jogtudatban

Osszevetnem a sajat eredményeimmel, mivel a 2019-es vizsgalathoz képest a jogszabalyi

kornyezet megvaltozott és ahhoz igazodva probalom meg a valaszadok ismereteit vizsgalni.

62 Holldn Miklos-Venczel Timea: A halapénz biintetenddsége a jogtudatban
http://real.mtak.hu/102807/3/h%C3%A1lap%C3%A9INz%20lead%207.pdf (2023. 10. 12.)
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Az elsd kérdésem arra az esetre vonatkozott, amikor a beteg vagy hozzétartozoja dnkéntes
elhatdrozasabol a kezelés befejezését kovetden ad halapénzt az egészségiligyi dolgozd

szamara.

On szerint a beteg vagy hozzatartozéja altal a kezelést kévetéen énkéntesen
(kdszGnete jeléll) adott hdlapénz megvaldsit blincselekményt? (vesztegetés)

401 valasz

® lgen
@ Nem

4. dbra forrasa: sajat szerkesztés

Az altalam kérdezett 4 féle kiillonboz6 szituacio koziil ez volt az, amely a halapénz
tényleges formdja volt, azonban 2021. év elejétd] kriminalizalta a jogalkotd. A valaszadok
kozel 70%-a szerint nem valdsitja meg ez a cselekmény a Btk. vesztegetésre vonatkozo
tényallasat. A Hollan-féle kutatds tartalmazott egy kérdést arra vonatkozdan, hogy
,Blncselekményt valosit-e meg, ha egy orvos a beteg szamara ingyenesen jaré miitét utan
30 000Ft-ot fogad el az ellatasra jogosult betegt61?” A kutatas eredmény alapjan a legtobben
(72%) azt gondoltak, az akkori jogi szabalyozas alapjan helyesen, hogy nem biintetendd
magatartas. Az eredmény szamomra meglepd volt, hiszen szinte azonos (70%) eredményre
jutott a kutatasom a 2019-es vizsgalattal a kérdést illetden. Ez igazolja a korabbi
feltevésemet, miszerint az atlagember toredékes ismerettel rendelkezik a jogi normakkal

kapcsolatban illetve, hogy a jogtudat sokkal lassabban mozdul a jogi szabalyozas iranyaba,

A beteg altal a kezelést kbvetben az orvosnak
adott halapénz biintetendéségének megitélése
az iskolai végzettség alapjan

Doktori cim (Phd)

Egyetemi Msc/MA vagy osztatlan képzés
Egyetemi Bsc/BA képzés
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Gimnazium/Szakgimnazium
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5. abra forrdsa: sajat szerkesztés
mint amilyen gyorsan a jogszabalyi kornyezet valtozik. A kérdésre adott valaszokat

megvizsgaltam az iskolai végzettség tiikrében is, mert azt feltételeztem, hogy a magasabb
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szintli képzettséggel rendelkezd személyek valosziniileg szélesebb korti jogismerettel
rendelkeznek.

A valaszok szerint azonban a doktori cimmel rendelkezdk kivételével minden
végzettségi szinttel rendelkezO csoport esetén kozel ugyanolyan aranyban véalaszoltak
helyteleniil, hogy nem valosit meg bincselekményt. A doktori cimmel rendelkezd
valaszadok az Osszes kitoltd 1%-a (4 személy), ezért nem tudok egyértelmii
kovetkeztetéseket levonni, azonban az a meggy6zédésem, hogy tobb kitoltd esetén is
hasonl6 eredményre jutottam volna, hiszen minél tobb tudassal rendelkezik valaki, annal
sz¢lesebb korben rendelkezik tapasztalatokkal és ismeretekkel az 6t koriilvevo tarsadalomi
jelenségekrol, igy a jogrol is.

Az ¢l6z6 kérdésnél kevesebben (kozel 53%) tekintette az orvos altal elfogadott

Az egészséqligyi ellato (orvos, névér) altal a betegtdl vagy hozzatartozojatol
elfogadott halapénz megvaldsit blincselekményt? (vesztegetés)

401 vélasz

® Igen
® Nem

6. dbra forrasa: sajdt szerkesztés
halapénzre jogszeri magatartasként. Ok azt gondoljak, hogy az orvos nem biintethetd
fliggetlentil attol, hogy a halapénz milyen kortilmények kozott —a kezelést megel6zden vagy
azt kdvetden- jutott hozza, nem valdsit meg blincselekményt. A kriminalizalast megelézden
ez alapvetéen nem mindsiilt biintetendének, hogyha az elény nem volt jogtalan vagy jart
kotelességszegeéssel. A valaszaddk nagyobb aranyban tartottak az el6zé kérdéshez képest
mégis biintetendOnek ezt a szituaciot, ami szerintem azért lehet, mert masképp itéli meg az
ember azt az élethelyzetet, amikor a beteg ténylegesen a hala kifejezése jeléiil, onkéntesen,
ad anyagi el6nyt a kezel6orvos vagy az apolo személyzet szamara, szemben azzal az esettel,
amikor az orvos fogadja el a boritékolt 6sszeget, ami mogott az atlagember a nyereségvagyat
latja sok esetben. Szintén megvizsgaltam a kapott eredményeket az iskolai végzettség
szerinti megoszlas alapjan. Az el6z6 kérdéshez képest azt a valtozast tapasztaltam, hogy
min¢l magasabb végzettséggel rendelkezett egy kitoltd, annal nagyobb aranyban gondolta

ugy, hogy az orvos altal elfogadott halapénzt a hatalyos jogszabalyok alapjan biintetendd
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Orvos altal elfogadott halapénz
bintetendéségének megitélése az iskolai
végzett alapjan

Doktori d'm (Phd) I
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Egyetemi Bsc/BA képzés I
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m Bilncselekmény Nem bincselekmény

1. abra forrdsa: sajat szerkesztés

cselekmény. Ezek alapjan arra kovetkeztetek, hogy a magasabb szintli tudassal rendelkezo
személyek magasabb ismeretekkel rendelkeznek a jogrol és a jogszabdlyi valtozasokrol
hamarabb szereznek tudomast, igy az 6 jogismeretiik szélesebb korii és az 6 esetiikben a
jogtudat hamarabb igazodik a valtozo6 jogi normakhoz.

A kovetkez6 szituacids kérdésem arra az esetkdrre vonatkozott, amikor a beteg
vagy hozzétartozdja a kezelés megkezdése eldtt nyujt juttatast az egészségiigyi ellatd

szamara.

On szerint a beteg vagy hozzatartozdja 4altal az orvosi kezelés, szolgéltatas
megkezdése elétt nyujtott halapénz megvaldsit blincselekményt? (vesztegetés)

401 valasz

® Igen
@ Nem

8. dbra forrasa: sajdt szerkesztés

Hollan Miklés kutatasi eredménye alapjan csupan a megkérdezettek 34%-a tudta
helyesen, hogy bilincselekményt valdsit meg a beteg altal a kezelést megel6zden adott anyagi
elény. Az én eredményeim alapjan azonban a valaszadok kozel 67%-a volt tisztaban a
biintetenddség tényével, ami alapjan arra kdvetkeztetek, hogy a 2019-es kutatas, valamint a
halapénz kriminalizélasa ota eltelt kozel 3 év elegendd id6 ahhoz, hogy a tarsadalom
tagjainak jogismerete nagy mértékben valtozzon ¢és felismerjék egyes magatartasok
biintetenddségét.

A harmadik kérdésem szintén egy korabban is biintetend6 magatartas megitélésére

"o

vonatkozott. Az el6z6 kérdésnél tobben (84%) tudtak helyesen, hogy az orvos altal kért,



Az egészségligyi ellato (orvos, névér) altal kért és ennek eredményeként kapott
(tehat nem dnkéntesen adott) halapénz megvaldsit blincselekményt? (vesztegetés)

401 valasz

@ Igen

E ® Nem

9. dbra forrasa: sajat szerkesztés

tarifalisan elére meghatarozott halapénz esetén az orvos biintetdjogi feleldssége allapithato
meg. A Hollan-féle 2019-ben késziilt vizsgalat eredménye alapjan pedig a valaszadok
pontosan fele adott helyes szavazatot. A két halapénzes helyzetet azt gondolom, azért tudtak
tobbségében helyesen megitélni a megkérdezettek, mivel korabban, a paraszolvencia
biintetéjogi kategdériava valasat megel6zden is biintetendd magatartasok voltak, mivel a
vesztegetés biintetdjogi tényallasat valositottdk meg kordbban és most is. A kapott eredmény
azt a hipotézisemet igazolja, miszerint az id6ben korabbi jogi normakkal kapcsolatban a
hétkoznapi emberek tajékozottabbak és a jogtudatban inkabb jelen vannak, mint az
aktualisan valtozo jogszabalyi kornyezettel.

Megvizsgaltam a kérdésre adott vélaszokat az iskolai végzettség alapjan. Arra
szamitottam elézetesen, hogy a magasabb végzettséggel rendelkezdkhez képest az
alacsonyabb képzettségli emberek kisebb aranyban fogjak biintetendé magatartasnak
tekinteni, ha az ellatd orvos halapénzfizetéshez koti a tarsadalombiztositds altal

finanszirozott, ingyenesen jar6 egészségiigyi ellatast.

