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Az egészségligyi szolgalati jogviszonyrol szol6 torvény a koz- és maginellatas szétvalasztasaval, az orvosbérek jelen-
t6s megemelésével és a pénzadds kriminalizaldsival igyekszik megsziintetni a paraszolvenciit Magyarorsziagon. Ko-
rabbi munkainkra, a nemzetkozi szakirodalom feldolgozasara, a relevans jogszabalyok, illetve birdi gyakorlat elemzé-
sére, valamint egy, a sziilészetre fokuszald, internetes kutatasra épitve azt vizsgiltuk, hogy a valasztott eszkozok
valéban alkalmasak-e a cél elérésére, sziikséges-¢ a modositasuk, és ha igen, hogyan. Az elméleti megfontolasok és az
empirikus bizonyitékok is arra utalnak, hogy a torvény megkozelitése hibds, mert a betegek tobbsége nem az orvosok
alacsony fizetése miatt ad pénzt, hanem azért, mert csak igy litja biztositottnak, hogy megfelelS egészségiigyi ellatds-
hoz jut. Ez a ,,dijtétel tipust” paraszolvencia nem korrupcid, az egészségiigyi hidnyhelyzetbdl ered, amellyel a tor-
vény dltal elSiranyzott intézkedések érdemben nem foglalkoznak, inkdbb stlyosbitjik azt. A nemzetkozi tapasztalatok
szerint e kdros jelenség visszaszoritasahoz nem elégségesek a hidnyhelyzetet csokkentS hossza tava intézkedések, ha
nem tirsul melléjiik egy azonnali helyettesité mechanizmus, amely formdlis keretet teremt a paraszolvencidhoz kap-
csolddo tobbletszolgiltatds legdlis megvasarlisira. A szabad orvosvilasztdst annak ellenére tekinti fizetGsnek a bete-
gek és orvosok tobbsége, hogy az szabdly szerint téritésmentes. A paraszolvencia ezen keretrendszerben torténd
formalizaldsa nem ismeretlen gondolat a magyar egészségpolitikiban, a biréi gyakorlatban, de a magan sziilészeti
ellatdsban sem, sGt olyan, kormdanyzati finanszirozissal tdmogatott sziilészeti modellprogram is létezik, amelyben
deklaralt cél a paraszolvencia kiviltdsa az orvosvilasztds formalis dijfizetéshez kotésével. Mindez redlis kiindulépont
egy kisérleti projekt technikai-politikai megvalésithatosagahoz, a részletszabalyokat azonban tgy célszerd kialakitani,
hogy minden szereplének érdekében dlljon az Gj rendszer diszkrimindciomentes mikodtetése, ezért az orvost nem
vilaszté paciensek utdn is sziikséges teljesitményardnyos bérkiegészitést adni.
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Is the criminalization of informal payment a good idea?

The role of the free choice of physician in the elimination of the phenomenon

In Hungary, the new act on the employment status of health workers aims at the elimination of informal payments
by the strict separation of public and private care, by a significant increase of the salary of medical doctors and with
the criminalization of giving and accepting informal payments. In this study, which is based on our former research,
an analysis of the Hungarian judicial practice and an internet research focused on obstetrics, we examine whether the
chosen tools are appropriate to achieve this goal, and if not, how the provisions of law should be modified. Both the
theoretical considerations and the empirical evidence suggest that the approach the act took is wrong, because the
majority of patients are not paying to compensate the doctors for their low salary. Patients pay because they think that
they will not get the necessary care without it. This fee-for-service type informal payment is not corruption and it
originates from health system shortages, which is not addressed by the act. On the contrary, the full implementation
of the provisions of the act might even increase these shortages, which paradoxically can lead to the amplification of
the phenomenon. According to the international experiences, long-term measures aiming at the easing of shortages,
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in themselves, are not sufficient to roll back this undesirable phenomenon, if they are not coupled with a short-term
quick fix intervention, which creates a formal substitution mechanism allowing patients to buy the services associated
with informal payments legally. The free choice of doctor is perceived to be an additional service to be paid for by the
majority of patients and doctors, despite that, according to the current regulations, it is part of the public benefit
package and should be available free of charge. Hence, informal payments could be formalized in the frame of the
free choice of doctor and health care provider by making it a chargeable service. Such an approach is not unfamiliar
in the Hungarian health policy, judicial practice, and even private obstetric care. Moreover, there is a government-
supported obstetric model program in the public system in Hungary, where an explicit goal is to replace informal
payments with formal fees to be paid by the patients for the free choice of the obstetrician who attends the delivery.
All of these seem to be realistic starting points to introduce a technically and politically feasible pilot project, but the
detailed regulations should be designed so that the involved health workers have no financial interest to discriminate
against non-paying patients. To achieve this, we recommend that the attending physicians are also paid a fee even if
they care for a patient, who did not choose them and pay them out of pocket, but live in the catchment area of the
health service delivery organization, which is obliged to care for the local residents. Obviously, the source of this fee,
which is eventually a performance-based component of the income of physicians, in this case, has to be the social
health insurance scheme.

Keywords: informal payment, act on the employment status of health workers, free choice of doctor, obstetrics care,
Hungarian health system
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Roviditések

Btk. = Biintetd torvénykonyv; Ebtv. = a kotelezd egészégbizto-
sitds elldtasairdl szolo torvény; Eszjtv. = az egészségiigyi szolgd-
lati jogviszonyrdl szol6 torvény; Eiitv. = az egészségligyrdl
sz6l6 torvény; kata = kisad6zé villalkozdsok tételes adoja;
MOK = Magyar Orvosi Kamara; NEAK = Nemzeti Egészség-
biztositasi Alapkezel§; OEP = Orszagos Egészségbiztositasi
Pénztar (jelenleg NEAK)

A paraszolvencia jelensége Magyarorszagon az dllamszo-
cialista rendszer erdszakos kiépitésével parhuzamosan
valt az egészségiigy meghatirozo jelentSség részévé, de
a rendszervéltds utdni egészségpolitika sem tudott mind
ez idaig mit kezdeni vele annak ellenére, hogy tobb kor-
manyzat is prébalkozott a visszaszoritasaval [1, 2].
A legutolsé ebben a sorban a 2020. évi C. torvény, amely
az orvosok bérének jelentés megemelésével, valamint a
pénzadas betiltasaval és kriminalizalasaval igyekszik meg-
sziintetni ezt a komoly indulatokat kavaré kozvetlen,
zsebbdl fizetett lakossagi hozzdjaruldsi formdt [3]. A tor-
vény elfogadasianak koriilményei — a Magyar Orvosi Ka-
maraval (MOK) val6 hirtelen megallapodas és a néhany
napos parlamenti atfutas, illetve dontéshozatal — nem
tették lehet6vé, hogy széles kord tarsadalmi vita bonta-
kozzon ki a tervezett intézkedések alkalmassagarol, pe-
dig a téma magyar ¢és nemzetkozi szakirodalma szamos
megfontolandé tapasztalatrél szimol be [4]. A paraszol-
vencia, amelyet a koznyelvben pontatlanul halapénznek
is neveznek, egy olyan 6sszetett jelenség, amely nemcsak
a magyar egészségiigy ¢és még csak nem is a volt szocia-
lista orszagok kizarélagos sajatossaga, hanem valamilyen
formaban mindeniitt fellelhets [5-12]. Azokban az els6-

sorban alacsony, illetve kozepes jovedelmi orszagokban,
ahol mértéke szdmottevd, és a téma az egészségpolitika
napirendjén van, a legjobb esetben is sziikséges rossz-
ként tekintenek ra, ugyanakkor megsziintetésére nincs
egyértelm sikertorténetként idézhetd példa, félresiklott
prébédlkozdsokkal viszont annal tobbel talilkozhattunk
[2,7].

