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Bevezetés: Magyarorszagon 2021. janudr 1-jét6l a hdlapénz minden formdjinak adasa és elfogaddsa biincselekmény,
kivéve a legfoljebb a minimalbér 5%-at (8370 forintot) elérd ajaindékot. Mig a tilalmat az orvosok esetében jelentds
béremelés kompenzilja, addig a szakdolgozok korabban is kevéssé vizsgalt hilapénzjuttatdsinak helyzetére és meg-
valtozasira vonatkozoéan alig vannak adatok.

Célkitiizés: A szakdolgozéi hdlapénz 2020 végi kiinduld helyzetének feltirdsa és az 4j jogszabdlyi el8irdsok becstilhe-
t6 hatdsainak vizsgalata a szakdolgozok dltal nydjtott informacié alapjan.

Modszer: 2020 8szén 167 egészségligyi szakdolgozd kérdbives felmérése tortént meg a Szegedi Tudomanyegyetem
Szent-Gyorgyi Albert Klinikai Kézpontjaban a halapénzadas motivicidinak, formdinak és kortilményeinek, valamint
osszegének megismerése érdekében. Az eredményeket elsGsorban leird statisztikai formaban elemeztiik, kiilonos te-
kintettel a mdtéti, a belgyogyaszati és a gyermekgyogyaszati szakteriiletek kozott mutatkozo kiilonbségekre; és 0sz-
szevetettiik az 4j torvény hatdsara virhat6 valtozasokkal.

Eredmények: A 167 vilaszaddbdl 93-an mitéti/operativ teriileten, 54-en belgyogydszati jellegt tertileten, 18-an pe-
dig a gyermek/ifjasagi ellitisban dolgoznak. Mindegyik szakteriileten megjelent a hdla mellett a korrupcids céla
juttatds, de ezzel és a hilapénzjelenséggel legkevésbé a gyermekgyodgyaszati teriilet volt érintett. A nagyobb értékd
ajandék ritka, de a kisebb értékd rendszeresen alkalmazott juttatds. Egy hét benntartézkodas esetén a vilaszadok at-
lagosan 10 851 forintot (36 USD) kaptak hilapénzként, mig egy-egy alkalommal 5326 forintot (18 USD). Az 8sz-
szegek — hasonlban az orvosi hdlapénzhez — jelentss eltérést mutattak az egyes tertiletek kozott, a miitéti szakmakban
pedig meghaladtik az 4j torvényi korldtot. A magdnellatisban kapott hilapénz kisebb arinyt, a munkahelyen kiviil
atadott juttatds pedig kifejezetten ritka.

Kovetkeztetés: A korrupcids célt halapénz az egészségiigyi szakdolgozéi szféraban ugyan jelen van, de nem jellemzd.
A szakdolgozoknak juttatott hilapénz biintetSjogi szankcionalasit nem kompenzilja az orvosokéhoz hasonld bér-
emelés. A pénzbeli juttatds ajandéktargy formdjiban torténd juttatisa minden teriileten jelent veszteséget, a météti
tertileten az értékben kifejezett veszteség is jelentSsebb lehet. A biintetSeljirdsi fenyegetettség nem elegendd a ma-
gyarorszagi hilapénzrendszer megsziintetéséhez, tovabbi tirsadalompolitikai intézkedések sziikségesek az egészség-
tigyi dolgozdk és a betegek attitidjének megviltoztatisihoz.
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The customs of acceptance of informal payments among Hungarian nurses

Introduction: In Hungary, since January 1st, 2021, the giving and acceptance of all forms of informal payments con-
stitute a crime, except for gifts of a value of no more than 5% of the minimal monthly salary. While in the case of
physicians, a pay rise compensates the loss of revenue, we hardly have data on the nurses’ attitude in relation to the
acceptance of informal payments.

Objective: We intend to uncover the situation of informal payments at the end of 2020 and to examine the effects of
the new legal regulation, based on information from nurses.

Method: In the fall of 2020, we questioned 167 nurses in the Albert Szent-Gyorgyi Health Center of the University
of Szeged, Hungary, in order to highlight the motivations, forms, circumstances, and sums of informal payments. We
analyzed the results by means of descriptive statistical methods, with special regard to the differences among surgical,
internal medical and pediatric fields. We analyzed the results with a view to the new legal regulations.

Results: Out of 167 respondents, 93 work in operative field, 54 in internal medical care, and 18 in pediatric care.
Besides gratitude, corruption appeared in all the three fields, however, pediatric care was the least touched by corrup-
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tion. Gifts of a higher value are rare, however, small gifts are common. The respondents received 10 851 HUF (i.e.,
36 USD) as informal payment from in-patients after one week, while, occasionally, 5326 HUF (i.e., 18 USD). The
sums — similarly to informal payments to physicians — vary from field to field in healthcare. In the surgical field, the
sums surpassed the new legal limit. Informal payments are given in private healthcare more rarely than in public
healthcare. Informal payments given outside the workplace hardly ever occur.

Conclusion: The informal payment with the goal of corruption is present in the sphere of nurses, however, it is not
typical. The criminal sanctioning of informal payments to nurses is not compensated by a pay rise similar to that of
physicians. The fact that informal payments are substituted by gifts results in loss of revenue in all fields of healthcare,
however, this loss is the most salient in the surgical field. The criminal sanctioning is not sufficient to eliminate infor-
mal payments in Hungary; further socio-political measures are to be taken with the goal to change the attitude of

healthcare workers and patients.

Keywords: informal payment, nurses, gift, corruption, Hungary
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Roviditések

Btk. = Biintet6 torvénykonyv; COVID-19 = (coronavirus dis-
case 2019) koronavirus-betegség 2019; Eszjt. = az egészség-
tigyi szolgdalati jogviszonyrdl sz6l6 2020. évi C. torvény; Eiitv.
= az egészségligyrdl szolé 1997. évi CLIV. torvény; KSH =
Kozponti Statisztikai Hivatal; SZTE SZAKK = Szegedi Tudo-
madnyegyetem, Szent-Gyorgyi Albert Klinikai Kézpont

Magyarorszagon az egészségligyi szolgalati jogviszony-
ol 52616 2020. évi C. torvény (Eszjt.) hatalybalépésével
a Kuria kordbbi alldspontja mar nem lesz alkalmazhato.
A halapénzadis és a halapénz-elfogadds korrupcios biin-
cselekménynek mindsiil minden, eddig jogszertinek elfo-
gadott esetben is. A Bintet$ torvénykonyv (Btk.) 290.
§ (6) bek. értelmében aki egészségiigyi szolgaltatds nyuj-
tasaval Osszefiiggésben egészségiigyi dolgozonak, egész-
ségiigyben dolgozénak vagy ezekre tekintettel mdasnak
az egészségligyrdl szold torvényben meghatarozottak
szerint jogtalan elényt ad vagy igér, ha stlyosabb bln-
cselekmény nem valésul meg, vétség miatt egy évig ter-
jedd szabadsdgvesztéssel biintetendd. Az aktiv vesztege-
t6vé vald beteg és a passziv vesztegetésért felel§s orvos
kozti informalis kapcsolat eddigi szokdsai megvaltoznak.