Orvos altal kért halapénz bintetendéségének
megitélése az iskolai végzettségek
tekintetében

Doktori cim (Phd)

Egyetemi Msc/MA vagy osztatlan képzés
Egyetemi Bsc/BA képzés

Fels6oktatasi szakképzés

Gimnazium/Szakgimnazium

Altalanos iskola
0% 20% 40% 60% 80% 100%

M Bincselekmény Nem biincselekmény

10. abra forrasa: sajat szerkesztés
Az eredmények szerint azonban szinte azonos aranyban valaszoltak kiilonb6z6

tanulmanyi szinteket végzett kitoltdk. Az altalanos iskolai végzettséggel rendelkezdk

képeznek ez aldl kivételt, hiszen 50 szazalékuk tekintette kriminalizaltnak az orvos altal kért
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halapénzt. Az altalanos iskolai végzettséggel rendelkezdk 40 szédzaléka a 14-18 éves
korcsoportba tartozik és az életkorukbol adodoan kevesebbszer talalkoztak olyan helyzettel,
ahol a paraszolvencia felmertil, azonban a tovabbi 60 szazalékot tekintve az allapithatd meg,
hogy az alacsonyabb végzettségii emberek toredékesebb tudassal rendelkeznek, szemben a
doktori cimmel rendelkezOk, akik egyontetiien azt gondoltak, hogy az adott szituacid

blincselekmény.

V.2.1. A halapénzre vonatkozo ismeretek dsszegzése

A korabban ismertetett négy kiilonb6z0 szituaciot a valaszadok 11%-a (45 személy)
itélte meg gy, hogy azok koziil egyik sem valdsit meg blincselekményt. A valaszaik alapjan
6k ugy gondoljék, hogy sem az orvos sem pedig a beteg vagy hozzatartoz6ja nem biintethetd,
fliggetlentil attol, hogy a hdlapénz adds vagy elfogaddsa milyen iddpontban vagy
koriilmények kozott torténik. Tovabb az allapithatdé meg, hogy a megkérdezettek kozel
tizedének nincs arra vonatkozo ismerete, hogy a halapénz adésat illetve elfogadasat
kriminalizalta a jogalkoto.

Szamomra meglepd volt azonban, hogy a kit6ltok 25%-a (101 személy) valaszolta
helyesen azt, hogy mind a 4 ismertetett halapénzes helyzet biincselekményt valésit meg. A
paraszolvencia 2021. januar elsejei kriminalizalasa 6ta kdzel harom év telt el a dolgozat
készitésekor, és én arra szamitottam, hogy magasabb ardnyban lesznek a helyes valaszok.
Csupan a kitoltdk negyede ismerte meg a megvaltozott jogszabalyi kornyezetet, annak
ellenére, hogy ha orvosi vizsgalatra megyiink, akkor minden rendeldben illetve kérhazakban
lathatjuk kiirva, hogy: ,,A héalapénz adésa ¢s elfogadasa biincselekmény, halapénzt nem
fogadunk el!”

A kutatdsom egyik alapkérdése az volt, hogy milyen hatdssal van a jogismeretre
egy Uj szabalyozas hatalybalépése ota eltelt idonek. A korabban bemutatottok alapjan minél
tobb 1do telik el az 1j szabalyozas 6ta, annal nagyobb a valoszinlisége, hogy a tarsadalom
tagjai rendelkeznek informaciokkal rola. A 2021. januar el6tt is biintetendé magatartasokat
nagyobb mértékben tartottak bilincselekményeknek, mint példaul a hdlapénz orvos altali
kérését. Azonban a halapénz adés korabban legalis formajat a kitdltok nagyrésze tovabbra is
jogszeriinek tartja (71%). Ha a hatalyos szabalyozas ismerdinek azokat a személyeket
tartjuk, akik mind a 4 kérdésre igennel valaszoltak (25%), és a korabbi szabalyozas
ismerdinek azokat, akik szerint a hdlapénz kérése és a kezelés elott adasa valosit meg csak
biincselekményt (37%), akkor valdban azt allapithatjuk, hogy tobb mint 10%-kal vannak

tobben, akik a régi szabalyozas ismerdi. Ez tovabb erdsiti a fentebbi megallapitasokat, amely
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alapjan a jogtudat lassabban mozdul a szabalyozas iranyaba és a régebbi szabalyok vannak
inkabb jelen a jogtudatban.

Minden kérdés vonatkozasdban megvizsgaltam a kapott valaszokat az alapjan, hogy
van-e differencialtsig az orszag kiilonboz6é teriiletein €lék halapénzes szituaciokkal
kapcsolatos ismeretei esetében. Elsdsorban azt vizsgaltam, hogy a Kozép-Magyarorszag
teriiletén €16k ismeretei mennyiben térnek el az orszag kiillonbdzo részein.

A kért elény esetében a févarosiak 6%-kal tobben tudtak, hogy bilincselekményt
valosit meg, azonban az adatok demografiai szempontu vizsgalata esetében arra jutottam
azonban, hogy a Pest megyeiek illetve fovarosiak kozel azonos ismeretekkel rendelkeznek

a vidéki lakosokkal, ezért ezt az elemzési szempontot nem talaltam relevansnak.

V.3. A kitoltok véleménye a halapénz biintetendoségérol

Az egyes halapénzes szituaciokra vonatkozd ismeretek mellett megkérdeztem a
kitoltoket arra vonatkozoan, hogy a halapénz adéasat vagy elfogadasat biintetnék-e. A
tarsadalom tagjainak személyes megitélése a biintetenddségrdl hatdssal lehet a hatdlyos
szabalyozashoz val6 hozzaallashoz. A feltételezésem szerint, ha valaki nem biintetné azt, ha
valaki az egészségligyi dolgozo részére boritékolt dsszeget nyujt, akkor nagyobb esély van
rd, hogy annak ellenére is megkisérelje atadni az anyagi eldnyt, hogy tisztaban van vele,

hogy ezzel biincselekményt valdsit meg.

On biintetné a halapénz adasét? On biintetné a halapénz_elfogaddsat?

@ lgen
@ Mem

@ lgen
@® MNem

-

11. abra forrasa: sajat szerkesztés

A kérdésre kapott eredmény meglepett engem, mert arra szamitottam, hogy a

halapénzre a valaszadok tobbsége egy olyan intézményként tekint, ami kéaros az
egészségiigyi ellatasban és igazsagtalansagot eredményez. Az eredmények alapjan azonban
a halapénz adasat a kitoltok kozel 67%-a, mig a halapénz elfogadasat az 54%-a nem
blintetné. Az is meglepd volt szamomra, hogy a halapénzt add paciens helyzetét
kedvezdbben itélik meg, mig az elfogadd orvosét, ami alapvetden kontraverzalis, hiszen ha
a halapénzt adja valaki, akkor arra szamit, hogy azt el is fogja tudni az egészségiigyi dolgozo

fogadni. Ez véleményem szerint azért lehet, mert a valaszadok a halapénz elfogadasa mogott
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azt latjak, hogy az orvos a minél nagyobb haszonszerzésre torekszik, azonban a beteg oldalan
a koszonet szabad kifejezését fedezik fel.

A korabban is emlitett kutatds azonban ellentétes eredményre jutott a kérdést
illetéen. Nagyon magas, kozel Kilenctized (86%) lett azoknak a valaszadoknak az aranya,
akik megbiintetnék a miitétért pénzt kérd orvost és a tilnyomo tobbség (68%) az eldzetes
elonyt elfogadasat is biintetné. A betegtdl a kezelést kovetden adott halapénz esetén azonban
a valaszadok alig tobb mint fele (56%) gondolta gy, hogy biintetné. Osszefoglalva a kutatasi
eredményiik alapjdn a magyar lakossag halapénzzel kapcsolatos biintetési hajlanddsaga
rendkiviil magas volt, még ugy is, hogy a kutatas 2019-ben, a kriminalizalas eldtt késziilt el.
A kutatdsi eredményeim szerintem azért térnek el ennyire az eldbb ismertetett
eredményektdl, mert nem a szitudciokra vonatkozoan, hanem altalanossagban kérdeztem a
kitoltket a biintetési hajlandosagukrol, azonban szerintem, ha a kérdéseket a halapénzes
helyzetekre vonatkoztatva teszem fel, akkor hasonlé eredményre jutottam volna Hollan
Miklés kutatasaval.

Tovabbi oka lehet az eltérésnek, hogy a kriminalizalas o6ta eltelt rovid id6 alatt a
tarsadalom tagjai szerintem nem tudtak alkalmazkodni a megvaltozott helyzethez, ami ezt
megeldzden évtizedekig allt fenn, ezért nem egységes a megitélés a halapénz adas és
elfogadas tekintetében. Szerintem mas eredményeket kaptam volna abban az esetben, ha
1doben késobb tettem volna fel ezt a kérdést, amikor mar az emberek hozza tudtak szokni
ahhoz, hogy a paraszolvencia adasa és elfogadasa blincselekmény és fel tudtak ismerni ennek

pozitiv &s negativ hatasait.

V1. Nemzetkozi kitekintés

Dr. Lénard Rita a Magyar Orvosi Kamara volt alelndke, aki a halapénztdl mentes
egészségiigy ¢lharcosdnak tekinthetd 2021. augusztusaban egy televizios beszeélgetés soran
azt a kijelentést tette, hogy kiilf6ldon a halapénz ismeretlen fogalom. Nincs azonban a
vilagon egyetlen olyan egészségiigyi-ellatorendszer sem, ami zavartalanul miikddne,
amelynek egyik f6 oka a koz- és magénellatds parhuzamossaga. Vannak azonban olyan
rendszerek, amelyek mintaértékiinek tekinthetdk, és sikeresen eliminaltak a halapénz-jellegti
informalis fizetéseket az egészségiigybol.