A jelenség megértéséhez és egy sikerrel kecsegtetd
megoldds megtaldldsihoz elengedhetetlen a paraszolven-
cia pontos meghatirozasa és a tranzakcié mogott meg-
htiz6do okok feltirdsa. Bar a nemzetkozi szakirodalom-
ban nem talalhat6é altalanosan elfogadott definicio,
kiindulasi pontként a sajit meghatirozasunkat vessziik
alapul, amely egyre elfogadottabb a témaval foglalkozé
kutaték korében [13]. Eszerint a paraszolvencia (angolul
informal payment) yoz ellatisra valo jogosultsiy kevetében
meghatarozottakon feliili olyan kozvetlen Iakossagi hozza-
Jarulds, amelyet a beteg vagy o nevében eljarok pénzben
vagy természetben adnak az egészségiigyi ellatoknak olyan
szolgaltatisokért, amelyekre amagy a betey jogosult volna”
[5 (276. 0.)]. Ez a definici6 rogton fel is veti a kérdést,
hogy a betegek és hozzitartozéik miért fizetnek sajat
zsebbdl olyan ellatasért, amelyet enélkiil is igénybe ve-
hetnének. E szindék megértése a kulcsa a jelenség elimi-
nalasat célzo hatdsos terapia megtaldlasanak, és ez adja
ennek a tanulmanynak az elemzési keretét is. Azt vessziik
gbresS ald, hogy a paraszolvencia kriminalizdlasa és az
orvosok bérének jelentés megemelése valéban alkalmas
egészségpolitikai eszkoz-e a jelenség megsziintetésére, és
ha nem, akkor hogyan lenne célszer ehhez a kérdéshez
hozzanyulni. Megoldasi javaslatunk pedig a szabad or-
vosvalasztast helyezi a kozéppontba.
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Mobdszerek

Elemzésiink a paraszolvencidval foglalkozé szakirodalom
attekintésére, sajit kordbbi kutatdsainkra és az ennek
alapjan kialakitott egészségiigyi kozgazdasigtani keret-
rendszerre épil. Ezt egésziti ki a relevans jogszabdlyok
rendelkezéseinek bemutatdsa dokumentumelemzéssel,
valamint egy internetes kutatds a sziilészeti ellitds téma-
korében.

A halapénz jogi megitélésének bemutatisakor a jog-
szabdlyi hierarchidt kovetve els6ként a Biintetd torvény-
konyv (Btk.) relevins szakaszait vettiik alapul, majd ele-
meztilk a halapénzzel foglalkozé fontosabb birdi
itéleteket, valamint ezek jogi kommentarjait. A szabad
orvosvilasztas jogszabdlyi kereteinek vizsgilata sorin
ugyanezt a logikdt kovetve Magyarorszag Alaptorvényé-
bdl indultunk ki. Az egészségiigyrdl szolé 1997. évi
CLIV. torvény (Eiitv.) és mas relevans torvényi rendelke-
zések feldolgozasat a témakorhoz tartozé kormanyren-
deletek, miniszteri rendeletek, valamint a bir6i gyakorlat
elemzése kovette. Ez utdbbi értelemszertien az egész-
ségiigyi szolgalati jogviszonyrél szold 2020. évi C. tor-
vény (Eszjtv.) el6tti id&szakra vonatkozik, hiszen a tor-
vény bevezetése 6ta nem telt el olyan hosszt id6, hogy
lezart tigyekrdl lehessen beszamolni. A jogszabalyi kuta-
tasok forrasat a Wolters Kluwer Hungary Kft. jogtaranak
internetes feliilete adta, amely lehet8séget adott a kap-
csol6d6 kommentarok elemzésére is [14]. A hivatkozott
jogszabalyi helyek forrasaként azoknak a Magyar Koz-
lonyben tortént kihirdetési adatait adtuk meg.

Az orvos megvalasztisinak tobbletszolgaltatisként
valé értelmezhetdségét a maginfinanszirozott maganor-
vosi ellatas vizsgalataval igyekeztiik feltarni. Tdjékoz6do
jellegii internetes kutatast végeztiink, amelynek célja an-
nak meghatirozdisa volt, hogy a profitorientalt magane-
gészségligyi szolgiltatdk a sziilészorvos beteg dltali meg-
valasztasit mennyiben tekintik egyaltalan tobbletszolgal-
tatdsnak, ehhez milyen dijszabds tirsul, és ez hogyan vi-
szonyul a sziiléskor fizetett paraszolvencia mértékéhez.
A szolgaltatékat a ,,maginkérhiz sziilészet” keresGsza-
vakkal azonositottuk a google.com keres6oldalon, a pa-
raszolvencia 6sszegére vonatkozoan pedig a keresGablak-
ba a ,,mennyibe keriil egy sziilés” kifejezést irtuk. Mind-
két keresést 2020 novemberében végeztiik, igy ezen
adataink még az Eszjtv. elStti id&szakot tiikrozik. Vizs-
galodasunk ugyanakkor nem terjedt ki kiilon az egész-
ségiigyi szakdolgozok vilasztasira és a szakdolgozéi pa-
raszolvenciara, amely a sziilésznSk esetében létezs és is-
mert szolgaltatas.

A 2020. évi C. térvény

A 2020 oktéberében gyorsitott eljarasban elfogadott
Eszjtv. egyik célja a hdlapénz megsziintetése [3]. Az
Eszjtv. ebben a tekintetben hirom fontos rendelkezést
tartalmaz: (1) az egészségiigyi szolgalati jogviszony 1ét-
rehozdsa, az ezzel jar6 dsszeférhetetlenségi szabalyokkal

¢és mas jogviszonybdl ereds kotelezettségekkel; (2) nagy-
aranyu béremelés az egészségiigyi szolgilati jogviszony-
ban dolgoz6 orvosok részére; (3) a halapénz biintet6jogi
mindsitése.