A Kdaria emlitett hatdrozata (Bhar.III.6/2015.) egy
biintetStigyben kifejtette: ,,Halapénz az a juttatas, ame-
lyet az egészségiigyi szolgdltatds igénybevételét kovets-
en a beteg vagy hozzatartozoja hilja, koszonete jeléiil a
szolgaltatisban kozremikods egészségiigyi dolgozoénak
nyajt. EbbdI viszont egyértelmien kovetkezik, hogy az
elére adott elény nem halapénz, és az sem, amelyet a
beteg nem sajit elhatirozdsibodl, nem onként szolgaltat.
A Kért és ennek eredményeként kapott juttatds tehat
nem sorolhaté a halapénz kategoriajaba. Kérés alatt ér-
tendd pedig minden olyan magatartas — igy a célozgatis,
a szokdsokra torténd figyelemfelhivis stb. is —, amely az
onkéntességet, s ennek folytin a juttatds hilapénz jelle-
gét kizarja.”

Az 10j torvény a Btk.-ban foglalt fenyegetettség aldl
csak szlik korben ad felmentést, bizonyos esetekben a kis
értékd ajandék adasat és elfogadasat lehetové teszi. Mig
a kozszolgaltato egészségiigyben dolgozd orvosok jelen-
tosen emelkedd illetménye okafogyotta teszi a betegtdl
elfogadott kiilon juttatast, addig a szakdolgozok eseté-
ben a jovedelmi poziciok valtozatlanul hagyasa mellett
érvényesiil az §j tilalom. A torvény egészét illetGen érvé-
nyesiil, hogy az egészségiigyi szakdolgozok esetén a ko-
telezettségek /szigoritisok nének, mig az ellentételezés
nem.

Az egészségiigyi torvény (Eiitv.) Gjonnan beillesztett
138 /A §-a értelmében az egészségiigyi dolgozo vagy az
egészségligyben dolgozo a szolgiltatis nydjtasat kovets-
en egy alkalommal elfogadhat a beteg vagy rd tekintettel
mads altal ajindékként adott olyan targyat, amelynek érté-
ke nem haladja meg a mindenkori minimalbér havi sz-
szegének 5%-at (egyszeri, befejezett ellitds). Az egész-
ségligyi dolgozd vagy az egészségiigyben dolgozd a
folyamatos benntartézkodds mellett végzett, hosszi ide-
ig tartd egészségligyi szolgaltatds nyujtasa soran kétha-
vonta egy alkalommal elfogadhat a beteg vagy ra tekin-
tettel més altal ajandékként adott olyan targyat, amelynek
értéke nem haladja meg a mindenkori minimdlbér havi
osszegének 5%-at (kronikus ellitds). Ez az 6sszeg 2021-
ben 8370 Ft-ot jelent.

A hilapénz-szakirodalom a magyarorszigi helyzet
vizsgalatakor altalaban az orvosok, az egyes orvosi szak-
teriiletek pozicidjat vizsgalja, illetve a jelenség makro-
gazdasigi Osszefliggéseit elemzi. A szakdolgozodkra
vonatkozo6 kutatdsok és elemzések alig talilhatok. Vizs-
gilatunknak nem volt tirgya a korabban sziiletett tanul-
ményok elemzése, kizirélag egy eddig nem vagy kevéssé
vizsgdlt teriilet feltirdsira fokuszaltunk. A jelen munka-
ban a ,,névérhalapénz” hazai és nemzetkozi — elsGsorban
posztkommunista orszagokban megfigyelhetd — helyze-
tét, jogi megitélését vizsgaljuk.
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2014-ben a KSH adatai szerint a legnagyobb Osszeget
a koérhazi orvosok kaptak (4,1 milliard forint), utana ko-
vetkeztek a hazi- és szakorvosok (2,5 millidrd), a fogor-
vosok (1,1 millidrd), végiil az apoldk, orvosi assziszten-
sck, m@it8sok (508 millié). Az alkalmankénti legkisebb
Osszeg az dpoldknak, orvosi asszisztenseknek, mitSsok-
nek jutott: atlagosan 2000 forint volt, ami az 6sszes ha-
lapénztomegen beliil enyhén novekvs ardnyt mutatott
2010-et kovetSen (5,8%-r6l 6,1%-ra) [1].

A sziilészeti tevékenység sajatos helyet foglal el a héla-
pénz viligiban. Az elmult években elterjedt a fogadott/
valasztott sziilészng (sziilészeti szakdolgozd) kozremi-
kodése a valasztott orvos mellett. Blogok és kozéleti in-
terjuk alapjan az érintett betegek beszamoldi szerint a
f6évarosban 30 000-50 000 Ft, a Dundntalon 20 000—
40 000 Ft a fogadott sziilésznbi ,,tarifa”.

Antal és Baba a romdaniai hilapénzadds kapcsin, egy
2017-2018-ban egészségiigyi dolgozoék korében vég-
zett felmérés eredményeként arra a kovetkeztetésre ju-
tottak, hogy a valaszadé egészségiigyi dolgozok mintegy
hdromnegyede jelentds — 100%-o0s vagy annal nagyobb
mértékid — béremelés esetén volna hajland6 lemondani a
halapénzrdl. Ugyanakkor a szerz6k ramutattak, hogy a
hidlapénzadas gyakorlata a kommunizmus idején alakult
ki, és ez a gyakorlat immanensen jelen van a mai Roma-
niaban is [2].

Zandian és szerzotarsni 2019-ben arra a kovetkezte-
tésre jutottak, hogy nincs univerzalis megoldds a hdla-
pénz problémdjara. A konkrét dllamban mkods egész-
ségiigyi finanszirozdsi formatdl fiigg, hogy milyen
megoldas lehet helyben hatékony. Ilyen megoldas lehet
példaul a halapénz informalisbol formalissa tétele vagy az
egészségiigyben dolgozok dllam altali anyagi timogatasa
is [3]. Horodnic és szerzitarsas 2018-ban a szomszédos
Roméniaban foly6 egészségiigyi hilapénzadas gyakorla-
tit elemezve arra a kovetkeztetésre jutottak, hogy héla-
pénzt adni megszokott jelenség, biar a korrupcidra
egyébként hajlamosabb betegek, valamint a vidéken élGk
nagyobb arinyban adnak halapénzt vagy nagy értékd
ajandékot az egészségiigyi szolgaltatisért, mint a tobbi
péaciens [4].

Avrsenijevic és mtsai 2015-ben a Szerbidban folyé hala-
pénzadas gyakorlatira hivtdk fel a figyelmet. A valasz-
adoknak csak 5,7%-a szamolt be arrdl, hogy illegilisan
halapénzt adott az egészségligyi ellatasaval Osszefiiggés-
ben. Sokkal tobben vallottik azt, hogy torvényesen fizet-
tek: példaul hospitalizacidjuk alkalmaval az egészségiigyi
vagy higiéniai termékekért [5]. Radin 2013-ban a Hor-
vatorszagban foly6 egészségligyi hilapénzadasi gyakorlat
visszassagaira mutatott rd. A szerz6 kiemelte, hogy az
egészségiigyben tapasztalhatd korrupcio az orszag kom-
munista mualtjabol szarmazé 6rokség. A korrupcid ero-
ddlja az egészségiigyi szektor hatékonysagat, és tobblet-
koltségeket okoz [6].