Magyarorszagon a halapénz kifejezés magéaban foglalja azokat a juttatdsokat,
amelyeket az emberek a kdszonet jeléiil adnak és azokat is, amelyek annak érdekében
keriilnek atadasra, hogy a beteg jogtalan elényhoz juthasson. Az angol sz6hasznélat azonban

kiilonbséget tesz ,,gratitude payments”, ami magyarul a tényleges halapénzt jelenti, és
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»informal payments”, azaz informalis kifizetések kozott, utalva azok vesztegetési és jogtalan
jellegére.

Maureen Lewis 2002-ben készitett tanulmanya szerint Kelet-Europa és Kozép-
Azsia egészségiigyi rendszerei reformjanak akadalyat képezik az ellatasban jelenlévd
informalis kifizetések, amelyekkel a lakossag biztositja az egyébként allam 4altal
finanszirozott egészségiigyi kezeléseket, ellatdsokat.®® Ezekben az orszidgokban kozds
torténelmi eldzménynek tekinthetd az egészségiigy alulfinanszirozottsaga, a szakellatasban
dolgozok létszamanak csokkenése €s a megfeleld orvosi eszkdzok, gyogyszerek s kezelések
hianya.5 Azsidban a halapénz egy hossza idé Ota fennalld intézményes gyakorlatra
vezethet vissza. Az eurdpai kontinensen kiviil Azsiaban, a dolgozat korabbi részében is
emlitett kinai ,red packets” (mandarinul Hongbao) elnevezésii boritékokban adnak
kendpénzt az egészségiigyi szolgaltatoknak, annak érdekében, hogy magasabb mindségii
vagy gyorsabb ellatashoz jussanak. Hosszl id6 6ta fennalldé problémat jelentett a kinai
hat6ésagoknak a vesztegetéssel és korrupcidéval szembeni fellépés, azonban a hatalyos
szabalyozas alapjan a kinai kormény gy probal védekezni, hogy az ilyen eldnyt elfogad6
orvos egészségligyi tevékenységére vonatkozo engedélyét azonnali hatdllyal
felfiiggeszthetik.®®

A Vilagbank 1992-es jelentése szerint Vietndmban, annak ellenére hogy a
kozegészségiigyi ellatas ingyenesen biztositott, az egyéneknek mégis jelentds Osszegeket
kell fizetniiik.%® Valosziniisithetd, hogy ezek az informalis kifizetések nem aramlanak vissza
a kormany altal iranyitott kdzegészségligyi rendszerbe, ezt azonban a kormany a hivatalosan
megallapitott felhasznaldi dijak emelésével tudja kiaknazni. A 2012-es Vietnami
Tartomanyi Kormanyzasi és Kozigazgatasi Index (PAPI) kiadasaban a valaszadok tobb mint
30%-a szamolt be kendpénzekkel kapcsolatos tapasztalatarol az egészségiigyi szektorban.®’

Kelet-Eurdpa orszagaiban kapcsolat mutathato ki a kommunizmus idészaka alatti
egészségligy és a halapénz intézményes kialakulasa kozott. Williams és Horodnic 2018-ban

arra a megallapitasra jutott, hogy a halapénz, mint informalis jelenség fennmaradasa a jog

83 Lewis, Maureen. (2002). Informal health payments in central and eastern Europe and the former Soviet
Union: Issues, trends and policy implications. Funding Health Care: Options for Europe. 184-205., 184.0.
6 World Bank: 2000c. Making Transition Work for Everyone: Poverty and Inequality in Europe and
Central Asia, 7-9. 0.

8 Lju, T. — Sun M. (2012): Informal payments in developing countries’public health sectors.

Pacific Economic Review, 17, 518.0. és Liu, Ning, et al. Unpacking the Red Packets:

% World Bank. 1992. Viet Nam: Population, Health, and Nutrition Sector Review. Report No.
10289-VN, East Asia and Pacific Region. World Bank, Population and Human Resources

Operation Division. Washington, D.C, 125.0.

87 https://blog.transparency.org/2012/06/21/vietnam-who-pays-the-doctor/index.html (2023. 02. 25.)
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diszfunkciondlis miikddésével magyardzhato. Alapvetd okanak tekinthetdé, hogy a
kommunizmus iddszaka alatt altalanosan elfogadotta valt, hogy az egészségiigyi
szolgaltatasért szivesség tétel jar ¢és egyfajta biztositasként tekintettek a halapénz
intézményére, mivel az orvosokkal, szakdolgozokkal kialakitott kapcsolat az esetleges
jovobeni egészségiigyi ellatas esetén biztositékként szolgalhat.® Ezen szemléletmod
megvaltoztatasa és jogi szabalyozassal vald megerdsitése lehetne a halapénz eliminalasanak
modja.®

Németorszagban az ugynevezett ,,duale Krankenversicherungssystem” azaz kettds
egészségbiztositdsi rendszer mukodik, tovabba elkiilonil egymastél a kotelezd és

t.70

maganagazat.”” A rendszer sajatossaga, hogy a kozel szdz allami egészségbiztositonal

(Gesetzliche Krankenversicherung, GKV) a német tarsadalom talnyomé tobbsége,

t.”! Az 4llami betegbiztositasi pénztar egy szolidaris

szamszerint 73 milli6 lakos biztositot
rendszer, amelyben minden biztositott a jarulékot a jovedelme fiiggvényében fizeti be,
azonban ettd] fiiggetleniil, azonos védelemben részesiil.”> Az évi brutté 69 300 eurdnal
kevesebbet keresé munkavallaloknak kotelezd egészségbiztositassal kell rendelkezniiik. Ha
tobbet keres, vagy mas okbol nem vagy kotelezden biztositott, dnként kell kotnie a kotelezd
egészségbiztositast vagy a magan egészségbiztositast.”

A Németorszagban ismert kategoria a halapénz, azon a kozegészségiligyi
rendszerben (GKV) altalaban nincs sziikség halapénzre vagy kiilon dijak fizetésére a
betegellatasért. A német korhazak egy részében kifejezetten figyelmeztetik a betegeket,
hogy nem fogadnak el borravalot a kezelésért vagy az apolasért, mert el akarjak kerilni,
hogy azt a benyomast keltsék a betegekben, mintha borravald ellenében kedvezdbb
ellatashoz lehetne jutni.’* Ez tekinthetd a magyar és német rendszer kozétti kiilonbségnek,
mivel a Magyarorszadgon a halapénzfizetés leggyakrabban a sz6 eredeti jelentésétdl eltérden

nem a hala kifejezésére iranyul, hanem jogtalan elény megszerzésére.

68 Ledeneva, A. (1998) Russia’s Economy of Favours: Blat, Networking and Informal

Exchange. Cambridge Russian and Post-Soviet Studies, 1-235., 102.0.

8 Williams CC, Horodnic AV. Explaining informal payments for health services in Central and Eastern
Europe: an institutional asymmetry perspective. Post-Communist Economies 2018; 440-458.

™ Baldzs, P. (2019) i.m. 53.0.

"1 Bundesministerium fiir Gesundheit: Das deutsche Gesundheitssystem Leistungsstark Sicher Bewihrt 2020
(elérhetd innen: https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/user_upload/Das-deutsche-
Gesundheitssystem_bf.pdf (2024. 02. 20.)

2 \Weshalb sich jeder krankenversichern muss: https://www.finanztip.de/gkv/krankenversicherungspflicht/
(letoltés datuma: 2024. 02. 20.)

73 Code of Social Care, Part V. — Mandatory social health insurance — section 5. Compulsion of insurance.
[Sozialgesetzbuch (SGB) Fiinftes Buch (V) — Gesetzliche Krankenversicherung — 5. §.
Versicherungspflichen. (elérhetd innen: https://www.buzer.de/s1.htm?a=10+sgb5 (2023. 02. 20.)

4 https://www.bezahlen.net/ratgeber/trinkgeld-krankenhaus/ (2023. 02. 20.)
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National Health Services 1948. julius 5-én jott létre az Egyesiilt Kiralysagban ¢és
mara a legnagyobb allami finanszirozasu egészségiigyi szolgaltatova valt. Az NHS célja a
hatékony miikodés és az egyenldségre torekvés, hogy a tarsadalom tagjai széleskorben
hozzajuthassanak, anyagi helyzetre tekintet nélkiil az egészségiigyi ellatashoz.” Az NHS-
rendszerre vonatkoz6 szabdlyozds nyiltan, atlathatd szabdlyozédssal és egyértelmiien
valasztja el a koz-és maganellatast, azaltal hogy a koz- és maganfinanszirozott szolgaltatast
a kezelés soran teljes mértékben elkiiloniti, azaltal a rendszer mentes tudott maradni a
halapénzhez hasonlé tranzakcioktol, ezért mindenképp mintaértékii rendszernek tekinthetd.