Az Eszjtv. az 1. §-aval létrehozza az egészségligyi szol-
gilati jogviszonyt, és ezt tulajdonképpen kizarélagossa
teszi a koztulajdonban 1évé szolgaltatok dltal nyujtott
kozfinanszirozott ellitisban (a tovabbiakban az egysze-
riiség kedvéért kozfinanszirozottként fogunk erre a kor-
re hivatkozni), amennyiben 4llami és dnkormdanyzati tu-
lajdonban dll6 egészségiigyi intézményben csak ilyen
jogviszony keretében lehet egészségiigyi tevékenységet
végezni. A torvény tehit egységesiti a kozfinanszirozott
egészségiigyben dolgozok szerz&dési viszonyit, korld-
tozza, illetve kiilon engedélyhez koti a munkavégzésre
irAnyul6 kilonféle egyéb jogviszonyok létesitésének le-
het6ségét, a villalkozéd orvosok intézményét, a megbizi-
sos munkaviszonyokat. A 4. § ezen tul lefekteti az ,,egy
dolgoz6—egy munkahely” alapelvet, és meghatirozza,
hogy az egészségligyi szolgilati jogviszonyban miikodd
orvos masodallast csak az arra kijelolt kormanyzati szerv
engedélyével vallalhat.

Maisodsorban, a MOK 2020. janudri javaslatit alapul
véve, 2023-ra olyan egységesitett bértablat vezet be,
amely Osszesen 120%-kal megemeli az orvosok fizetését.
A bértabla az Eszjtv. 8. §-a, illetve 1. sz. melléklete alap-
jan alapvet6en a munkdban eltoltott évek szimihoz, a
szakvizsgahoz, valamint vezetéi feladatokhoz illeszke-
dik. Egy ilyen mértéki emelés a MOK szerint fel tudja
venni a versenyt mind a kiilfoldi, mind a maganszektor
elszivohatasaval, valamint nem szorul kiegészitésre hala-
pénzbdl [15]. Ennek ellenére a MOK késGbbi — a tor-
vény elfogadisa utdn, annak fogadtatasarél késziilt — fel-
mérése alapjan a halapénzzel leginkabb . fert6zott”
szakterlileteken ez a hatds mégsem egyértelmd [16].
A Kozponti Statisztikai Hivatal 2020. évi bértibla-kimu-
tatdsa szerint az elmult négy évben a humanegészségiigyi
szektor jovedelmei radikdlis emelkedésnek indultak a no-
vekvé munkaerShiany kovetkeztében kialakult bérspiral-
nak koszonhetSen [17]. Ugyanakkor nehéz pontosan
megallapitani azt, hogy egy orvos mennyit vitt haza az
atalakitas el6tt, hiszen errdl hivatalos és hiteles 6sszefog-
lalé adatbazis nem létezett. Csak a hivatalos munkabér
tekintetében is nagy kiilonbségek mutatkozhatnak a
szaktertiletek kozott aszerint, hogy mennyire hianyszak-
mérol van szé, emellett pedig a kiilonboz§ foglalkoztati-
si jogviszonyok, masod-, harmadallasok keretében vég-
zett tobbletmunkinak, tigyeleteknek koszonhetSen az
alapmunkabér akir a tobbszorosére volt duzzaszthatd
egyéb bevételekkel [18], a legalis munkaidGkeretek be-
tartdsit pedig nem ellendrizték. Azt tehat biztosan nem
lehet kijelenteni, hogy paraszolvencia, illetve mellékalld-
sok nélkiil a jovedelme tekintetében minden orvos jol jar
az 4j szabdlyozassal. Ez pedig arra utal, hogy az orvosi
oldalon sem szlint meg teljesen a pénz elfogadasianak
gazdasagi mozgatérugoja.
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Harmadszor, a torvény 20. §-a a paraszolvencia adasat
és elfogadasit biintethetévé teszi a hatalyos Btk. médo-
sitasaval: ,,(6) Aki egészségiigyi szolgaltatis nynjtisival
osszefiigyésben  egészségiigyi  dolgozonak, egészséqiigyben
dolgozonak vagy ezekre tekintettel masnak az eqészséyiigy-
rol szolo torvémybem meghatirozottak szevint jogtalan
elonyt ad vagy igér, ba silyosabb bitncselekmény nem valo-
sul meg, vétséy mintt egy évig terjedd szabadsigvesztéssel
biintetendd.” Ez aldl kivételt az egy alkalommal (kréni-
kus ellatds esetén kéthavonta) adott kis értéki ajaindék
képez, amelynek értéke nem haladhatja meg a minden-
kori minimalbér havi 6sszegének 5%-at [3 —21. § (4-5)].
Ez 2020-ban 8050 forint volt, 2022-ben pedig 10 000
forint.

Osszefoglalva tehat elmondhaté, hogy az Eszjtv. ab-
bol a feltételezésbdl indul ki, hogy a paraszolvencia oka
az egészségligyi dolgozok alacsony bérezése, amely egy-
szeri, jelentGs mértékd fizetésemeléssel orvosolhaté. En-
nek bekovetkezte utin a pénz adasa és elfogadasa mar
korrupcionak tekintendd, amely a biintet§jog és biniil-
dozés eszkozeivel sziintetheté meg, de a héla kis értékd
ajandék formajaban torténd kifejezése nem tartozik ebbe
a korbe. Bar nyilvanval6an nehezen lenne védhets az az
ebbdl a gondolatmenetbdl kovetkez§ dllaspont, hogy a
korrupcio felett szemet lehet hunyni, ha a megvesztege-
tett személy hivatalos fizetése indokolatlanul alacsony, az
igazan lényeges kérdés a torvény dltal meghatirozott in-
tézkedéscsomag sikere szempontjabdl az, hogy a para-
szolvencias tigyletek donté tobbsége valéban vesztege-
tés-e, tehdt ténylegesen jogtalan elényszerzésre iranyul-e.
Az egészségligyi szolgiltatasokat igénybe vevék motiva-
cidinak tisztizdsahoz a téma hazai és nemzetkozi szak-
irodalmat hivtuk segitségiil.

A halapénz a betegek szemszogébdl:
a pénzadas okai ¢s a megoldas lehetoségei

Mig kétségtelentil nehezen vitathaté, hogy a paraszol-
vencia elfogadasit az egészségiigyi dolgozok altal mél-
tanytalanul alacsonynak {télt bérezés indokolja, addig a
beteg oldalirél a kép korintsem ennyire egyértelmd.

1. tablazat | A paraszolvencia fajtdi a beteg szemszogébdl [6, 20]
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Egyrészt az orvosok alacsony hivatalos fizetése bizonyo-
san nem meghatirozé szempont, hiszen a betegeknek,
illetve hozzitartozodiknak sok esetben fogalmuk sincs ar-
rol, hogy a pénzzel megcélzott egészségiigyi dolgozd
valéjiban mennyit keres, vagy legaldbbis azt kellene ta-
pasztalnunk, hogy a latszolag legjobban keresGknek a
betegek nem adnanak pénzt, mikozben az empirikus ta-
pasztalatok pont arra utalnak, hogy a legmagasabb pozi-
cidban 1évS orvosok kapjik a legtobb paraszolvencidt
[19]. Masrészt a pénzadds mogott meghtzédd okok
sokrétliek, tehdt nem sziikitheték le egyetlen f6 okra,
ezek koziil pedig a vesztegetés csak az egyik lehetéség.
Az 1. tablazatban sajit megkozelitésiinket mutatjuk be
[6, 20], amely szerint a paraszolvencia négy, egymastol
lényegesen kiilonbozd kivaltd okra vezethetd vissza [6,
21, 22]. A tablazatbdl az is jol lathatd, hogy a motivici-
Ok pontos meghatarozasa elengedhetetlen ahhoz, hogy
megfeleld eszkozzel 1épjiink fel a jelenség ellen, hiszen
az eltéré kivalté okok mas-mas tertileteken torténd be-
avatkozasokkal sziintethet6k meg.