A hélapénzadas posztkommunista jellegét htiztak ala
litvaniai szerz6k, amikor arrdl szamoltak be, hogy a volt
szovjet tagkoztirsasigban, Litvanidban teljesen termé-
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szetesnek ting gyakorlat, hogy a betegek halapénzt (va-
l6jaban vesztegetési pénzt) fizetnek azért, hogy idejében
sorra kertiljenek az orvosnal, valamint hogy jobb min6-
ségl ellatisban részesiljenek. A litvaniai szerz8k ered-
ményei arra engednek kovetkeztetni, hogy a litvaniai la-
kossag val6éjaban nem is szeretné legdlissi tenni a
hélapénzadast. Litvinidban ugyan van allam altal finan-
szirozott egészségiigyi ellitérendszer, de az egészség-
tigyben dolgozok alacsony bérezése itt is sziikségessé
teszi a halapénzadast [7].

A hélapénzt Magyarorszigon az alacsony egészség-
tigyi bérek kompenzalasara vagy kivaltsagok elérése célja-
bél adjik, és a betegek is érzik ennek korrupcids jellegét
[8]. A kiviltsigok eléréséhez kulcsszereplS lehet az
egészségiigyi szakdolgozo, aki példiul elébbre adhat
idépontot a paciensnek, vagy példaul valamely komfort-
emel$ szolgaltatast nyajthat. Az orvosnak adott hala-
pénz nagyobb Osszegl, mint az egészségligyi szakdolgo-
zonak adott hilapénz, de sokszor az utébbival lehet
ténylegesen elérni valamely privilégiumot. Eppen ezért
az egészségligyi szakdolgozokat is érzékenyen érinti a
hélapénz- és ajandékrendszer atalakitdsa.

Két svédorszagi kutatd, Holmbery és Rothstein, arra a
kovetkeztetésre jutott, hogy mig a szegényebb orszi-
gokban a lakossig tobb mint 80%-a talilkozott mar a
hilapénz problémdjaval, a gazdagabb orszigok egész-
ségiigye is mutat diszfunkcionalitist. A gazdagabb orsza-
gokban olyan tipust hdalapénzadist, mint példiul a
posztkommunista allamokban, nem latunk, de a tal-
szamldzas és mas jogellenes gyakorlatok a tehet&sebb
orszagok egészségiigyére is rainyomjik a bélyegiiket [9].

Williams és Horodnic 2018-ban arra a posztkommu-
nista orszagokbeli jelenségre hivtik fel a figyelmet, hogy
a hdlapénz mint informadlis jelenség a jog dltal szabdlyo-
zott intézmények diszfunkcionalis miikodésébdl ered. A
kozép- és kelet-eurdpai orszagokban a halapénz erre az
aszimmetrikus miikodésre vezethetd vissza [10].

Baldzs Péter 2019-ben az Orvosi Hetilnpban igy fogal-
mazott: ,Minden kozfinanszirozdsi modelliinket kiil-
foldrél masoltuk, majd kovetkezetesen figyelmen kiviil
hagytuk, hogy az eredeti rendszereket nem lehet tetszés
szerint manipulalni. Kovetkezetesen elkovettiik a kozos
blnt, hogy gitlastalanul alacsony szinten szdmoltunk az
orvosi munkadijakkal, és ellenségesen viselkedtiink a ma-
ganfinanszirozassal szemben” [11].

A Magyar Egészségiigyi Szakdolgozéi Kamara Etikai
Koédexe kimondja: ,,Az egészségiigyi szakdolgozo hala-
pénzt nem kérhet, és nem tanasithat olyan rautal6 maga-
tartast, amely halapénz irdnti igényt fejez ki. Az etikai
normak kiilonosen stlyos megsértésének mindsiil, ha az
egészségligyi szakdolgoz6 barmilyen anyagi vagy nem
anyagi eredetd juttatast kér, vagy erre utalé6 magatartast
tanusit a siirgdsségi betegellatds sordn, haldokld beteg
ellatdsa sordn, egészségiigyi dolgozo ellitisa sorin, és
minden olyan esetben, amikor az egészségiigyi ellatas-
hoz valé hozziférés korlatozott. Az egészségiigyi szak-
dolgozok egymast6l nem fogadhatnak el halapénzt.”
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Moébdszer

2020 6szén, a COVID-19-jarvany masodik hulliméanak
idején [12]az SZTE SZAKK egészségiigyi szakdolgozo-
it kérdeztiitk meg a halapénzzel kapcsolatos, kdzelmalt-
beli (az elmult 6t évben tapasztalt) szokasaikrol egy kér-
doiv segitségével. A kitoltés idején még nem fogadta el
az Orszaggytilés az Eszjt.-t, ennek a halapénzt érint§
rendelkezéseirdl tervek, informdciok sem voltak ismer-
tek. A kitoltés anonim és teljes mértékben onkéntes volt.
A szakdolgozok a miitéti /operativ, a belgyogyaszati vagy
a gyermek/ifjusdgi teriileten dolgoznak, szindékosan
nem vontunk be sziilészeti dolgozdkat.

A kérdések a hilapénzadas motivaciéjat, formdjit és az
dtadasi helyzetet vizsgaltak, mindegyik kérdéscsoportnil
a valaszadonak gyakorisagi besorolast kellett kivilasztani.
Az egy ellatasi esemény alkalmaval adott hilapénzossze-
get, illetve az egy hét bennfekvést/dpolist kovetGen
adott 6sszeget a valaszadok ezres kerekitéssel, szabad va-
laszként adtak meg.

A valaszokat Osszességében és a szaktertileti csoporto-
sitdsnak megfelelen dolgoztuk fel, a halapénzosszegek
tekintetében dtlag-, szoérds- és varianciaszamitast végez-
tiink.

Tekintettel a mintaszamra, az eredményeket elsGdle-
gesen a valaszadok szamaval jellemeztiik, a tipikus maga-
tartdsok meghatarozasaval, a szazalékos aranyokat els6d-
legesen a trendek demonstrilisira mutatjuk be. Az
eredményeket tiblizatba foglaltuk, illetve grafikus dbra-
zolast alkalmaztunk.

A kérd6iv harom f6 részre tagozddott:

(1) A halapénzadas okai (motiviciok).

(2) A halapénz formdi (a beteg vagy hozzatartozodja a
halajat hogyan fejezte ki?).

(3) A halapénzt milyen helyzetben adtak?

(1) A halapénzadas okai (motivaciok):

a) Koszonetnyilvanitasként. (Az egészségligyi szolgal-
tatas befejezése utdn, Gszinte halabol adtak?)

b) A soronkiviiliség elérése céljabol. (Azért adtik,
hogy elébb jussanak egészségiigyi szolgiltatishoz; hogy
hamarabb vagy soron kiviil kertiljenek ellatasra, elébbre
kertiljenek a varélistan?)

¢) A szakértelem elismeréseként. (Azért adtik, hogy
tapasztalt egészségiigyi szakdolgozo végezze a beavatko-
Z4st?)

d) Privilégium szerzése. (Azért adtik, hogy [a kotele-
z6nél] gyakrabban cseréljék az dgynemitit, vagy jobb étel,
nagyobb komfort, kiilon szolgaltatasok [példdul tv, in-
ternet] elérése érdekében adtik?)

¢) Kivételezés. (Azért adtik, hogy a beteg javara az
intézményi szabalyoktdl eltérjenek? Példaul a litogatasi
id6n tal is fogadhassanak latogatot?)

f) Valamely, jog szerint egyébként is jir6é jogosultsig
tényleges elérése érdekében. (Azért adtik, hogy a gya-
korlatban nem érvényesiil6 elGirdsok szerint kapjik a
szolgaltatast, példaul egész nap a Gyermekklinikan 1évg
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gyermekiikkel lehessenek, tudjanak a kezel6orvossal be-
sz€Ini, stb.?)