Egy 2016-ban publikalt kutatas vizsgalta a bolgar, ukran és magyar halapénzadasi
szokasokat.”® A valaszadokat arrol kérdezteék, hogy 2009 és 2011 kozotti idészakban az
utols6 igénybe vett ellatasért adtak-e halapénzt vagy informalis jelleggel az egészségligyi
szolgaltatonak egyéb anyagi juttatast. Bulgaridban 77 szdzalék adott hdlapénz, azonban csak
4 szazalék adott kendpénzt és a valaszadok szerint az informalis juttatas célja az volt, hogy
magasabb mindségli ellatdshoz juthassanak. Az informalis juttatdst nyujtok kozil 63
szazalék valaszolta, hogy az ellatd személyzet kérésére adott anyagi eldnyt. Ukrajndban
kevesebben, a megkérdezettek 42 szazaléka nyujtott halapénzt, azonban joval magasabb, 25
szazalék valaszolta, hogy kendpénz jellegli volt a juttatds, aminek f6 oka az volt, hogy a
juttatds ellenében a betegek ugy érezték, hogy bebiztositjadk magukat, hogy nagyobb
figyelmet kapnak. Tobbek kozott Bulgaridban 1994-ben 706 résztvevovel készitett felmérés
alapjan a megkérdezettek kozel 43 szazaléka fizetett egyébként ingyenesen jard
szolgaltatasért.”’

Gordgorszagban az egészségligyi szektort folyamatosan a korrupcio €s az illegalis
gyakorlatok szempontjabol magas kockazatu agazatként tartjak szamon. Egy 2016 és 2017
kozott 4218 haztartas megkérdezésével készitett kutatas eredménye szerint az egészségligyi
ellatasok tobb mint 60 %-a jart informalis kifizetésekkel és ezek egyharmadat a
egészseégligyl szolgaltatd kérte, ezzel vesztegetést valdsitva meg. A kutatds eredménye
szerint nélkiilozhetetlen a jogi szabalyozassal vald beavatkozds beleértve a pénziigyi

beszamolasi rendszer szigorubb ellendrzését.’®

5 Novoszath Péter: Tarsadalombiztositas pénziigyei. Nemzeti Kdzszolgalati és Tankonyvkiadé, 2014, 166. o.
76 Tetiana Stepurko, Milena Pavlova, Irena Gryga, Péter Gadl, Wim Groot: Patterns of informal patient
payments in Bulgaria, Hungary and Ukraine: a comparison across countries, years and type of services,
Health Policy and Planning, Volume 32, Issue 4, May 2017, Pages 453-466.0

7 Evgenia Delcheva, Diana Balabanova, Martin McKee: Under-the-counter payments for health care:
Evidence from Bulgaria, Health Policy, Volume 42, Issue 2, November 1997, Pages 89-100

8 Theodoros V. Giannouchos, Athanassios Vozikis, Paraskevi Koufopoulou, Leanne Fawkes, Kyriakos
Souliotis: Informal out-of-pocket payments for healthcare services in Greece, Health Policy Volume 124,
Issue 7, 2020, 758-764.0.
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A magyarul halapénznek ¢s a kiilfoldi jogirodalomban informal paymentnek
nevezett anyagi juttatds nem jelenik meg nemzetkdzi szerz6désekben és nem képezi
egységes nemzetkozi jogi szabdlyozasa targyat, azonban szamos olyan antikorrupcios
egyezmény van, ami a korrupcios buncselekményekkel szembeni fellépést szabalyozza,
ideértve az egészségiigyi szektorban elkovetett vesztegetést. Az Egyesiilt Nemzetek
Szervezete Korrupcid Elleni Egyezménye (UNCAC)”® az egyetlen kotelezé érvényt,
egyetemes korrupcioellenes jogi aktus, melyet Magyarorszag is ratifikalt. Az egyezmény
nem tartalmaz utaldst a halapénz intézményére, azonban eldirja, hogy az allamoknak
biintetéjogi jogalkotassal kell rendelkezniilk azokra a cselekedetekre vonatkozoan,
amelyeket a szerz6dés korrupcios biincselekményeknek mindsit. Ez alapjan megéallapithato,
hogy az egyezményben részes allamok esetén minden olyan anyagi juttatas, amely nem
ténylegesen a héla kifejezésére irdnyul és az egészségiigyi szolgaltatast kovetden kertilt
juttatasra, akkor is bilincselekménynek mindsiil, ha a nemzeti jog szintén hidnyzik a
kriminalizacio.

A nemzetkozi szabéalyozashoz hasonléan az Eurdpai Unié sem tartalmaz rendelkezéseket
kozvetleniil az informalis kifizetésekre vonatkozdan az egészségiigyben, azonban szdmos
olyan rendelet, hatarozat és iranyelv van, amelynek célja az egészségiigyi szolgaltatasokhoz
valé hozzaférés egyetemes biztositasa. Az Alapjogi Charta egészségvédelemre vonatkozo
35. cikke® tartalmaz, hogy az unios jog végrehajtisa soran az emberi egészség védelmének
magas szintjét kell biztositani, ami a hdlapénz vonatkozasaban akként értelmezhetd, hogy
biztositani kell minden unids allampolgar szdmara, hogy anyagai elony juttatasa nélkiil is
azonos es€lyekkel jusson megeldzd ellatashoz és orvosi kezelésekhez. Bar ezek a jogi
eszk0zok elssorban az egészségligyi szolgaltatdsok mindségének és hozzaférhetdségének
biztositasara Osszpontositanak az EU tagéallamaiban, kdzvetve hozzajarulnak az olyan
kérdések kezeléséhez is, mint az informalis kifizetések, azaltal, hogy az egészségligyi
rendszereken beliil eldmozditjdk az atlathatosagot, az elszadmoltathatosagot. Az Eurdpai
Parlament altal 2011. marcius 9-én elfogadott hatdrokon atnytld egészségiigyi ellatasra
vonatkozo betegjogokrol szol6 2011/24/EUBiranyelv célja, hogy elésegitse a biztonsagos és
magas szinvonall egészségligyi ellatdshoz vald hozzaférést az EU hatarain atnyuloan, és

biztositja a betegek tajékoztatashoz és panaszeljarasokhoz valo jogat. Az atlathatdsag és a

8 United Nations Convention against Corruption, Adopted by the UN General Assembly: 31 October 2003,
by resolution 58/4

8 Az eur6pai uni6 alapjogi chartdja 2012/c 326/02

81 Directive 2011/24/EU of the European Parliament and of the Council of 9 March 2011 on the application
of patients’ rights in cross-border healthcare
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betegjogok elémozditasaval ez az irdnyelv kozvetve hozzajarul az informalis fizetések
valdszintiségének csokkentéséhez. Az Eurdpai Parlament és a Tanacs 2011. december 13 —
an elfogadott 2011/95/EU®? szamu iranyelv a harmadik orszagbeli allampolgarok és
hontalan személyek nemzetkozi védelemre jogosultként vald elismerésére, az egységes
menekiilt- vagy kiegészitd védelmet biztositd jogallasra, valamint a nyujtott védelem
tartalmara vonatkozd szabalyokrdl szold irdnyelve biztositja, hogy az egészségiigyi
szolgaltatdsok a nemzetkozi védelemben részesiilo személyek szdmadra is hozzaférhetdek
legyenek. Az iranyelv az egyenld esélyli hozzaférést hivatott biztositani €s potencialisan

csokkenti az informalis fizetések sziikségességét az ilyen népességcsoportokban.

VII. A joggyakorlat elemzése

A Fdvarosi Birosag egy korabbi Btk. szerint 2010. februdr 5-én elbiralt iigyben a
vadlott blindsségét allapitotta meg koltségvetési szervnek 6nalld intézkedésre jogosult
dolgozoja altal elkdvetett vesztegetés blintettében és egy év bortonbiintetésre és egymillio
forint pénz-mellékbiintetésre itélte. Az itélet indokolasa szerint: ,, Az a szokas, hogy a beteg
az altala a tdarsadalombiztositas felé teljesitett befizetéssel mar kifizetett szolgdltatasért
tovabbi osszeget fizessen az orvos részére, teljes mértékben atitatja a koztudatot, és.... az is
a tarsadalom egésze elott ismert tény, hogy az ilyen jellegii biincselekmények miatt csupan
az esetek toredékében keriil sor felelésségre vondsra, ez a tény pedig tovabb erositi ennek a
Jjelenségnek a tarsadalmi tudatba valé bedgyazottsdgat. " A kriminalizalast megel6z6 tobb
mint tiz évvel is azt az allaspontot képviselte a joggyakorlat, hogy a halapénzzel kapcsolatos
vesztegetés €s annak elfogadasa esetében szigortibb biintetdjogi fellépés indokolt, mert a
halapénz koztudatbol vald eltorlésének egyetlen eszkozének tekintendd. A stulyosabb
biintetéjogi szankcidk kiszabasan ¢és alkalmazdsdn keresztiil valdsulhat meg a
generalprevencio €s tarthatok vissza a tarsadalom tagjai a blinelkdvetéstol.

A generalprevencido elmélete szerint a blindzési hajlandosdg a szigoru
jogkovetkezmények kilatasba helyezésével visszaszorithatd. Feuerbach® pszichologiai
kényszerelméletében arra az allaspontra helyezkedett, hogy a jogsértés kovetkezményeként

repressziv jelleggel alkalmazott fizikai kényszer nem elegendd, mert a jogsértések

8 Directive 2011/95/EU of the European Parliament and of the Council of 13 December 2011

8 Fgvarosi Birosag 21.B.12/2010/9.

8 Nagy Ferenc: Feuerbach biintetési és torvényességi tedrigja In: Homoki-Nagy Maria (foszerk.): Acta jur. et
Pol. szeged, 2008. 347-386. o.
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visszaszoritasahoz sziikséges az elkdvetést megel6zd 1élektani kényszer, amelyen keresztiil
a biintetések preventiv funkcioja megvalosithato.