A MOK Etikai Koédexe, amelyet utoljara 2018-ban,
tehit még az Eszjtv. megalkotdsa el6tt modositottak, a
halaajandék tipusa paraszolvenciat kiillonbozteti meg az
Helove elvdrt, kérvt, kikényszeritett, felnjanlott vagy elfoga-
dott” el6nytdl, illetve juttatastol, amelyet illegdlisnak és
stlyosan kirivé etikai vétségnek tart [23]. Bir ez utdbbi
kategoriat az Etikai Koédex nem nevezi meg, itt egyértel-
mden a vesztegetés tipust paraszolvenciarél van szo,
amelyet a halapénzzel szemben nem tart toleralhaténak.
A Koédex szerint a hdlapénz mogott az egészségligyi
rendszer miikodési zavara all: legfontosabb okaként az
orvosok ,megalizoan alacsony fizetését” nevezi meg, ¢és
olyan nemkivanatos jelenségként azonositja, amely meg-
alazo, fesziiltséget generdl az orvosok kozott, valamint
veszélyezteti a fuggetlenségiiket [23]. Emellett az orvo-
sok erkolcsi kotelességeként irja le a hdlapénz elleni kiiz-
delmet.

Az etikai szabalyozasbdl kirajzolédé MOK-allaspont
szamos tekintetben jol rimel azokra az alapvetésekre,
amelyekre az Eszjtv. is épiil, ennek megfelel6en azonban
pontosan ugyanazokkal a bels6 ellentmonddsokkal ter-

A paraszolvencia fajtdja Motivicié

Kivilté ok A beavatkozis helye

Ismerethianybdl ered6 Azt gondolja, hogy téritési dijat

kell fizetni, pedig az nincs elSirva

Téjékozatlansig az egészségligyi
elldtasi jogosultsagrol

Egészségligyi rendszer
(kormanyzas, irdnyitas)

Hailaajandék Koszonet a gydgyulasért

Szociokulturilis Oktatdsi rendszer

Téritési dij (illetmény, honorarium) A megfelels ellatds érdekében*

Gazdasigi (hidny) Egészségligyi rendszer

(finanszirozas és ellatds)

Vesztegetés Kiemelt elldtds érdekében

Jogi-ctikai (etikatlan és illegalis
magatartds az orvosok és
a betegek részérdl)

Igazsagszolgaltatasi rendszer

Forras: Gail, 2018, 1. tdbldzat, p. 9. [6]

*A szolgdltatdscsomag meghatirozasaval kapcsolatos problémak és a megfelel ellatasi szintre vonatkozé jogosultsig részletesebb kifejtését lasd:

Gail, McKee, 2004 [20], illetve Gadl, 2018 [6]
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helt, mint maga a torvény. A paraszolvencia jelenségének
értelmezését két kategoriara szikiti le, a halaajandékra és
a vesztegetésre, és ugyanaz a tranzakcié pusztin azaltal
eshet mas megitélés ald, hogy az orvosok tisztességes
mértékd hivatalos fizetést kapnak-e, vagy sem. A torvé-
nyi keretrendszer alapvetd hianyossiga, hogy a vesztege-
tés kategoéridjat szélesiti ki indokolatlanul, amennyiben
olyan tranzakciokat is korruptnak bélyegez, amelyek
nem jogtalan elényszerzésre iranyulnak, a MOXK etikai
szabalyozasa pedig a hdlaajindék kategoridjanak hatarait
terjeszti ki olyan tranzakciokra, amelyek nem illeszthetSk
be a hala szimbolikus kifejezését célz6 ajandékadas tarsa-
dalmilag meghatarozott keretei kozé. Ez utébbi szem-
pontbdl a torvény dltal megszabott keretrendszer sokkal
racionalisabb abban a tekintetben, hogy a toleralhaténak
tartott hdlaajindék kategéridjat a kis értékd ajaindékra
szlkiti le, hiszen nagy értékdi pénzadomany esetén nem
életszerd azt feltételezni, hogy az orvos magatartisat egy
ilyen juttatds semmilyen formdban nem befolyésolja. Az
etikai szabdlyozas ugyanakkor abban a tekintetben ész-
szer(ibb, hogy a korrupciénak tekinthet$ pénzadasi ese-
tek korét joval sziikebben hatirozza meg, mint ami az
Eszjtv. rendelkezéseibdl kovetkezik. Mindez arra utal,
hogy a paraszolvencidnak van egy olyan fontos tipusa,
amely nem tekinthet6 sem a torvény altal az altalanos
tarsadalmi szokdsokkal 6sszhangban meghatirozott ha-
laajandéknak, sem pedig a MOK dltal tobbé-kevésbé jol
kortilirt vesztegetésnek. Ez tulajdonképpen az 1. tabli-
zatban bemutatott, a megfelel$ ellitis érdekében fize-
tett, téritési dij tipusa paraszolvencia, amelyet a picien-
sek vagy hozzitartozok nem hdlibél adnak, hanem
kényszerbdl, azért mert az egészségligyi rendszer nem
nyajtja azt az ellatast, amelyet igér, s amelyre az igénybe
vevé jogosult lenne (az ellatdst nyGjté orvosnak pedig
nem ad tisztességes, a teljesitményével és az elvégzett
munka értékével arinyos fizetést). A téritési dij tipusa
paraszolvencia tehdt sem nem héalapénz, sem nem kor-
rupcio, hanem az egészségiigy szereplSinek alkalmazko-
dasi mechanizmusa a rendszer miikodési zavarat okozd
hidnyhelyzethez [20]. Fontos megemliteni, hogy ez a
koztes kategéria implicit mdédon megjelenik a MOK Eti-
kai Kédexében is annak ellenére, hogy maga a szabdlyo-
zas Osszemossa azt a valoban halabol adott ajandékkal.
Miért lenne ugyanis az egészségiigyi rendszer miikodési
zavarabdl eredd, nemkivanatos, egyenesen megalazo, fe-
szlltséget generdld, az orvosok fiiggetlenségét veszé-
lyeztetd egy, a beteg dltal halabdl adott kis értékd ajan-
dék? Ezzel szemben mindez joggal elmondhat6 azokra
az esetekre, amelyekben az orvos hivatalos jovedelme
szempontjabdl egyaltalan nem elhanyagolhat6 nagysaga
Osszegek mozognak annak érdekében, hogy az ellatast
igénybe vevSk biztositva érezzék ahhoz az ellatishoz
valé hozzijutast, amelyre egyébként jogosultak lenné-
nek. A torvény viszont nem vesz tudomast errél a kate-
gbriardl, ezért gy probalja megsziintetni a paraszolven-
ciat, hogy a vesztegetés mellett kriminalizalja a dijtétel
tipusa tranzakciokat is, pedig azok hatterében korant-