4) A beteg elhunyta utdn a hozzitartozé adta, amiért
nem neki kellett a haldoklas/halal id&szakiban gondos-
kodnia a betegrdl. (Azért adta a hozzatartozé, hogy 6n-
non lelkiismeretét megnyugtassa, vagy a halottkezelés/
temetkezés koltségeinek velejardjaként tekintette?)

) Utasitott-e vissza halapénzt?

(2) A halapénz formii (a beteg vagy hozzatartozdja a
halajat hogyan fejezte ki?):

@) SzOban vagy irisban megkoszonte.

) Kisebb értékd targyi ajindékot adott (példaul édes-
ség, virag, hazi készitést szbttes, csemegekosir stb.).

¢) Nagyobb értékd targyi ajandékot adott (példaul
utazasi utalviny, nemesfém ékszer, értékes mtitargy stb.).

d) Kisebb 6sszegii készpénzt (nem tobb mint 5 ezer
forintot) adott.

¢) Nagyobb 0sszegii készpénzt (tobb mint 5 ezer fo-
rintot) adott.

/) Felajanlotta a tarsadalmi-szakmai kapcsolatait (pél-
ddul tanirként korrepetalast).

) Tapasztalatai szerint mekkora 6sszeget/értéket jut-
tat a beteg/hozzitartozo (egy hét benntartdzkodds ese-
tén, illetve egy-egy alkalommal)?

(3) A halapénzt milyen helyzetben adtak?

a) Munkaidében.

&) Ugyeleti id6ben.

¢) Miésodéllisban a maginegészségiligyben (példaul
maganklinikin).

d) Otthondban, maganéletében felkeresve vagy ide
kiildve (példaul virdgcsokrot, ajindékkosarat).

A gyakorisig minden kérdés esetében 1-t6l 5 fokig
terjed:
— soha (1),
— évente egyszer (2),
— havonta egyszer (3),
— hetente egyszer (4),
— gyakrabban, mint hetente egyszer (5).
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1. tablazat | A hilapénzadds motivacioi

EREDETI KOZLEMENY

Miitéti/operativ munkahely (n = 93)

1.M téblazat

A hélapénzadds okai (motiviciok) =l = =3 =4 =5
a) Koszonetnyilvanitasként 1 51 29 10
b) Soronkiviiliség elérése céljabol 3 29 3 16 10
¢) A szakértelem elismeréseként (Azért adtdk, hogy tapasztalt egészségiigyi szakdolgozo végezze a 12 41 16 17 7

beavatkozast?)
d) DPrivilégium szerzése 37 19 206 6 5
¢) Kivételezés 41 31 13 3
f) Valamely, jog szerint egyébként is jir6 jogosultsig tényleges elérése érdekében 59 25 4 5 0
4) A beteg elhunyta utdn a hozzatartozé adta, amiért nem neki kellett a haldoklds /haldl idGszakaban 15 7 55 16 0

gondoskodnia a betegrél

h)  Utasitott-e vissza halapénzt?

20 9 45 12 7

Belgyogyaszati jellegli munkahely (n = 54)

1.B tibldzat

a) Koszonetnyilvanitasként

b)  Soronkiviiliség elérése céljabol

¢) A szakértelem elismeréseként (Azért adtik, hogy tapasztalt egészségiigyi szakdolgozé végezze a 0o 19 23 9
beavatkozast?)

d) Privilégium szerzése 2 20 27 5

¢) Kivételezés 3 11 21 12 7

f)  Valamely, jog szerint egyébként is jard jogosultsig tényleges elérése érdekében 10 15 21 4 4

4) A beteg elhunyta utdn a hozzdtartozé adta, amiért nem neki kellett a haldoklds /halal id6szakdban 4 18 24 7 1

gondoskodnia a betegrél

b)  Utasitott-¢ vissza halapénzt?

11 16 20 5 2

Gyermek /ifjasagi ellatas (n = 18)

1.GY tdbldzat

a) Koszonetnyilvianitisként 0 11 3
b) Soronkiviiliség elérése céljabol 6 4 0
¢) A szakértelem elismeréseként (Azért adtak, hogy tapasztalt egészségiigyi szakdolgozo végezze a 9 6 2 1 0

beavatkozast?)

d) Privilégium szerzése 3 8 2 0
e) Kivételezés 4 4 2 1
f) Valamely, jog szerint egyébként is jird jogosultsig tényleges elérése érdekében 10 3 3 0 2
2) A beteg elhunyta utdn a hozzitartoz6 adta, amiért nem neki kellett a haldoklds /haldl idGszakdban 11 6 1 0 0

gondoskodnia a betegrdl

k) Utasitott-e vissza hilapénzt?

1 = soha

2 = évente egyszer

3 = havonta egyszer

4 = hetente egyszer

5 = gyakrabban, mint hetente egyszer

Eredmények

167 kérdéivet kaptunk vissza a valaszadéktol. Néhany
megyvilaszolatlanul maradt kérdés el6fordult a kérd6-
ivekben, de Osszességében véve jol értékelhetd, teljesko-
rien kitoltott adatlapokat kaptunk. A beérkezett vila-
szokbol nem kertilt kizarasra kérd6iv.

56 férfi és 109 ndi valaszadot azonositottunk, szak-

macsoportos megoszlasukat az 1. 4brdn mutatjuk be. Az

1-2. tablizatr szakmacsoport szerinti bontdsban tartal-
mazza a beérkezett valaszokat.

A teljes mintdra vonatkozbdan az egészségiigyi szakdol-
gozok fele allitotta, hogy havonta egyszer, mig egyhar-
mada vallotta, hogy hetente egyszer kapta a halapénzt
koszonetnyilvanitasként, az egészségligyi szolgaltatas
befejezése utin, Gszinte halabol.

A vialaszadok 43%-a vélte gy, hogy havonta egyszer
fordult el8, hogy soronkiviiliség elérése céljabél, azért
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2. tablazat | A hilapénz formdi és sszege

2.M téblazat

Miitéti /operativ munkahely (n = 93)