A Fovarosi Birdsag 2010-ben tett megallapitasaval egyezden 2021. januar elsejétol
a biintetdpolitika is a z&ro tolerancia elvét koveti a halapénzzel kapcsolatos vesztegetés €s
vesztegetés elfogadasanak bintette tekintetében. A kriminalizalast kovetéen Kialakult
joggyakorlat elemzése elengedhetetlen a dolgozatom egyik kozponti kérdésének
megvalaszolasdhoz, miszerint megsziintethetd-e véglegesen a halapénz intézménye. A
kutatomunkam szempontjabol azt a kérdést vizsgaltam a jogeseteken keresztiil, hogy az
egyes eljarasok soran kiszabott biintetések mennyire alkalmasak a generalprevencio, azaz a
tarsadalom tagjainak blinelkdvetéstdl valo tartozkodasara.

A Debreceni Torvényszék, mint elséfokon eljard birosag 2023. aprilis 14. napjan®®
II. r. vadlott bilindsségét allapitotta meg bilinsegédként elkdvetett vesztegetés elfogadéasa
blntettében. Az 1. r. vadlott 2021. februar 21. napjatol kezdédéen munkakori feladatai
szerint az Altalanos Sebészeti Osztaly részlegvezeté adjunktusaként, sebész szakorvosként
¢és gasztroenterologus szakorvosként dolgozott. A II. r vadlott asszisztens munkakdrben
keriilt foglalkoztatasra, és szolgalati jogviszonybol szarmazé feladatait a vad targyava tett
cselekményekkel kapcsolatban els¢ szamu terhelt kozvetlen munkatarsaként latta el. A
egészségiigyi beavatkozads iddpontjat kovetden a biintetéeljarasban tantként részt vevo
paciens 2021. oktober 8. napjan jelentkezett varratszedésre a rendeldben, amely sordn egy
italos tasakban egy liveg bort és egy boritékban 30.000 Ft sszeget adott at elsé rendii vadlott
részére. A beteg tavozasat kovetden 1. r vadlott miutan meggyd6z0dott, hogy a boritékban
készpénz van, abbdl 5.000 Ft Osszeget adott a4t a II. r vadlottnak. A jogtalan el6ny
elfogadasara tekintettel a birosag Il.r. vadlottat egy évig tartd szabadsagvesztésre itélte,
amelynek végrehajtadsat 2 év probaiddre felfiiggesztette. A birdsag tekintettel a terhelt
biintetlen el6életére és egylittmiikodd magatartasara a biintetéskiszabas soran figyelemmel
volt az enyhitd koriilményekre és hogy a biintetéssel torténd jogkorlatozasanak meg kell
felelnie az Alaptorvény [ cikk (3) bekezdésében meghatarozott aranyossag €s
sziikségszerliség kovetelményének €s arra, hogy a biintetdjog ultima ratio jellegénél fogott
értéke ne devalvalodjon.

A kovetkezd, 2023-ban jogerére emelkedett iigyben® vesztegetés elfogadasanak

blintette miatt a terhelt ellen indult biintetéligyben harmadfoku birdsagként eljaré Kuria a

8 Debreceni Torvényszek 25.B.68/2023/14/111
8 Bhar.1.1375/2022/5.
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vadlott bilindsségét allapitotta meg vesztegetés elfogadasanak blntettében és két évi
szabadsagvesztésre, 300 haromszaz napi tétel pénzbiintetésre és 2 két év orvosi foglalkozas
gyakorlasatol eltiltasra itélte. A kiszabott szabadsagvesztés végrehajtasat négy év probaidore
felfiiggesztette a birosag. A vadlott a megalapozott tényallas szerint az egészségiigyi
szolgalati jogviszonyaban végzett tevékenysége soran valotlan tartalmu betegélettt és orvosi
igazolas kiallitasara vallalkozott. A beteg altal kdszonetként atadott zart boriték a hala
kifejezéseként nyilvanvaloan valamilyen eldnyt tartalmazott, amit a vadlott tudott, mivel
nem is kérdezett ra annak tartalmara. Az eldnyt nem utasitotta el, csupan annak azonnali
atvételét, amelyet kovetden a késobbi atvétel helyszinéiil a magénrendelését jelolte meg,
ezalapjan a Legfébb Ugyészség allaspontja szerint a jogtalan elony igéretét elfogadta, igy
elkdvette a vesztegetés elfogadasa bilintettét.

Az els6ként ismertetett jogesetben kiszabott biintetés vonatkozasaban
megallapithatd, hogy a frissen kriminalizalt halapénz tdrsadalmi bedgyazottsdgara és a
blincselekmény targyi sulyara tekintettel stlyosabb biintetés kiszabasa is indokolt Iehetett
volna. Ezt alapvetden az igazolja, hogy az itélet kihirdetését kovetden az ligyészség
fellebbezést jelentett be a vadlott terhére a biintetés sulyositdsa érdekében, valamint a
bemutatott két jogeset egybevetése soran is az allapithaté meg, hogy a Kiria is arra az
allaspontra helyezkedett, hogy indokolt nagyobb biintetési tétellel fenyegetd szankciod
megallapitasa. Stlyositdé koriilményként vette figyelembe a legmagasabb biroi forum a
hasonl¢ jellegii blincselekmények elszaporodottsagat, és erre tekintettel csak a hatranyosabb
jogkovetkezmények kiszabasan illetve alkalmazasan keresztiil tekintette megvaldsithatonak
a korrupciomentes orvosszakmai miikodésbe vetett bizalom megdvasat, valamint a
generalpreventiv funkcid érvényesiilését és a tarsadalom tagjainak bilinelkovetéstdl valod

elrettentését.

VI1Il. Megsziintethet6-e a halapénz? Kovetkeztetések és
javaslatok

2021. januar 1-jét6l az Eszjtv. megalkotasaval a jogalkoto alapvetd célként tlizte ki
a tobb évtizedes hagyomanyokkal rendelkezd paraszolvencia megsziintetését, aminek
eszkozének az allami- és maganellatas szétvalasztasat, az orvosok béreinek rendezését és

végiil a halapénz kriminalizalasat tekinti.%’

8 Velkey, Z., Mikesy, G., Lorenzovici, L., & Gadl, P. (2022) i.m., 1677.0.
34



A halapénzre vonatkozd dogmatikai rendszer szamos ponton vet fel kérdéseket,
amelyek rendezése kiszamithatobba, vilagosabba és a norma cimzettje szamara
egyértelmiibbé tenné a rendelkezést, ami a jogkdvetd magatartast is eldémozditana. A Kuria
sokszor ismételt legalis halapénzfogalmat a kriminalizalas feliilirta, azonban csak az
egészségiigy korében, mivel a vesztegetés tényallasanak alapesete tovabbra is tartalmazza a
kotelességszegés célzatat. Ez alapjan azt allapithatjuk meg, hogy a fogalommeghatarozas az
egészségiigyon kiviil adott borraval6 tekintetében -amennyiben nem kotelességszegés végett
adjak vagy igérik- tovabbra is helytallo.

A jogszabalyi rendelkezés esetében felmeriil annak a dilemmadja, hogy egyaltalan
ki a norma cimzettje®, akinek az altalanos magatartasi kovetelménynek meg kellene felelnie.
A 290. § (6) bekezdés szerint ,, Aki egészségiigyi szolgaltatas nyujtasaval osszefiiggésben
egészségligyi dolgozonak (...) az egészségiigyrol szolo torvényben meghatarozottak szerint
jogtalan elonyt ad vagy igér, ha sulyosabb biincselekmény nem valosul meg, vétség miatt
egy evig terjedo szabadsagvesztéssel biintetendo”. A Btk rendelkezésének cimzettje a
halapénzt nyujté személy, azaz jellemzden a beteg vagy hozzatartozodja, azonban ez a
szakasz 6nmagéban, az Elitv. vonatkoz6 rendelkezései nélkiil nem értelmezhetd. Az Eiitv.
138/A. § (1) bekezdése esetén a norma cimzettje maga az egyészségiigyi dolgozo: ,, Az
egeszsegligyi dolgozo vagy az egészségiigyben dolgozo az egészségiigyi szolgaltatas
nyujtasa sordan a jogszabalyban vagy jogszabaly alapjan meghatarozott teritési dijon feliil
az egészségligyi szolgaltatas nyujtasaért semmilyen pénzbeli (...) vagy egyéb elonyt nem
kérhet, illetve nem fogadhat el.” Véleményem szerint a latszolag jogalkotasi hiba jovébeni
javitasa és a rendelkezések Osszhangjanak megteremtése segitené mind a jogalkalmazok
munkdjat, mind a norma cimzettjeinek eligazodast nyujthatna.

A Btk. vesztegetés elfogadasanak tényalldsa is kiegésziilt a 291. § (6) bekezdéssel,
azonban a toérvény e kvizi értelmezé rendelkezéssel vald kiegészitését sziikségtelennek
tekinthetjiik, hiszen a halapénz, mint juttatas a kriminalizalassal jogszeriitlenné valt, tehat az
igy adott elény csak jogtalan lehet kiilén szabalyozas nélkiil is. Ficsér Gabriella®® szerint ez
az értelmez6 rendelkezés, amely beillesztésre keriilt a torvénybe, feleslegesnek tekinthetd és

tulterheli a Btk.-t az aktudlis jogpolitikai célok elérése érdekében.