sem a betegek ,,blin6zG6i hajlama” és a jogtalan elény-
szerzés igénye, hanem az egészségiigyi rendszer finanszi-
rozdsi hidnyossigokra visszavezethet§ teljesitménydefi-
citje ll. Barmilyen jogszabdlyi tiltds mint intézkedés si-
keres megvaldsitasanak kulcsa, hogy a szabalyozas alanyai
tobbségétdl elvirhato legyen az egylittmikodés kiilsé
kényszer alkalmazasa nélkiil is, mert amennyiben a tarsa-
dalom tobbségének érdekével masszivan ellentétes dol-
gokat varunk el, gy azt a tobbség nem fogja jogosnak
elismerni, és e nélkil a legitimacié nélkil a rendelkezés
athagasa olyan gyakori lesz, hogy azzal a blintildozési ka-
pacitdsok nem tudnak megbirk6zni [24, 25]. A paraszol-
vencia kriminalizici6ja tehat akkor lehetne sikeres intéz-
kedés, ha olyan helyzetet teremtenénk, amelyben a rend-
szer szereplGinek tObbsége a rendszer paraszolvencia
nélkiili mikodtetésében lenne érdekelt, ez pedig a hi-
anyhelyzet felszimoldsa nélkil nehezen képzelhetd el [4,
6]. Bar az Eszjtv.-nek a foglalkoztatdsi helyzet tisztazasa-
ra irdnyuld torekvése nem helytelenithetd, a tobbes fog-
lalkoztatas korlatozasa (az engedélyek késGbbi visszavo-
nisa, illetve megtagaddsa) aligha fogja csokkenteni ezt a
hidnyhelyzetet, s6t inkabb fokozza azt, igy a paraszol-
vencia ezen intézkedések kovetkeztében torténé meg-
szlinése erésen kérdéses.

A jelenség eredményes kezelése szempontjabol termé-
szetesen nemcsak a paraszolvencia kell6en drnyalt kon-
ceptualizaldsa fontos, hanem a mértékére, illetve az egyes
tipusainak el6forduldsi gyakorisdgira vonatkozé empiri-
kus adatok is. Egy kordbbi, az elérhetd felmérések adata-
it 0sszegzd és modszertani hidnyossagait korrigal6 becs-
léstink alapjin a paraszolvencia a teljes egészségiigyi
kiadas 1,5-4,5%-at tehette ki az ezredfordulén Magyar-
orszagon [26]. Ez nem tlnik nagy 0sszegnek ugyan, de
bizonyosan joval tobb, mint amennyi kis értékd, szimbo-
likus ajandékokbdl szarmazna, és ha figyelembe vessziik
azt, hogy a paraszolvencia nem egyenletesen oszlik meg
a kiillonbozo szaktertiletek, illetve ellatasi helyek kozott,
akkor a becslés alsé hatarat képvisel§ Osszeg az akkori
hivatalos nett6 orvosi bérek legalibb kétharmadat tette
ki [26]. A hélaajaindék aranya az Osszes paraszolvencids
eseményen belil ugyanakkor a pénzadds indokainak
vizsgalata alapjan sem tekinthetd szamottevének. Az em-
pirikus adatok ugyanis arra utalnak, hogy a halaajindék
tipustt paraszolvencia elGfordulasi gyakorisiga jéval ki-
sebb, mint ami a kérddives felmérésekbdl kovetkezne
[19].

A pénzmozgassal jaré tranzakciok donté tobbsége te-
hat — a nyilvanvalé korrupciés esetek mellett — olyan
diszfunkciondlis honordrium (az 1. tablazat téritési dij-
nak nevezett kategoéridja), amely a betegek és az egész-
ségiigyi dolgozok alkalmazkodasinak eszkoze ahhoz a
hianyhelyzethez, amelyet a rendszerszinten megigért
szolgaltatdscsomag nyujtasahoz sziikséges finanszirozds
clégtelensége hoz létre [20]. Alapjat a hivatalosan dekla-
ralt jogosultsagok Gjraértelmezésére iranyul6 hallgatéla-
gos megillapodas adja, amelynek keretében a beteg
olyan szolgdltatisokért is fizet, amelyek ingyenesen jar-
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ndnak, az orvos pedig anélkiil is szimithat erre a bevétel-
re, hogy explicit médon kikovetelné, kikényszeritené azt
[20].

Kézenfekvének tiinik tehat, hogy a paraszolvencia
megsziintetésében kulcsszerepet kell hogy jatsszon a bi-
zalomhianybol eredd vélt, illetve a valos hianyhelyzet fel-
szamolasa a jogosultsigok realis meghatirozasaval és az
igy meghatirozott szolgaltatisok j6 min&ségben vald
nygjtasaval, az chhez sziikséges infrastrukturalis feltéte-
lek, ellatasi és munkakoriilmények javitasaval, stabil és
kiszdmithat6 finanszirozasi hattér megteremtésével, vala-
mint a megcsappant tarsadalmi t6ke Gjraépitésével (kiilo-
nos tekintettel a bizalmi orvos-beteg kapcsolat feltételei-
nek kialakitdsdra), egy jol atgondolt rendszeratalakitasi
program keretében [6]. A nemzetkézi tapasztalatok is
azt mutatjak, hogy azokban az orszigokban sikertilt ér-
demi eredményeket elérni a paraszolvencia visszaszorita-
saban, ahol az egészségiigy mikodési zavaraként értel-
mezték a jelenséget, és ezen a teriileten keresték a
beavatkozas lehetGségét, nem pedig az orvosok és egész-
ségiigyi dolgozok korruptként valé megbélyegzésével,
blinbakkereséssel és észszer(tlen szabalyok kikényszeri-
tésével probiltak meg visszaszoritani azt [2, 27]. Gorog-
orszag kivalo példdja annak, hogy a bérelemelés, vala-
mint a paraszolvencia kriminalizacidja és iild6zése még a
legkirivobb korrupcids esetek felszimolasira sem bizo-
nyult alkalmas eszkoznek [6], de ebben a tekintetben
kudarcot vallott a 2002-es kozalkalmazotti béremelés
Magyarorszagon, illetve a 2018-as roman intézkedés is
[2,12,28,29].