EREDETI KOZLEMENY

A hélapénz formai =1 =2 =3 =4 =5
a) Koszonet szoban vagy irasban 8 12 58 13 1
b) Kisebb értékd targyi ajindék (példaul édesség, virdg, hazi 1 0 15 69 7
készitésii szGttes, csemegekosar stb.)
¢) Nagyobb értéki targyi ajaindék (példaul utazasi utalvany, 6 23 47 14 2
nemesfém ékszer, értékes mitargy stb.)
d) Kisebb 6sszegii készpénz (nem tobb mint 5 ezer forint) 2 2 28 51 9
¢) Nagyobb 6sszegii készpénz (tobb mint 5 ezer forint) 28 47 13
f)  Tarsadalmi-szakmai kapcsolatok felajanldsa (példdul tandrként 57 30 5 0 0
korrepetalas)
Atlag Szo6ris Variancia
s) Tapasztalatai szerint mekkora 6sszeget/értéket juttat a beteg/ 12 390 6269 39 302 620
hozzatartozé — egy hét benntartézkodds esetén (HUF)?
Tapasztalatai szerint mekkora osszeget/értéket juttat a beteg/ 6244 3578 12 803 975
hozzitartoz6 — egy-egy alkalommal (HUF)?
Belgyogydszati jellegli munkahely (n = 54)
2.B tablazat
A hélapénz formai =1 =2 =3 =4 =5
a) Koszonet szoban vagy ifrasban 3 4 24 14
b) Kisebb értékd targyi ajandék (példaul édesség, virdg, hazi 0 0 12 39 2
készitésl sz6ttes, csemegekosdr stb.)
¢) Nagyobb értéki targyi ajaindék (példaul utazdisi utalvany, 6 15 30 2 0
nemestém ékszer, értékes mitargy stb.)
d) Kisebb 6sszegii készpénz (nem tobb mint 5 ezer forint) 5 1 14 29 4
¢) Nagyobb 6sszegii készpénz (tobb mint 5 ezer forint) 7 14 28 3 1
f) Tarsadalmi-szakmai kapcsolat felajanlasa (példdul tandrként 24 25 4 0
korrepetalas)
Atlag Sz6ris Variancia
y) Tapasztalatai szerint mekkora Osszeget/értéket juttat a beteg/ 8917 3389 11482 270
hozzatartozé — egy hét benntartézkodds esetén (HUF)?
Tapasztalatai szerint mekkora 6sszeget/értéket juttat a beteg/ 4 146 1 688 2 850 621
hozzitartoz6 — egy-egy alkalommal (HUF)?
Gyermek /ifjusigi ellatds (n = 18)
2.GY tablazat
A hélapénz formai =l =2 =43 = =5
a) Koszonet szoban vagy irisban 0 5 13 0
b) Kisebb értékd targyi ajandék (példdul édesség, virdg, hazi 2 1 5 10
készitési szGttes, csemegekosar stb.)
¢) Nagyobb értéki targyi ajaindék (példdul utazdsi utalviny, 11 7 0 0 0
nemesfém ¢kszer, értékes mitargy stb.)
d) Kisebb 6sszegli készpénz (nem tobb mint 5 ezer forint) 8 7
¢) Nagyobb 6sszegii készpénz (tobb mint 5 ezer forint) 14 4 0
f) Tarsadalmi-szakmai kapcsolat felajanlasa (példdul tandrként 14 4 0
korrepetalas)
Atlag Sz6ris Variancia
y) Tapasztalatai szerint mekkora 6sszeget/értéket juttat a beteg/ 7 889 5011 25111111

hozzatartoz6 — egy hét benntartdézkodas esetén (HUF)?

Tapasztalatai szerint mekkora osszeget/értéket juttat a beteg/
hozzitartoz6 — egy-egy alkalommal (HUF)?

3778 2 635 6944 444

L
1 =soha; 2 = évente egyszer;

3 = havonta egyszer;

4 = hetente egyszer,

5 = gyakrabban, mint hetente egyszer
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adtdk a halapénzt, hogy elébb jussanak egészségiigyi
szolgiltatishoz; hogy hamarabb vagy soron kiviil kertil-
jenek ellatasra, el6bbre kertiljenek a vardlistan. A valasz-
adok 8%-a vallotta, hogy hetente tobbszor is kapott ilyen
célbdl halapénzt.

Az 6sszes valaszadd 40%-a szerint mindossze évente
egyszer fordult el6, hogy azért adtak nekik a halapénzt,
hogy tapasztalt egészségligyi szakdolgoz6 végezze a be-
avatkozast. Ez a miitét és belgydgyaszati teriileten azo-
nos aranyokat mutatott, a gyermekellaiték esetében ke-
vésbé gyakori volt.

A valaszadok 32%-a szerint havonta egyszer fordult
el6, hogy azért kaptak hilapénzt, hogy (a kotelezGnél)
gyakrabban cseréljék az agynemiit, vagy jobb étel, na-
gyobb komfort, kiilon szolgaltatasok (példaul tv, inter-
net) elérése érdekében. A valaszadok 25%-a szerint ilyen
soha nem fordult el6 a gyakorlatukban. Ellenben 20%-uk
szerint hetente egyszer el6fordult.

Az 6sszes vilaszad6 alig tobb mint 6,5%-a szerint he-
tente tobb mint egyszer azért kaptak hilapénzt, hogy a
beteg javara az intézményi szabdlyoktdl eltérjenek (pél-
ddul a latogatisi id6n tdl is fogadhassanak latogatét). A
vilaszadok 27,5%-a szerint ilyesmi évente egyszer fordult
elé, mig 31%-uk szerint soha. A privilégium megszerzése
és a kivételezés a mitéti szakmdknal a valaszadék mint-
egy 40%-dnak esetében, a gyermekgydgyaszati teriileten
mintegy 30%-uk szerint soha nem volt a halapénz addsi-
nak célja, mig a belgyogydszatban 5,5% szerint nem for-
dult el6 kivételezésért, de privilégium megszerzése érde-
kében mindegyik Dbelgydgyaszati teriileten dolgozé
valaszadé tapasztalt mar ilyet.

A vilaszad6 egészségiigyi szakdolgozoék csaknem fele
allitotta, hogy soha nem kapott halapénzt azért, hogy
valamely, jog szerint egyébként is jard jogosultsigot
ténylegesen elérhetévé tegyen. A valaszadok egynegyede
szerint csak évente egyszer fordult el6 ilyesmi. A valasz-
adok mindossze 3,5%-a tapasztalta, hogy hetente tobb
mint egyszer kapott ilyen célbdl halapénzt. Itt a belgyo-
gyaszati teriileten volt a leggyakoribb, mig a gyermekel-
latdsban a legritkabb a jelenség.

A valaszadok mintegy fele szerint havonta egyszer for-
dult el8, hogy a halapénzt a beteg elhunyta utdn a hoz-
zatartoz6 azért adta, amiért nem neki kellett a haldok-
las/halal idGszakaban gondoskodnia a betegrdl. Azért
adta a hozzitartozé, hogy 6nnon lelkiismeretét meg-
nyugtassa vagy a halottkezelés/temetkezés koltségeinek
velejardjanak tekintette. Hetente egyszer ilyesmi az
egészségiigyi szakdolgozok 13%-a szerint tortént. Mint-
egy 18%-uk szerint sohasem kaptak ilyen célbdl hala-
pénzt. A gyermekgyogyaszatban kifejezetten ritka ez a
motivicio, a masik két tertileten azonban — leginkabb
havi gyakorisaggal — elGfordul.

A vialaszadok 40%-a havonta egyszer szokott halapénzt
visszautasitani. A valaszadék 11%-a hetente tébb mint
egyszer utasit vissza hdlapénzt. A vilaszadék mintegy
12%-a hetente egyszer utasit vissza halapénzt. Ugyanak-
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kor a valaszad6 egészségiigyi dolgozok egyotdde soha-
sem utasitott vissza halapénzt (1. tablizat).

A vilaszadé egészségiigyi szakdolgozok 57%-a arrdl
szamolt be, hogy mindossze havonta egyszer fordult eld,
hogy a halat szébeli vagy irasbeli koszonettel fejezték ki
iranyukban. Mintegy 6,5%-uk szerint soha nem fordult
el6, hogy igy koszonték volna meg a munkajukat. Mint-
egy 5%-uk vallotta azt, hogy hetente t6bb mint egyszer
koszonték meg verbalisan a munkajukat.