8 Gelléri.m. 178.0.

8 Ficsoér Gabriella: A hélapénz biintetdjogi megitélésének véltozasa (De iuris peritorum meritis 17.: 70
Studia in honorem Mihaly Té6th) Kéroli Gaspar Reformatus Egyetem Allam- és Jogtudomanyi Kar Budapest,
2021 145.0.
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Az Eiitv. 138/A§ (4) bekezdése szerint: ,, Az egészseégiigyi dolgozo vagy az
egeszseégligyben dolgozo a szolgaltatas nyujtasat kovetéen egy alkalommal elfogadhat a
beteg vagy rd tekintettel mds daltal ajandékként adott olyan targyat, amelynek értéke nem
haladja meg a mindenkori minimalbér havi osszegének 5%-at.”” A rendelkezés meglatdsom
szerint életszerlitlen helyzetet teremt, mivel az egészségiigyi ellatonak a részére nyujtott
halaajandékként adott targyak értékét minden esetben vizsgalnia kéne, hogy meghaladja-e a
mindenkori minimalbér 5%-at. Erdemesebb lenne szerintem, ha az érték konkrét
szazalékban vald meghatarozasa helyett a torvény szovege a szokasos mértékii ajandék
fordulatot tartalmazna. Természetes ennek értelmezése is kérdéseket vetne fel, mivel a
kiilonboz6 tarsadalmi helyzetben 1évé paciensek eltérd anyagi koriilményekkel
rendelkeznek, azonban az orvosi illetve biroi gyakorlat ki tudna alakitani a szokésos mértékii
ajandék fogalmat az egészségligy korében, igazodva az ellatas koriilményeihez, tartaméhoz
vagy az esetleges elvégzett mutét vagy kezelés bonyolultsagahoz.

Tovabbi kérdéseket vet fel a korlatlan enyhités problémaja,® amit a Btk a
vesztegetés tényallasanak alapesetére vonatkoztatva fogalmaz meg a 290. § (5)
bekezdésében: ,, A4 biintetés korlatlanul enyhithetd — kiilonos méltanylast érdemld  esetben
mellozheté — az (1) bekezdésben és a (3) bekezdés a) pontjaban meghatdarozott biincselekmény
elkovetdjevel szemben, ha a biincselekményt, mieldtt az a hatosag tudomdsara jutott volna, a
hatosagnak bejelenti, a kapott jogtalan vagyoni elényt vagy annak ellenértékét a hatosagnak atadja,
és az elkovetés koriilmeényeit feltarja. "' Ez alapjan azt allapithatnank meg, hogy az egészségligy
korében a vesztegetési ligyekben a vesztegetovel szemben nem alkalmazhato a korlatlan
enyhités, akkor sem ha maga jelenti be a hatosdgnal €s az eset minden koriilményét feltarja.
Ez a megallapitds azonban nem lenne dogmatikailag helyes, hiszen a 290. § (6) bekezdése
az (1) bekezdésben megfogalmazott alapesetnek a privilegizalt és szubszidiarius esete, ezért
arra kovetkeztethetiink, hogy ugyan a jogalkoto az (1) bekezdésre vonatkoztatva rendelkezik
a korlatlan enyhitésrol, —kiilonds méltanylast érdemld esetben a biintetés mell6zésérdl-
viszont a (6) bekezdésre is alkalmazand6. Ambrus Istvan allaspontja szerint, ha a jogalkotd
az alapesethez kedvezményt fliz, akkor az argumentum a maiori ad minus —tobbrdl a
kevesebbre kovetkeztetés- logikai értelmezéssel automatikusan vonatkozik a privilegizalt,

enyhébb biintetési tétellel fenyegetd alakzatra.®? A jogbiztonsig kdvetelményének

9 Gellér i.m. 180.0.
%1 Btk. 290.§ (5) bekezdés
92 Ambrus i.m. 10.0.
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érvényesiilését eldsegitené szerintem, ha a jogalkotd kovetkezetesen meghatarozna, hogy
vonatkozik-e az alapesetre meghatarozott korlatlan enyhités a (6) bekezdése vagy sem.

A jogszabalyi rendelkezéssel kapcsolatos problémak és hidnyossagok elemzését
kovetden a halapénz megsziintetésének tarsadalmi akadalyaira szeretnék ravilagitani és a
dolgozat végén megoldasi javaslatot kinalni, amivel a halapénz hatékonyabb jellegii
kivezetése lehetne elérhetd a magyar egészségligyi rendszerbdl.

A kérddives kutatdisomban megkérdeztem a kitoltdket, hogy a személyes

véleményiik alapjdn a magyar egészségiigyben megsziintethetd-e véglegesen a

paraszolvencia, és ha nem, akkor ennek milyen akadélyai vannak.

On egyetért azzal az éllitassal, hogy a halapénzt nem lehet teljes mértékben
megsziintetni?

® lgen
® Mem

12. dbra forrdsa: sajat szerkesztés

A kérdés vizsgalatat alapvetden azért tartottam fontosnak, mert ez alapjan tudok

kovetkeztetni arra, hogy a tarsadalom tagjai szerint mik a szabalyozassal kapcsolatos

A halapénz teljeskdri megsziintetésének akadalyai a magyar egészsegligyben

Alulfizetett egészsegugyi

124 (37,7%
dolgozok (37.7%)

Tarsadalmi "beidegzddes” 177 (53,8%)

Hosszu varolistak eliatasra,

o
mitétekre 103 (31,3%)

Elonyhoz jutas az ellatas soran 118 (35,9%)
Egeszsegigy jelenlegi allapota 143 (43,5%)

Egyéb okbal 33 (10%)

0 50 100 150 200

13. dbra forrdsa: sajat szerkesztés
hianyossagokat, ami miatt a halapénz teljeskorii megsziintetése a jelenlegi egészségiigyi
rendszerben akadalyokba iitkozik. A valaszadok jelent6s tobbsége (78%) szerint a
paraszolvencia intézménye a kriminalizalas ellenére nem lesz eliminalhaté Magyarorszagon.
A vélaszaddok a megsziintetés akadalyanak leginkdbb azt tartottdk, hogy a halapénz egy olyan

intézmény, ami beidegz6dott a tarsadalomba és egy olyan szokassa valt, ami ellehetetleniti
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a kivezetését az ellatasbol. Egy szociologiai kutatas is alatdmasztja ezt, amelyben arra az
eredményre jutottak, hogy a halapénzadas motivacioja az 1960-as évek elején alakult at, és
a hala kifejezésébol a tarsadalmi kényszerre helyezddott a hangsily.®®* A harmadik
leggyakoribb valasz szerint az egészségiigy alulfinanszirozottsaga ¢s a dolgozdok alacsony
bérezése jelenti a megsziintetés gatjat. Az Eszjtv. alapvetéen az orvosok béreinek
rendezésével kivanja elérni azt, hogy a halapénz kivezetésre keriiljon. Azonban az adatokbol
¢s a koradbban vizsgalt halapénzadasi motivaciokbol latszik, hogy a béremelés, mint
halapénzellenes intézkedés 6nmagaban nem elegendd, mivel az ellatoi oldalon csokkenti az
elfogadasi hajlandésagot, de a betegoldali kivaltookokat nem kezeli. A betegek tobbsége
Magyarorszagon nem jogtalan elényhoz kivan jutni €és nem vesztegetés jelleggel juttatja az
anyagi eldnyt, hanem be akarja biztositani magat és meg akar gy6zddni rola, hogy azt az
ellatast, amire a tdrsadalombiztositas 4ltal ingyenesen jogosult, megfelelé mindségben fogja
megkapni. Ezt igazolja az is, hogy a masodik leggyakoribb valasz szerint az egészségiigy

jelenlegi allapota —gondolhatunk ez alatt a szakdolgozok létszamhidnyara®

, alacsony
bérezésiikre és az orvosi felszerelések hidnyéara- okozza a megsziintetés akadalyat, azonban
az Eszjtv. nem rendelkezik ezeknek a problémaknak a kezelésérdl. Dr. Kincses Gyula 2007-
ben tett megallapitasait a mai napig relevansnak tartom, mely szerint a halapénz
visszaszoritasaért hozott intézkedések donmagukban nem elégségesek globalis egészségiigyi
reform nélkiil, ami 0j szerepldket, 1j mechanizmusokat hoz a rendszerbe, és megvaltoztatja
az érdekeltségi viszonyokat.%

A torvény altal hozott béremelés nem teszi az egészségligy szereploit érdekeltte,
mivel a hosszu vardlistdk €s a szakorvosok hidnya miatt nem tudjdk a megfeleld ellatast
biztositani. % A tipikus halapénzes teriileteken a kriminalizalast kovetden megbénult a
korabban sem zokkenémentes ellatds.’” Az Eszjtv. lényegében a maganegészségiigy
felviragzasat hozta el az dallami egészségiligy halapénzmentesitésével. A jelenlegi
szabalyozasbdl az kovetkezik, hogy a jogalkoto célja nem az ellatorendszer reformalésa volt,

hanem az aktualis jogpolitikai célok megvalositasa €s a halapénz kivonasa a rendszerbdl,

% Ferencz — Nyerges i.m., és Téth 11diko: Az orvosi hdlapénz szociolégiai vonatkozasai. In: Jelentés az orvosi
halapénzrdl — Helyzetelemzés és kovetkeztetések, 2000, Budapest, Springer Orvosi Kiado, 81. o.