Az Gjabb tudomanyos bizonyitékok ugyanakkor arra
utalnak, hogy a hosszabb tivon megvaldsithaté komplex
reformtervek, bar elengedhetetlenck egy paraszolvencia-
mentes egészségligy kialakitisihoz, nem képesek 6nma-
gukban tartés eredményeket produkalni [30]. A para-
szolvencia felszdmoldsihoz egyarint sziikség van a
tranzakciot kivaltd és azt helyettesité mechanizmusra,
amely gy teremt legilis és legitim kereteket a pénzadas-
ra, hogy az nem intézményesiti a paraszolvencia-hozzi-
térésre gyakorolt negativ hatasait [6]. Bar elsG ranézésre
nem tinik egyszertinek nevesithetd, konkrét szolgalta-
tasra leforditani azt az igényt, hogy a beteg megkapja a
rendszer altal igért szitkséges, j6 mindségd és hozzafér-
het6 ellatast, sajat kutatdsi adataink azt mutatjik, hogy
az igénybe vevik ezt tobbségében a kezelGorvos megva-
lasztasaval latjak biztositottnak [19]. A magyar egészség-
tigyben a betegek és az orvosok kozott kialakult hallga-
tolagos konszenzus olyan tobbletszolgaltatasként tekint
a szabad orvosvilasztasra, amelyért a betegek, illetve a
hozzatartozok tobbsége attdl fiiggetleniil is hajlandé fi-
zetni, hogy a kozfinanszirozott szolgaltatiscsomag ré-
szeként ingyen is jar-e ez vagy sem, a megvalasztott or-
vos pedig akkor is szamithat erre a ,,honorariumra”, ha
ezt nem kéri, nem viarja el [2, 6, 20]. A hivatalosan dek-
laralt szolgaltatascsomag e hallgatdlagos konszenzuson
alapulé redukcidja teremti meg a lehet&séget a paraszol-
vencia formadlis, legilis keretek kozé terelésére. Ennck
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megfelel6en a kovetkez8kben a szabad orvosvalasztis
témakorét a paraszolvencia formalizdlhatésiganak kon-
textusaban jarjuk koriil. Fontos azonban azt is meg-
jegyezni, hogy a paraszolvencia bizonyos esetekben
konkrét szolgdltatashoz (példdul a hiziorvos a beteg ott-
hondban nyujt ellatist, vagy a kérhizban az atlagosndl
jobb elhelyezést kap a beteg), illetve az ellatas orvosszak-
mai tartalmahoz (példaul dragabb gydgyszer, jobb mi-
néségli protézis, kényelmi beavatkozdsok) kapcsolodik.
Ezeknek az eseteknek a megoldisat a kdzfinanszirozott
szolgaltatiscsomag pontosabb meghatirozasiaban latjuk,
és ezért ebben a tanulmanyban részletesen nem tériink ki
rd. A szabad orvosvalasztas témakore ugyanezen logika-
ba illeszkedik azzal a kiilonbséggel, hogy nem konkrét
ellatasi elemekre, szolgdltatisi tételekre irdnyul, hanem
altalanos elvaras htizodik meg mogotte, és joval Osszetet-
tebb is, amennyiben elltisi tipusonként is eltéré megko-
zelitést igényel. Elemzésiink, illetve megéllapitasaink en-
nek megfelelGen a szakellatasra és azon beliil is elsésorban
a fekvébeteg-elldtisra vonatkoznak. Meglatdsunk szerint
a haziorvosi alapellatas példdul az elébbi kategoriaba tar-
tozik, ahol a szolgiltatiscsomag tételes pontositasaval
lenne kezelhetd a paraszolvencia.

A szabad orvosvalasztas jogi megitélése

A szabad orvosvalasztashoz val6 jogot az Eiitv. 8. szaka-
sza deklaralja, a kozfinanszirozott egészségiigyi ellatds
rendszerében pedig a kotelez8 egészségbiztositis elldtd-
sairdl sz6l6 1997, évi LXXXIII. torvény (Ebtv.) [31 —
19.§(3)],[32-49.§, ¢, d] és annak végrehajtasi rende-
lete hatirozza meg a jog gyakorlasainak kereteit [33
- 11/A§], [34 - 9. §]. A szabad orvosvilasztasért téri-
tési dij nem kérhetd, igy az elvben a kozfinanszirozott
szolgaltatdscsomag részét képezi még akkor is, ha ennek
gyakorlasit még 2006-ban, az akkori egészségiigyi re-
form keretében megallapitott rendelkezések alapjan iras-
ban dokumentdlni kellene, valamint az egészségiigyi in-
tézmények kotelesek lennének errdl sz016 tdjékoztatot is
kihelyezni [34 — 9. §]. A jarébeteg-szakellatasban ren-
delt gyogyszerek és gyogyaszati segédeszkozok kivételé-
vel a tdrsadalmi egészségbiztositasi jogviszony keretében
igénybe vehet§ egészségiigyi ellatasok korét a jogszabd-
lyok negativ listaként hatdrozzak meg [35]: ez azokat az
ellatasokat sorolja fel tételesen, amelyek nem finansziro-
zottak [31 — 18. § (6)], vagy amelyek esetében a beteg-
nek onrészt kell fizetnie [31 — 23. §]. A jogosultsiggal
rendelkez6k minden mds szolgaltatast kozvetlen, zseb-
bol fizetett lakossigi hozzdjarulas fizetése nélkiil,
a Nemzeti Egészségbiztositisi Alapkezel6 (NEAK) altal
finanszirozott szolgdltatasok erejéig igénybe vehetnek
[31-6.§,18.§(5)].

Béar érvelésiink szerint az ellatast igénybe vevok na-
gyobb része a szabad orvos- és intézményvalasztist az
aktudlis jogi, szabalyozisi helyzettdl fiiggetlentl és az
orvostarsadalommal hallgatélagos megegyezésben a
tarsadalmi egészségbiztositds dltal nem finanszirozott,

ORVOSI HETILAP

2022 m 163. évfolyam, 42. szam

t to you by Library and Information Centre of the Hungarian Academy of Sciences MTA | Unauthenticated | Downloaded ©3/21/23 12:32 PM UTC



OSSZEFOGLALO KOZLEMENY

»extra” szolgidltatasként értelmezi, amelyet jobb hijan
informalis Gton, paraszolvencidval fizet meg a beteg a va-
lasztott orvosa szamara, az orvosvalasztas minden kortil-
mények kozotti ingyenessége a jelenlegi jogi keretek
kozott sem egyértelmi. Az egészségiigyi torvény rendel-
kezései szerint ugyanis a szabad vilasztds joga ,uz egész-
ségiigyi szolgaltato mithodési vendjénck megfelelden gyako-
rolhaté” (36 — 8. § (2)], és ebbe nyilvinvaléban nem
tartozik bele példaul az, hogy tigyeleti id6ben a nem
tigyeletes orvos bejojjon sziilést levezetni. Ugyanezt az
értelmezést erésiti meg a Févarosi [télétabla egy 2015.
évi masodfoka, sziilészeti paraszolvenciaval kapcsolatos
itéletében [37 — 50.]: ,az egészségbiztositisi pénztar dltal
finanszivozott ellitison feliili, extra szolgiltatis esetén jo-
zan ésszel nem varbato el, hogy az orvos ezt anyagi vagy
azzal eqyenérvtékii egyéh, példaul targyajandék ellenszol-
galtatdasa nélkiil megteqye”. Sziilészorvosok érvelése sze-
rint ugyanez kellene hogy vonatkozzon ugyanakkor a
nem tgyeleti id&szakban levezetett sziilésekre is, mivel
minden osztily mikodési rendje meghatirozza azt,
hogy egy adott napon kik vannak osztilyos munkara be-
osztva, és kik sziill6szobdra, és amennyiben egy osztilyos
munkara beosztott orvosnak kell sziilést levezetnie, az az
6 esetében az osztilyos munkatol vonja el az id6t, ame-
lyet a munkaid6 meghosszabbitisival kell potolnia, hi-
szen a raosztott osztilyos munkat nem végzi el helyette
senki, amig a sziilészobdn van [19]. Erdekes médon a
Karia a Févarosi {tél6tablival szemben a kért paraszol-
vencidt mindezen esetekben is jogtalannak tekinti, bar ez
az 4lldspont tobb szempontbdl vitatott [37]. Romdnid-
ban egyébként a felelGsség egyértelmiivé tétele érdeké-
ben megtiltottak, hogy nem tigyeletes orvos tigyeleti
id6ben sziilést vezessen, ami viszont a programozott
szlilések szamanak novekedéséhez vezetett.