A valaszadok 71%-a kap hetente egyszer kisebb értékd
targyi ajandékot a hila kifejezéseképpen. Mindhiarom te-
riileten a heti rendszeresség a legtipikusabb gyakorisag.
46%-uk kap havonta egyszer nagyobb értékd targyi ajan-
dékot, feleannyian pedig évente részesiilnek ilyenben.
A gyermekgyogydszati teriileten azonban a nagy értékd
ajandék kifejezetten ritka, évente legfeljebb egyszer ré-
szesiil ilyenben a vilaszadok 38%-a. Hetente tobbszor
kisebb értékid tirgyi ajandékot 5%-uk kap (gyermekelld-
tok egyaltalin nem), mig nagyobb értékdt hetente tobb-
szOr kizarolag a sebészeti tertileten dolgozok jeleztek.

Kisebb 6sszegii készpénzt (nem tobb mint 5 ezer fo-
rintot) a valaszadé egészségiigyi szakdolgozok mintegy
fele kap hetente egyszer. Hetente tobbszor 7,7%-uk kap.

Nagyobb 6sszegii készpénzt (tobb mint 5 ezer forin-
tot) havonta egyszer a vilaszad6k 45,5%-a szokott kapni.
14%-uk azt vallotta, hogy sohasem kapott ekkora 6ssze-
gl készpénzt. A gyermekgyogyaszatban a kisebb 6ssze-
gl készpénz is inkabb havi gyakorisiga, a nagyobb 0sz-
szeg kifejezetten ritkasig, még éves szinten is csak a
valaszadok egyotode tapasztalta. A sebészeti teriileten
ugyanakkor a vilaszadok fele havi szinten, tobb mint ne-
gyede évente, hetede (14%) heti szinten részesiilt ebben.
A belgyogyaszat mutatdi a havi és az éves gyakorisigot
tekintve a mitéti szakmakhoz hasonldak, de a gyakoribb
el6fordulas jelentGsen alacsonyabb ardanyt.

A valaszadok 58%-a szerint a paciens sohasem ajan-
lotta fel tarsadalmi-szakmai kapcsolatait. A valaszadok
35%-a tapasztalta, hogy évente egyszer tortént veliik
ilyen. A vélaszadok egyike sem adott szamot arrél, hogy
hetente egyszer vagy hetente tobbszor tortént volna vele
ilyesmi. A legkisebb arinyt itt is a gyermekgyodgydszat
képviseli, a legnagyobb ardnyban a belgyogyaszaton for-
dult el6.

Egy hét benntartézkodas esetén a vilaszadok dtlago-
san 10 851 forintot kaptak hilapénzként (a szérds 5606
forint), mig egy-egy alkalommal 5326 forintot (a széris
3159 forint). A szakteriileti megoszlis mindkét forma-
ban azonos tendenciit mutat (1. dbra). Az egyhetes
benntartézkodast kovetSen adott Gsszegek mutatnak je-
lent8s szoérast a mUtéti és a gyermekgyogyaszati teriile-
ten (2. tablazat).

A vilaszadok a leggyakrabban a munkahelyen, szokd-
sos munkaidében kapnak halapénzt, de a sebészeti és a
belgyogyaszati szakmak esetében az tgyeleti idGben
rendszeresen fordul el6 a hilapénz addsa. Osszességében
a vélaszadok 66%-a szaimolt be arrél, hogy hetente egy-
szer munkaidében kapott halapénzt, tigyeleti id6ben a

2021 m 162. évfolyam, 41. szam

ORVOSI HETILAP

Unauthenticated | Downloaded 08/01/22 12:31 PM UTC



valaszadoék 30%-a kapott hetente egyszer. 27,5%-uk
tgyeleti id6ben sohasem kapott halapénzt.

A valaszadok (masodallasban) a maginegészségiigy-
ben ritkdn, évente egyszer kapnak halapénzt, a sebészeti
teriileten fordul el§ elvétve havi gyakorisag.

Az egészségligyi szakdolgozék otthonukban, magan-
életiikben felkeresve vagy ide kiildve igen ritkan (a va-
laszadok 22%-a), évente egyszer kaptak halapénzt, ajan-
déktargyat. A gyermekgyogydszatban ez minddsszesen
egy esetben fordult eld.

Megbeszélés

Williams és mesai szerint a kelet-kozép-eurdpai poszt-
kommunista orszagok koziil Magyarorszigon, Lettor-
szigban, Litvanidban, Szlovakiiban, Bulgaridban ¢és
Romanidban a legjelentGsebb a hdlapénzadas az egész-
ségiigyben. Mig a nék inkiabb adnak halapénzt, mint a
férfiak, az alliskeresGk, valamint azok, akik korabban
rendszerint kifizették a szamlaikat, kisebb arinyban ad-
nak hélapénzt [13].

A magyarorszagi helyzetet jellemzi, hogy az elmult
években tobb gyakorlati 1épés is tortént az orvosi hala-
pénz megsziintetéséért. A rezidensek szamdra bevezetett
Markusovszky-0sztondijprogram  szerz&dési  feltétellé
tette a hdlapénz el nem fogaddsit, de ennek ellenGrzése
nem tortént meg. Ezzel parhuzamosan tobb orvosi civil
szervezet (példaul a Magyar Rezidens Szovetség), majd
a Magyar Orvosi Kamara is célul tiizte ki a halapénz
megsziintetését. Az ezzel kapcsolatos orvosiattitlid-vizs-
galatok is a halapénzjelenség elutasitasanak novekedését
mutatjak, kilondsen a fiatalabb orvosgeneraciok ko-
rében [14]. Minden esetben az érzékelhetd, hogy a je-
lent8s béremelést mint alapfeltételt kapcsoltik Ossze a
hilapénz megsziintetésével. A 2021. januar 1-jén hataly-
ba lépett Eszjt. szabdlyozdsa a szakdolgozok szdmara ezt
a feltételt nem teremtette meg, a szakdolgozdk évekre
szétteritett béremelési programja pedig az egészségiigyi
szakdolgozdk szamara a tarsadalmi pozicidjavulist nem
alapozta meg, igy a halapénz tilalma szdmukra akar jove-
delmi pozicidvesztéssel is jarhat.

Felméréstink kérdései alapjan elemezhetévé valt maga
a hdlapénz mint az 4j szabalyok szerinti korrupcios jelen-
ség, illetve a halapénz formai, tipusai, melyek koziil lega-
lisan csak kis értékd ajaindéktirgy adhaté 2021. janudr-
tol.

Az egészségligyi dolgozoknak informalisan adott pén-
zek osztilyozdsunk szerint a nemzetkozi szakirodalom
alapjan:

1) Halapénz
A koszonet kifejezése, 6nkéntes, de az egészségiigyi dol-
gozOk dltaldban elvirjak [15].

2) Nem hivatalos pénzfizetés (unofficial payment)
Nem hivatalos hozzdjarulds az egészségiigyi koltségek-
hez, valamint tobbletszolgaltatasért adott pénz. lllegilis,
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de az egészségiigyi rendszer mikodéséhez hozzatarto-
zik, igy nem biintetik [16].

3) Hongbao

Kindban megszokott pénzfizetés (piros boritékban) az
egészségiigyi dolgozd szivességéért. Legilis, igy nem
biintetik [17].

4) Ajiandék

Az egészségligyi dolgozd altal nem elvért, a hala Gszinte
kifejezésének szamitoé ajindék. Jogszert és erkolesos, igy
nem biintetendd [18].

5) Asztal alatt (pult alatt) fizetés (under-the-table pay-
ment)

Pénz dtaddsa, amelyet nem tiintetnek fel az adébevallas-
ban. Ha felderitik, akkor biintetik [19].