%peter Gaal, Zita Velkey, Viktoria Szerencses, Erin Webb: The 2020 reform of the employment status of
Hungarian health workers: Will it eliminate informal payments and separate the public and private sectors
from each other?, Health Policy, Volume 125, Issue 7, 2021, Pages 833-840, 834.0.

% Dr. Kincses Gyula: A halapénzrdl — még mindig nem utoljara, Egészségiigyi Stratégiai Kutatointézet, 2007
aprilis-jinius, 12.0.

% https://medicalonline.hu/eu_gazdasag/cikk/halapenz_helyett benultsag (2023. 11. 10.)

dr. Baldzs Péter: Halapénz utan a magyar egészségiigyben, Orvosi Hetilap164. évfolyam, 14. szdm, 2023
523-532.524.0.
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mert kdztudottan olyan jovedelem, ami ugyan adokoteles jovedelem volt, azonban nem volt
biztosithat6 a ténylegesen bevallott paraszolvencia formaja jovedelem ellendérzése.

Véleményem szerint a helyzetre hosszabb tivon megoldast jelentene, ha az
egészségligyi ellatérendszer finanszirozasi formdja alakulna at, feltarndk a hatékonysagi
tartalékokat és visszaforgatndk az egészségiigybe. A hatékony miikodést szolgalnd, ha az
orvoslasban haszndlt miszer- ¢és gépallomany nem kormanyzati szinten keriilne
meghatarozasra, hanem az azokat hasznald egészségiigyi ellatok szabadon valaszthatnak
meg az altaluk legmegfelelobbnek tartott eszkdzoket. Ezek alapvetden jogpolitikai kérdések,
igy jogalkotassal lehetne eldmozditani az erre irdnyuld valtozast. A rendelkezésre allo
eréforrasokkal célszerti lenne tigy gazdalkodni, hogy minél nagyobb egészség-nyereség®®
legyen elérhetd az allami egészségiigyi ellatasban, ezaltal a szolgaltatast igénybe vevd
betegek bizalma is novekedne és nem éreznék Ugy, hogy halapénzadassal kellene
bebiztositani a kezelést mindségét.

Megoldast jelenthetne a dolgozat nemzetkdzi kitekintés fejezetében bemutatott
egyes orszagok halapénzzel kapcsolatos gyakorlatdnak forrasként vald felhasznalasa.
Mintaértékiinek tekinthetd az NHS-tipust rendszer az Egyesiilt Kiralysagban, valamint a
dudlis egészségbiztositasi rendszerre rendelkez6 német-modell is alapként szolgalhat a
magyar egészségligy atalakitasdhoz. Szem el6tt tartandd azonban, hogy a rendszerek
teljesmértékii atvétele valdsziniileg nem lehetséges Magyarorszdgon, mert az emlitett
orszagok nagymértékben eltérd torténeti eldzményekkel és hagyomanyokkal rendelkeznek,
azonban egyes elemek atvétele segithetne a halapénz-mentes egészségiigy hatékony

megvaldsitasdban €s az ellatas szinvonalanak novelésében.

VII. Osszegzés

TMDK dolgozatomban a paraszolvencia kriminalizalasara vonatkozoéan a Btk.
2021. januar 1-je ota hatalyos rendelkezéseit tekintettem at, valamint kérddives kutatdsom
alapjan megvizsgaltam a valaszadok halapénzhez vald viszonyulésat.

A jogalkoto alapvetd célja egy tarsadalomba berdgziilt, évtizedes hagyomanyokkal
rendelkezd artalmas rendszernek a megsziintetése volt, ami azonban a dolgozatban
megallapitottak alapjan csak fokozatosan lesz megvalosithatd. A kriminalizalas meg fogja
hozni a kivant eredményt és mindenképp csokkenni fog azoknak az eseteknek a szama,

amelyben aktiv vagy passziv gazdasagi vesztegetésrdl beszélhetiink tekintettel a Nemzeti

%0rosz Eva: Féliiton vagy tévaton? Egészségiigyiink félmultja és az egészségpolitika alternativai,
Egészséges Magyarorszagért Egyesiilet, 193.0.
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Védelmi Szolgélat halapénzzel kapcsolatos biiniildozési és blinmegel6zési tevékenységére.
Hosszatavon azonban hatékony valtozas nem érhetd el, ha az egészségiigyi ellatorendszer
atalakitasara ¢és fejlesztésére nem kertil sor.

A jelenlegi szabalyozassal kapcsolatban azt allapithatjuk meg, hogy az Alaptérvény
B) cikk (1) bekezdésében foglalt jogallamisagi klauzulabol, valamint a sokat idézett
31/2012. (VI. 29.) AB hatdrozatban a jogi normékkal szemben megfogalmazott
egyértelmiiség, eldrelathatosag és kiszamithatosag kovetelményének nem felelnek meg. A
jogbiztonsag kovetelményének érvényesiilése ¢és a tarsadalom tagjai jogkdvetd
magatartdsanak eldsegitése érdekében mindenképp megfontolandd a jogi szabalyozas

modositasa.

40


https://jogkodex.hu/jsz/alaptorveny_2011_7633003
https://jogkodex.hu/jsz/alaptorveny_2011_7633003

Irodalomjegyzék

10.

11.

12.

13.

14.

15.

Adam G. The history of medical gratitude payment in Hungary I-II. [Az orvosi hilapénz torténete
Magyarorszagon [-I1.], Mozg6 Vilag 1985

Ambrus Istvan: Biintetéjog 2021 — a pénzmosas jrahangolt tényallasa és a halapénz kriminalizalasa.

Biintetdjogi Szemle 2020/2. szam, 9.o.

Belovics Ervin, Molnar Gabor Miklés, Sinku Pal: Biintetdjog II. : Kiilonos rész (8.hatalyos. kiad..
ed.). Budapest: ORAC., 2021

Borraval6 ¢és halapénz. Statisztikai Tiikor, 2015/16., Kdzponti Statisztikai Hivatal

Code of Social Care, Part V. — Mandatory social health insurance — section 5. Compulsion of
insurance. [Sozialgesetzbuch (SGB) Fiinftes Buch (V) — Gesetzliche Krankenversicherung — 5. §.
Versicherungspflichen. (elérheté innen: https://www.buzer.de/s1.htm?a=10+sgh5 letoltés datuma:
2023.02.20.)

Dr. Ambrus Istvan, Biintetdjog 2021 — a pénzmosas uUjrahangolt tényallasa és a halapénz

kriminalizalasa, Biintetdjogi Szemle 2020/2. szam

Dr. Balazs Péter: Az orvosi halapénz megoldasanak torténelmi kulcsa, Orvosi Hetilap 160. évfolyam,

2. szam, 2019

Dr. Balazs Péter: Halapénz utan a magyar egészségiligyben, Orvosi Hetilap164. évfolyam, 14. szam,
2023 523-532.524.0.

Dr. Horvath Istvan: AZ U] MUNKA TORVENYKONY VE Ertelmezés és alkalmazas a gyakorlatban,
Vezinf6 Kiado és Tanacsado Kft., 2012. szeptember

Dr. Kincses Gyula: A halapénzrél — még mindig nem utoljara, Egészségiigyi Stratégiai Kutatdintézet,
2007 aprilis-junius

Evgenia Delcheva, Diana Balabanova, Martin McKee: Under-the-counter payments for health care:

Evidence from Bulgaria, Health Policy, Volume 42, Issue 2, November 1997, Pages 89-100

Ferencz Jacint — Nyerges Eva: Sziikség torvényt bont? - Gondolatok a paraszolvencia jogi és etikai

megitélésérdl, Magyar Jog, 2020/11., 663-676. 0.

Ficsor Gabriella: A halapénz biintetdjogi megitélésének valtozasa (De iuris peritorum meritis 17.: 70
Studia in honorem Mihaly Téth) Kéroli Gaspar Reformétus Egyetem Allam- és Jogtudoméanyi Kar
Budapest, 2021

Gal Istvan Laszlo (2014) ,, XXVIIL. fejezet. Korrupcioés biincselekmények” In: Magyar Biintetdjog —
Kiilonos Rész (szerk. Toth Mihaly — Nagy Zoltan). Osiris Kiad6, Budapest, 2014., 297.0.

Gal Istvan: A korrupciods biincselekmények. In: Magyar biintetdjog. Kiilonos rész. (szerk. Toth Mihaly

— Nagy Zoltan). Osiris Kiado, Budapest 2014. 292. o.

41


https://www.buzer.de/s1.htm?a=10+sgb5
https://www.sciencedirect.com/journal/health-policy
https://www.sciencedirect.com/journal/health-policy/vol/42/issue/2

16.

17.

18.

19.

20.

21,

22,

23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

Gellér Balazs: A halapénz megitélése az egészségligyben az 11j szabalyozas fényében, J6 kormanyzas
¢s biintet6jog, Budapest: Ludovika Egyetemi Kiadé 2022. 169-181.0.
Gorgényi llona, Gula Jozsef, Horvath Tibor, Jacsé Judit, Lévay Miklos, Santha Ferenc, Varadi Erika:

Magyar biintet6jog - kiilonos rész

Hollan Miklés (2014) Korrupcids biincselekmények az wj biintetékédexben. HVG-ORAC Lap- és
Konyvkiadé Kft., Budapest, 90.0.