Az orvosvalasztas formalis és informalis
dijanak becslése

Az orvosvalasztasért adott paraszolvencia nagysagat ne-
héz megbecsiilni. Az empirikus adatok azt mutatjik,
hogy nagymértékben fiigg a szakteriilettdl, a valasztott
orvos pozicidjatol és szakmai reputicidjatdl, az ellitoin-
tézmény tipusatdl, illetve foldrajzi elhelyezkedésétél is
[26].

A sziilészet — mint az egyik legtipikusabb hélapénzes
szaktertilet — esetében kivancsiak voltunk arra, hogy hon-
nan szerezhet$ a paraszolvencidval kapcsolatos informa-
ci6. A google.com keres6motor dltal a ,,mennyibe kertl
egy sziilés” kifejezésre feldobott elsé tiz taldlatbdl négy
esetében taldltunk explicit elvet, amely a sziiléskor az or-
vosnak fizetend$ halapénzt a varanddssag alatt igénybe
vett maganrendelés egyszeri dijanak tizszeresében hata-
rozza meg [ 38—41]. A tovabbi taldlatok kozott fellelhetd
volt egy magankérhdz hirdetése, egy tobb mint tiz éve
sziiletett cikk, amelyet elavultnak tekintettiink, valamint
tobb olyan irds, amely egyszerlien megnevezte a szerzé
dltal a szuléskor fizetett Osszeget. Abban az esetben,

amelynél a cikk szerz8i a maginrendelési koltségeket is
megjeloltek, a sziiléskor fizetett 6sszeg illeszkedett az al-
talinos alapelvbe, azzal a kiegészitéssel, hogy csaszar-
metszésért példaul mindig illett fizetni, csakigy mint az
esetleges komplikdcioval bird sziilések utdn, s ezek ,,dija”
némileg magasabb volt, mint a sima lefolydst hiivelyi
sziilésé [39, 42].

Orvosvalasztassal kapcsolatos, tételesen meghataro-
zott, relevans 6sszeget ugyanakkor tobb maganszolgal-
tatd oldaldn is taldltunk. Itt a ,,maginkoérhaz sziilészet”
keresGszavakat alkalmaztuk. Az elsé talalt intézmény a
TritonLife Robert Magankoérhaz volt [43 ], ahol a varan-
dosok tobb szolgiltatisi csomagbdl vélaszthattak.
Témank szempontjabdl az arany csomagjuk, illetve a pla-
tina csomagjuk volt relevans. Az arany csomag megvasar-
lasa esetén a sziilést egy fix Robert korhazas csapat vezet-
te le 495 000 forintért. Ezzel szemben a platina pro
csomagjuk mdr valaszthat6 orvost és sziilészndt is kinalt
695 000 forintért. Elmondhaté tehdt, hogy az orvos, va-
lamint a sziilészn§ megvalasztisa és rendelkezésre allasa
naluk 200 000 forintba keril, piaci, tehat profitot is ma-
giban foglaldé korilmények kozott [43]. A Maternity
Maganklinika esetén a vilasztott orvos dija nélkiili sziilés
680 000 forintért volt elérhetd, mig a klinika csapatabol
valaszthaté orvossal kiegésziilt csomag mar 830 000 fo-
rintba kerdlt. Itt tehdt 150 000 forintban volt szimsze-
risithetd az orvos megvilasztasanak és rendelkezésre al-
lasanak dija [44]. A Rozsakert Medical Center Clinics
esetében az arlista mar rogton el is igazitott. A valasztott
orvos dija kiilsés intézményben 224 000 forintba kertiilt
[45].

Osszefoglalva megdllapithaté, hogy az orvosvalasztis
kilon, extra szolgaltatasként torténé meghatarozasa
nemcsak a kozfinanszirozott, hanem a magdinelldtisban
is ismert, amelyhez konkrét dijtétel tarsul. Ez nagysig-
rendileg megfelel az allami ellatdsban becsiilhet6 para-
szolvencia mértékének. A megfigyelhetd 0Osszhang
ugyanakkor egyaltalin nem meglepd, hiszen a sziilészet-
re mindig jellemz6 volt a magan- és az allami ellatis ke-
veredése. Csaktgy, mint a paraszolvencia esetében, itt is
kérdés, hogy ezt a helyzetet mennyiben lehet, illetve ér-
demes tiltassal és kényszerits eszkozokkel felszamolni.

Orvos-, illetve intézményvalasztasért
fizetett Oonrész a kozfinanszirozott
ellatasban

A magyar egészségiigyben a szabad intézmény-, vala-
mint orvosvalasztas nem mindig volt ingyenes a tarsadal-
mi egészségbiztositds rendszerében sem. A kotelezd be-
teguttol valo eltérés dijkotelessége a 2006-t6l 2010-ig
tarté kormanyzati ciklusban lett kiemelt egészségiigy-fi-
nanszirozasi reformintézkedés, a vizitdij és a koérhazi
napidij bevezetése mellett [46, 47].

A bevezetett jogszabaly-modositds szerint a szabad
orvosvilasztasra a biztositott a szakellatasban csak részle-
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ges térités mellett volt jogosult, a dij mértékét pedig an-
nak az osszegnek a 30%-aban hatirozta meg, amelyet az
adott ellatdsért az egészségbiztositod téritett. Az igy fize-
tendd Osszegnek pedig egy abszolut felsG korlatja is volt
[34-8.,9.§],[48-8.§,11.§ (1), 13. §]. A jogszabily
ugyanakkor leszogezte, hogy noha a téritési dijak az
egészségiigyi szolgaltatd bevételét képezik, a szolgaltatd
a finanszirozasi szerz6dés alapjan nem szamolhatja el a
téritési dij ellenében nyujtott szolgaltatds dijjal fedezett
részét, azaz az adott betegre vonatkozo teljes bevétele
nem novekedett, hanem ugyanaz maradt [48 — 19. §
(D]

A paraszolvencia megsziintetése szempontjabol ennek
az egészségpolitikai intézkedésnek az iranya nem helyte-
lenithetd, de a j6 irany olyan részletszabalyozdssal paro-
sult, amely a gyakorlatban a tranzakci6 egyik szereplgjét
sem tette érdekeltté annak mdkodtetésében, igy nem
csoda, hogy megvalésitisa kudarcot vallott [2]. Ha meg-
valésul, az egész rendszer egyetlen haszonélvezGje a
Pénziigyminisztérium lett volna, hiszen a kormanyzat
lényegében arra akarta felhasznalni a paraszolvencia for-
malizalasit, hogy ezzel csokkentse az egészségiigyi koz-
kiaddsok mértékét.