6) Vesztegetési pénz

Kotelességszegésért vagy befolyasolasi céllal nyajtott
vagy igért jogtalan el6ny. Bilincselekménynek mindsiil
[20].

Ezen hat kateg6riabdl jogi szempontbdl a vesztegetési
pénz és az ajandék érvényesiill Magyarorszagon a leg-
gyakrabban, és a kifizetések a beteg és az orvos egyiitt-
muikodésével sok esetben a Kuria altal korabban legalis-
nak elismert, utdlagosan fizetett halapénz formajiban
zajlanak. 2021. januar 1-je 6ta azon informdlis fizetés,
amely nem mindsiil 8370 forintot meg nem haladé érté-
ki ajindéktirgynak, vesztegetési pénznek mindsiil. Az
azt ad6 paciens vagy hozzatartozoéja aktiv vesztegetésért,
az azt elfogadd egészségiigyi dolgozd passziv vesztege-
tésért felel. Szakositott nyomozdé szerv (Nemzeti Védel-
mi Szolgalat, Korrupcitellenes FGosztily) felderitési fel-
adatdva tették a blincselekmények feltirdsat, amely szerv
—a sajtonak adott tajékoztatas szerint — kizardlag az elfo-
gado orvosokkal szemben fog eljarni.

A hilapénz koribban ismert jogfogalma ezzel meg-
szinik. Annak adojogi vonzata is kivezetésre keriilt a
jogszabalyokbdl, azaz a 2020-as ad6éévben kell utoljara
az erre nevesitetten feltiintetett sorba beirni a halapénz-
bevételt. Nem egyértelmd, hogy kell-e adot fizetni az
ajandék utan, mert az ajandék elfogaddsa egyébként adé-
koteles.

A szakdolgozok korében a hilapénz ugyanugy atszovi
az ellatérendszert, mint az orvosok korében, bar az egy
ellatéra jutd Osszeg nyilvan jelentGsen kisebb. Felméré-
stink szerint az alkalmanként adott dpoldi hdlapénz az
elmalt 7 év alatt a KSH altal mért értékhez [1] képest
1,5-6-szorosara novekedett. Az 6sszegszerliség vizsgala-
takor neheziti az apoldhelyzet megitélését, hogy mig az
orvos személyesen kapja a halapénzt, addig az dpoléknil
az osztilyos dpoldi kozosség tagjai kozotti felosztasrdl is
gyakran beszamolnak, azaz az egy fére jut6 halapénz ne-
hezebben kalkuldlhaté. Nyilvanval6, hogy a vilasztott/
fogadott sziilésznd esetében ez a csoporttal torténd
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Eitv. = az egészségiigyrdl sz616 1997. évi CLIV. torvény

megosztas nem meril fel. Az 4j jogszabaly az egészség-
igyi szolgalati jogviszonyban dolgozoéra bontottan ne-
vesiti a minimalbér 5%-at értékhatarként, tehit akkor egy
7 {6s osztilyosnévér-csapattal miikods osztilyon 58 590
Ft értékd kozos ajandék adhaté.

Az ajandékértéket a vilaszok szerinti értékekkel dssze-
vetve a befejezett alkalmankénti hdlapénzosszeg eddig
sem érte el a szakdolgozdk korében az Gj szabilyozds
szerint megengedett Osszeget, az egyheti benntartézko-
déshoz kapcsolddod sszeg azonban a sebészeti szakmak-
ban mintegy 30%-kal volt magasabb, és a belgyogyaszati
szakmakban is valamivel magasabb volt. Az utobbi két
esetben tehat a kéthavonta elfogadhat6 érték csokkenti
az eddigi gyakorlat szerinti forintban kapott 6sszeget is
(2. abra).

Az egészségiigy disztunkcionalitasait vizsgild nemzet-
kozi elemzések arra engednek kovetkeztetni, hogy Ma-
gyarorszagon a halapénzadds kivezetésével nem biztos,
hogy teljesen kitisztul az egészségiigy. Lehet, hogy mas
praktikik gyokeresednek meg, amelyek masképpen, de
szintén kompromittaljak az etikus és jogszert egészség-
ugyi gyakorlatot. Ez is azt htizza ald, hogy a biintet§jog
ultima ratio jellegét figyelmen kiviil hagyo, napi rend-
szerességli biintetSjogi szankcionalds nem biztos, hogy
meghozza a virt eredményt. Pusztin biintet§jogi eszko-
zOkkel tarsadalmi-gazdasigi folyamatokat, tirsadalmi
attitidoket nem lehet irdnyitani. Egyéb eszkozok, kiilo-
nosen a betegek magatartdsit befolyasold egészségiigy-
politikai beavatkozasok eddig nem kertiiltek szabalyozas-
ra vagy bemutatasra, a jelen tervek szerint a biintetSjogi
eszkozoket viszont az § esetiikben nem alkalmazzak. (Az
ezzel kapcsolatos biintetSjogi és eljarasjogi aggilyok
meghaladjik a jelen munka kereteit.)

Az altalunk végzett felmérés soran a mdtéti/operativ
teriileten tevékenykedd egészségiigyi szakdolgozok akdr
kétszer annyi hilapénzrdl is beszimoltak, mint a belgy6-
gydszati vagy gyermek /ifjasagi teriileten dolgozé kollé-
giik; dtlagosan a bel- és gyermekgyodgydszati teriileten
dolgozok a mtéti teriilet halapénzének kétharmadat
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kaptdk (1. abra). Ez j6l mutatja, hogy a mitéti beavat-
kozasok kapcsan a paciensek erGsebben kiszolgaltatva
érzik magukat, akdr az egészségiiket érintGen, akdr az
ellatas kortlményeit illetGen, és felismerik, hogy az apo-
6k fizikai terhelése itt a legerSteljesebb. Ez a jelenség
leképezi az orvosi hdlapénznél észlelt tendencidt, mely
szerint a mtitéti szakteriiletek orvosai magasabb hala-
pénzdsszegekkel szimolhatnak. Eppen ezért az j tilal-
mak a mutéti teriileten fejtik ki hatdsukat a legérzéke-
nyebben.

A hilanak a kezelést kovetd, koszonet jellegt kifejezé-
se a gyermekellatok esetében volt inkabb jellemzd, a bel-
gybgyaszati és mitéti teriileteken az egyéb, eddig is ille-
gélis motivaci6 1ényegében ugyanolyan gyakran fordult
el6. A 2021-t6l hatalyos jogalkotasi fordulat értelmében
ajandéktargy ataddsa csak a kezelést kovetSen, azaz ko-
szonetnyilvanitasként lehetséges, pénzt egyaltalin nem
torvényes adni. Felméréstink alapjan ez a szabdly a gyer-
mekgyogyaszatban jelenti a legkisebb valtozast, hiszen
itt volt jellemz6 a kdszonet, és itt voltak a legalacsonyab-
bak a pénzosszegek.

A halalesetekhez kapcsolédd halapénzadasi hajlam a
belgyogyaszatban volt a leginkdbb jelen, feltehetSen a
hosszabb haldoklas, kronikus- vagy hospice-elldtds indo-
kolta.