Hollan Miklos: A Legfels6bb Birosag dontése az Agrobank— ligyben, JeMa 2015/2

Hollan Miklés: Molnar Csaba vesztegetési ligye: még egyszer az elény jogtalansadgardl. Kritikai

megjegyzések Gal Istvan Laszlo elemzése kapcesan, JeMa 2010/3. szam

Inzelt Eva: A korrupcios biincselekmények. In: A Negyedik Magyar Biintetékodex — régi és tjabb
vitakérdései (szerk. Hollan Miklos — Barabas A. Tiinde). MTA Tarsadalomtudomanyi Kutatokézpont
Orszagos Kriminologiai Intézet, Budapest 2017. 321. o.

Kiraly Lilla: Mennyire faj a paraszolvencia a magyar lakossagnak, avagy mit jelent a halapénz a

magyar egészségiigyben?, JURA, 2016/2.

Kollégiumvezeték allaspontja a Btk.-t modositdé novella (a 2001. évi CXXI. térvény) egyes
rendelkezéseinek alkalmazasaval kapcsolatos jogértelmezési kérdésekben” c. dokumentum, Birdsagi

Hatarozatok 2002. évi 10. szam

Ledeneva, A. (1998) Russia’s Economy of Favours: Blat, Networking and Informal Exchange.

Cambridge Russian and Post-Soviet Studies, 1-235., 102.0.

Lewis, Maureen. (2002). Informal health payments in central and eastern Europe and the former
Soviet Union: Issues, trends and policy implications. Funding Health Care: Options for Europe. 184-
205., 184.0.

Liu, Ting, and Monic Sun. "Informal payments in developing countries' public health sectors." Pacific
Economic Review 17.4 (2012): 514-524.

Nagy Ferenc: Feuerbach biintetési és torvényességi teoridja In: Homoki-Nagy Maria (f0szerk.): Acta

jur. et Pol. szeged, 2008. 347-386. o.

Novoszath Péter: Tarsadalombiztositas pénziigyei. Nemzeti Kozszolgalati és Tankonyvkiado, 2014,

166. o.
Novoszath Péter: Tarsadalombiztositas pénziigyei. Nemzeti Kozszolgalati és Tankonyvkiado, 2014
Operation Division. Washington, D.C, 125.0.

OROSZ EVA: Féluton vagy téviton? Egészségiigyiink félmultja és az egészségpolitika alternativai,
Egészséges Magyarorszagért Egyesiilet
Peter Gaal, Zita Velkey, Viktoria Szerencses, Erin Webb, The 2020 reform of the employment status

of Hungarian health workers: Will it eliminate informal payments and separate the public and private
sectors from each other?, Health Policy, Volume 125, Issue 7, 2021, 833-840. o.

42



32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

Tar Timea: A halapénz adds motivacioi. OTDK dolgozat. Szegedi Tudomanyegyetem

Gazdasagtudomanyi Kar, Szeged 2017.

Tetiana Stepurko, Milena Pavlova, Irena Gryga, Péter Gaal, Wim Groot: Patterns of informal patient
payments in Bulgaria, Hungary and Ukraine: a comparison across countries, years and type of

services, Health Policy and Planning, VVolume 32, Issue 4, May 2017, Pages 453-466.0

Theodoros V. Giannouchos, Athanassios Vozikis, Paraskevi Koufopoulou, Leanne Fawkes, Kyriakos
Souliotis: Informal out-of-pocket payments for healthcare services in Greece, Health Policy Volume
124, Issue 7, 2020, 758-764.0.

Téth 1ldiko: Az orvosi hdlapénz szocioldgiai vonatkozasai. In: Jelentés az orvosi halapénzrél —

Helyzetelemzés és kovetkeztetések, 2000, Budapest, Springer Orvosi Kiado
Toth Mihaly (2014) ,,Boriték kaphato” Elet és Irodalom, 2014/28.

Velkey, Z., Mikesy, G., Lorenzovici, L., & Gaal, P. (2022). J6 otlet-e a paraszolvencia
kriminalizalasa? Orvosi Hetilap, 163(42), 1670-1681. o.

Williams CC, Horodnic AV. Explaining informal payments for health services in Central and Eastern

Europe: an institutional asymmetry perspective. Post-Communist Economies 2018; 440-458.

World Bank. 1992. Viet Nam: Population, Health, and Nutrition Sector Review. Report No. 10289-

VN, East Asia and Pacific Region. World Bank, Population and Human Resources

World Bank: 2000c. Making Transition Work for Everyone: Poverty and Inequality in Europe and
Central Asia, 7-9. 0.

43



Abrajegyzék

1. abra forrasa: sajat sZerkeszteés .................ccoviiiiiiiii 16
2. abra forrasa: sajat SZErKeSZIES ...............cccoviiiiiiiii s 19
3. abra forrasa: Hollin Miklos és Venczel Timea: halapénz biintetendésége a

oo L0 To = o > o SRS 20
4. abra forrasa: sajat SZErKeSZIES ................ccoviiiiiiiii s 21
5. abra forrasa: sajat SZErKeSZLES ................ccoviiiiiiiiic i 21
6. abra forrasa: sajat SZErKeSZLES .............ccovviiiiiiiiiiii i 22
7. abra forrasa: sajat SZErKeSZLES .............occvviiiiiiiiiii i 23
8. Abra forrasa: sajat SZEerKeSZEES ...............cccoiiiiiiiiii s 23
9. dbra forrasa: sajat sSZerkesSztés .................ccoovvviiiiiiiiiiii 24

10.
11.
12.
13.

abra forrasa
abra forrasa
abra forrasa

abra forrasa

2 SAJAL SZETKESZEES .....c..ooiiiiiiic s 24
2 SAJAL SZETKESZEES ... 26
1 SAJAL SZETKESZEES ... 37

2 SAJAL SZEIKESZEES ..o 37

44


file:///C:/Users/Eszter/Desktop/A%20borítékolt%20bűncselekmény%20-%20a%20hálapénz%20kriminalizálása,%20erkölcsi%20és%20büntetőjogi%20megítélése.docx%23_Toc162619066
file:///C:/Users/Eszter/Desktop/A%20borítékolt%20bűncselekmény%20-%20a%20hálapénz%20kriminalizálása,%20erkölcsi%20és%20büntetőjogi%20megítélése.docx%23_Toc162619067
file:///C:/Users/Eszter/Desktop/A%20borítékolt%20bűncselekmény%20-%20a%20hálapénz%20kriminalizálása,%20erkölcsi%20és%20büntetőjogi%20megítélése.docx%23_Toc162619068
file:///C:/Users/Eszter/Desktop/A%20borítékolt%20bűncselekmény%20-%20a%20hálapénz%20kriminalizálása,%20erkölcsi%20és%20büntetőjogi%20megítélése.docx%23_Toc162619068
file:///C:/Users/Eszter/Desktop/A%20borítékolt%20bűncselekmény%20-%20a%20hálapénz%20kriminalizálása,%20erkölcsi%20és%20büntetőjogi%20megítélése.docx%23_Toc162619069
file:///C:/Users/Eszter/Desktop/A%20borítékolt%20bűncselekmény%20-%20a%20hálapénz%20kriminalizálása,%20erkölcsi%20és%20büntetőjogi%20megítélése.docx%23_Toc162619070
file:///C:/Users/Eszter/Desktop/A%20borítékolt%20bűncselekmény%20-%20a%20hálapénz%20kriminalizálása,%20erkölcsi%20és%20büntetőjogi%20megítélése.docx%23_Toc162619071
file:///C:/Users/Eszter/Desktop/A%20borítékolt%20bűncselekmény%20-%20a%20hálapénz%20kriminalizálása,%20erkölcsi%20és%20büntetőjogi%20megítélése.docx%23_Toc162619072
file:///C:/Users/Eszter/Desktop/A%20borítékolt%20bűncselekmény%20-%20a%20hálapénz%20kriminalizálása,%20erkölcsi%20és%20büntetőjogi%20megítélése.docx%23_Toc162619073
file:///C:/Users/Eszter/Desktop/A%20borítékolt%20bűncselekmény%20-%20a%20hálapénz%20kriminalizálása,%20erkölcsi%20és%20büntetőjogi%20megítélése.docx%23_Toc162619074
file:///C:/Users/Eszter/Desktop/A%20borítékolt%20bűncselekmény%20-%20a%20hálapénz%20kriminalizálása,%20erkölcsi%20és%20büntetőjogi%20megítélése.docx%23_Toc162619075
file:///C:/Users/Eszter/Desktop/A%20borítékolt%20bűncselekmény%20-%20a%20hálapénz%20kriminalizálása,%20erkölcsi%20és%20büntetőjogi%20megítélése.docx%23_Toc162619076
file:///C:/Users/Eszter/Desktop/A%20borítékolt%20bűncselekmény%20-%20a%20hálapénz%20kriminalizálása,%20erkölcsi%20és%20büntetőjogi%20megítélése.docx%23_Toc162619077
file:///C:/Users/Eszter/Desktop/A%20borítékolt%20bűncselekmény%20-%20a%20hálapénz%20kriminalizálása,%20erkölcsi%20és%20büntetőjogi%20megítélése.docx%23_Toc162619078