Nagyobb problémat jelent a jovedelmekbe informali-
san belekalkuldlt halapénzbevétel. Egy eddig alkalman-
ként tobb ezer vagy havi szinten tobb tizezer forint héla-
pénzt legilisan elfogadd egészségiigyi szakdolgozd a
betegektdl kapott ajandéktargybdl (vagott virag, csoko-
ladé, kézisz6ttes stb.) nem tudja kompenzailni a kiesd
bevételét, ami az egészségiigyi szakdolgozok csaladjanak
anyagi helyzetét is megneheziti. Rdaddsul a belgyogya-
szati és mUtéd tertleteken a kivételezés és a privilégium
megszerzése is fontos helyet kapott a betegek motivacio-
jaban. Tehat a beteg szamara elmaradé ,,tobbletszolgal-
tatds” a betegelégedettséget csokkentheti, mig a hala-
pénz elmaraddsa a szakdolgozéi elégedetlenség forrasava
valhat.

A szakdolgozok altal is felismert korrupcié a legkevés-
bé a mitét teriileteken volt jelen; az elmult évek néhany
szabalya dllhat a hattérben, példaul a nyilvanos vardlista-
rendszer a miitéti osztalyos felvételek, az id6pont-egyez-
tetések tekintetében transzparensebb rendszer kialakuld-
sit eredményezte. Az idGtényez6 (hamarabb elvégzett
beavatkozas) érdekében adott juttatdst illetGen a véla-
szok szerint hasonld kovetkeztetésre jutunk: a mitéti
teriileteken havonta vagy ennél gyakrabban adtak hala-
pénzt a vilaszadok kétharmada szerint, mig a belgyogya-
szati teriileten a vilaszadok mintegy 90%-a, a gyermek-
gyogyaszatban egyhatoda (16%) szamolt be errdl.

A héalapénz helyettesitd vagy kiegészit$ formaja lehet a
tarsadalmi-szakmai kapcsolatok felajinlisa, protekcid
ajanlasa. Az egészen egyszer( segitségtdl a buintetd jog-
szabalyokban is megjelend befolyassal tizérkedésig ez a
szivességfelajinlas sokféle lehet. Ez kifejezetten ritkan
fordul el§. Nem zarhato ki, hogy az 6j szabilyozas ennek
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a nem targyiasulé hidlapénzformanak a meger6sodését
eredményezi.

Osszességében tehdt a tényleges korrupcids célt vagy
annak nagyobb veszélyét magaban rejtd céllal és moédon
adott halapénz az egészségiigyi szakdolgozdi szféraban
ugyan jelen van, de nem jellemzd.

A hélapénz visszautasitisa tekintetében kapott vila-
szok alapjin a vélaszoloék mintegy 10-15%-a soha nem
utasitott el hdlapénzt, a visszautasitas gyakorisiga szerint
a gyermekgydgyaszatban ez kifejezetten gyakori, a md-
téti szakmakban is dltalinos, mig a belgyogyaszati szak-
teriileteken kifejezetten ritkabb.

A hilapénz targyi ajindék formadjaban is jelen van a
magyar egészségiigyben, akdr nagyobb értékben is. Jel-
lemzG&en a gyakoribb és nagyobb értékek a sebészeti te-
rilleten jelennek meg. Az Gj szabalyozas ezt a 1étezd je-
lenséget erGsiti meg, kiilondsen az akutellatok javdra,
akik ellatasi esetenként részesiilhetnek benne, mig a
hossza tava ellatdsndl kéthavi gyakorisiggal fogadhato el
juttatds. Ezzel egyébként a szakdolgozoéi halapénzkii-
lonbségek — kis valtozdssal — konzervaldédnak.

A maganellatasban a halapénzjelenség jelen van, de
nem olyan gyakorisiggal, mint a kozszolgaltaté egész-
ségiigyben. A betegek és hozzatartozéik dontSen a szak-
dolgozok munkavégzésének helyén és idejében adjik a
halapénzt vagy ajaindékot. Ezeket a magatdl értet6dé
megdllapitidsokat mint kiinduldsi helyzetet kell rogzite-
nink, mert az 4j torvényi szabalyozds kovetkeztében
nem kizart, hogy a betegek (és/vagy az ellatok) a hila-
pénzjelenséget megprobaljak kivinni, kiterelni a kdzszol-
galtat6 intézménybdl, és az egészségiigyi dolgozo egyéb
tevékenysége soran vagy otthondban, mintegy magin-
életi kapcsolaton (baratsag) alapulé ajandék vagy mds
jogcimen adott juttatds formajiban tovabbra is fenntar-
tani.

Kovetkeztetés

A hédlapénz a 2021-t8] hatilyos jogalkotasi fordulat el6tt
is jelen volt a magyarorszagi egészségiigyi szakdolgozok
korében, és varhatdan a jogalkotasi fordulat utdn is jelen
lesz. Felmérésiink adatai szerint a szakdolgozoi hilapénz
sok tekintetben azonos jellemzdket mutat az orvosi hi-
lapénz jelenségével. Esetiinkben a legkevésbé korrum-
palt és legkevésbé érintett tertilet a gyermekellatds volt,
mig az egyéb teriileteken még a maganellitasban is jelen
van. A jov6ben a hangsuly virhatéan inkdbb az ajandék-
targyak felé fog eltolédni, de a dolgozoi csoportok ko-
zotti eloszlas aranytalansigai fennmaradnak. Az eddig
pénzben jelent6s fizetéskiegészitést elér6k szimdra az
Osszegszerd korlit és a pénz tilalma is veszteséget jelent,
mert a valaszok szerint a torvényi limit folott vannak a
halapénzjuttatasaik. Mindazonéltal nem lehetetlen, hogy
valamiféle pénzbeli juttatas is fennmarad az egészségiigyi
szakdolgozok korében, amelynek tényleges dtaddsa kihe-
lyez6dhet a munkahelyen és munkaidén kiviilre. A ki-
sebb értékd ajandéktargyak adasit a jogalkotd tovabbra
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is lehetévé teszi. A hdla meg nem engedett mértékd és
formajua kifejezését nem konnyd jogalkotdsi aktussal eli-
mindlni. Az eddigi kommunikacié csak az orvosok ellen-
Grzését és felelGsségre vondsit vetitette elSre, a szakdol-
gozokra vonatkozé szandékok nem ismertek.
Megillapithatd, hogy a hdlapénz ,,betiltisihoz” veze-
t6 jogszabily el6készitése soran az orvosokat érint§ ada-
tok, elemzések rendelkezésre dlltak, de atfogd, szakdol-
g0z61 elemzést nem ismeriink. A biintetd torvénykonyvi
tiltds ugyanakkor minden egészségligyi szolgilati jogvi-
szonyban all6 dolgozoéra és az ellitott betegekre és hoz-
zatartozoikra egyarant vonatkozik. Sziikséges lenne egy
olyan tarsadalompolitikai komplex program és kommu-
nikdcidjanak kidolgozasa, amely segiti a hidlapénz ma-
gyarorszagi felszamoldsat, és képes a tarsadalmi, valamint
egészségligy-szakmai attitid megvaltoztatisara.

Anyagi tamogatds: A kézirat megirisa anyagi tAimogatas-
ban nem részesiilt.
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Szerzoi munkamegosztds: J. M.: A kérdbives kutatas ered-
ményeinek kiértékelése és a cikk megirasa. K. E. M.: A
kutatds szakmai feliigyelete és a cikk megirdsa. A cikk
végleges valtozatit mindkét szerz$ elolvasta és jova-
hagyta.

Evdekeltségek: A szerzéknek nincsenek érdekeltségeik.

Ko6szonetnyilvanitas

Készonjiik a Szegedi Tudoményegyetem Apoldsi Igazgatésiginak a
valaszadok eléréséhez nyujtott segitségét.
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