Kovetkeztetések és javaslatok

Az Eszjtv. a koz- és maganellatas szétvalasztasaval, a
pénzadas kriminalizalasaval és az orvosi bérek jelentds
megemelésével kivanja elimindlni a paraszolvenciit az
egészségiigybdl. Bar a béremelés mint intézkedés sem-
miképpen nem helytelenithetd a paraszolvencia elleni
kiizdelemben — hiszen csokkenti a hajtéerejét annak,
hogy az ellaték elfogadjak a felkindlt pénzt —, nemzetko-
zi és kordbbi hazai tapasztalatok is azt mutatjik, hogy a
béremelés 6nmagaban nem alkalmas eszkoz a jelenség
megsziintetésére, mivel nem kezeli annak betegoldali ki-
valt6 okat. A pénzadasnak és a pénz elfogaddsinak biin-
cselekménnyé mindsitése nem vesz tudomast arrél, hogy
a betegek tobbsége nem jogtalan el6nyhoz akar jutni,
hanem csak azt szeretné biztositva latni, hogy megfelel6
mindségben hozzidjut ahhoz a sziikséges ellatishoz,
amelyre egyébként is jogosult lenne. A tudomanyos ku-
tatasi eredmények azt timasztjik ald, hogy Magyarorsza-
gon a paraszolvencia legnagyobb része nem vesztegetés,
de nem is halaajandék, hanem egyfajta informalis hono-
rarium (igénybevételi, téritési dij), amely a rendszer tel-
jesitménydeficitjeként manifesztilodé hianyhelyzetre
vezethetd vissza, és jellemzGen az intézmény-, illetve or-
vosvalasztis aktusihoz kotdik. Az Eszjtv. dltal elSirdny-
zott intézkedések sajnilatos mdédon nem foglalkoznak
ennek a hidanyhelyzetnek a kezelésével, s6t a tobbes mun-
kavégzés lehetbségeinek korlatozdsa vagy esetleg jovEbe-
li tiltasa vélhetGen még sulyosbitani is fogja azt.
Nemzetkozi tapasztalatok azt mutatjik, hogy a para-
szolvencia visszaszoritisiban olyan program lehet sike-
res, amely a kozfinanszirozds elégtelenségébdl eredd hi-
anyhelyzetet a jogosultsagok tisztizasaval, a szolgaltatas-
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csomag redlis meghatarozasaval, a hatékonysigi tartalé-
kok feltarasaval és az igy megsporolhaté Osszegek
egészségiigyi ellitérendszerbe torténd visszaforgatisaval
igyekszik kezelni. Ezek a hosszabb tdvon megval6sithato
atalakitasok ugyanakkor nem képesek tartés eredménye-
ket produkdlni, ha nem tarsul melléjiik egy, a paraszol-
vencids tranzakciot rovid tavon kivaltd mechanizmus,
amely formalis és transzparens keretet teremt a paraszol-
vencidhoz kapcsol6dé tobbletszolgiltatisok legalis meg-
vasarldsara; ezek koziil ebben a tanulmanyban a szabad
intézmény-, illetve orvosvilasztast vizsgaltuk.

Bér a kezel6orvos szabad megvalasztasanak joga a je-
lenlegi jogszabalyi keretek kozott a kozfinanszirozott
ellatérendszerben téritésmentesen lenne gyakorolhato, a
betegek és az orvostirsadalom tobbsége kozott olyan
hallgatélagos megallapodas jott létre, amely ennek elle-
nére fizetGs tobbletszolgaltatasként értelmezi azt, és
amely jobb hijan paraszolvencia formajaban valésul meg.
A paraszolvenciit ezzel 6sszhangban tgy lehetne forma-
lizalni, hogy a szabad orvosvalasztishoz elére megsza-
bott téritési dijat rendeliink. Ez a megoldis egyaltalin
nem ismeretlen a magyar egészségpolitikiban, hiszen a
2006-t61 2010-ig tarté kormdnyzati idészak egyik ki-
emelt reformintézkedése volt a részleges téritési dijak
korének bovitése, ezen beliil is a szabad orvos- és intéz-
ményvalasztas fizetGssé tétele, de kutatasaink azt mutat-
jak, hogy nem meglepé modon a magan sziilészeti ella-
tasban is ismert és bedrazott szolgaltatisrél van sz,
valamint a biréi gyakorlatban is megjelenik.

A 2010-t6l kezd6d6 kormanyzati idGszakban végiil
eltorolték ezt a részleges téritési dijat, pedig koncepcio-
nélisan sokkal inkabb illeszkedik ahhoz, ami a jelenséggel
kapcsolatos hazai és nemzetk6zi tudomdanyos bizonyité-
kokbdl, tapasztalatokbdl kovetkezik, mint az Eszjtv. pa-
raszolvencidt vesztegetésként értelmezd megkozelités-
moédja. Kétségtelentil igaz ugyanakkor, hogy abban a
formaban, ahogy bevezették, a részleges téritési dij eleve
kudarcra volt itélve, mert az intézkedés végrehajtasaban
a fiskdlis dontéshozok kivételével a rendszer egyik fontos
szereplGje sem volt érdekelt: sem az egészségiigyi intéz-
mény, sem az orvos, sem a beteg, de még csak a szolgal-
tatasvasarlé6 OEP (jelenleg NEAK) sem. Annak érdeké-
ben, hogy esély legyen a paraszolvencia kivezetésére,
¢bbdl a szabad orvosvalasztasért fizetends részleges téri-
tési dijbol lenne célszert kiindulni, de szdmos tekintet-
ben médositani kellene az implementicié részletszaba-
lyain.

A legfontosabb a beteg és az orvos érdekeltségének
megteremtése abban, hogy a korabban paraszolvencia-
ként adott és elfogadott pénz el6re meghatirozott, for-
malis téritési dijként cseréljen gazdat. A beteg érdekelt-
sége ugy teremthet6 meg, hogy a téritési dij valodi
tobbletbevételként jelenik meg a szolgaltatéi oldalon,
nem pedig a NEAK-finanszirozast valtja ki, és legna-
gyobb része a kezelGorvosnak jut, nem pedig az egész-
ségiigyi szolgdltaté intézmény kasszija nyeli azt el.
Ugyanakkor kezdetben célszerti a NEAK-finanszirozds
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30%-anal kisebb dijtételeket meghatirozni, hogy a ko-
rabban paraszolvencidt ad6 betegek, illetve hozzitarto-
7Ok tObbsége anyagilag képes legyen az 4j rendszerben is
megvilasztani orvosit. Ez utébbi egészségpénztari, illet-
ve kiegészits egészségbiztositasi konstrukcidkkal is meg-
tamogathato.

Az orvosok szempontjabél a finanszirozdsi 6szténzd
els6sorban azzal teremthet§ meg, ha az ellitott betegek-
hez személy szerint, kozvetlentil kotédik a befizetett té-
ritési dijakbol szarmazé tobbletjévedelem, de a paraszol-
vencia az informalis jellege miatt nettd bevételt jelent az
orvosnak, igy kezdetben a megszerzett tobbletjovedel-
met nem célszeri magas adéteherrel stjtani, hogy ne
érje meg a beteg dltal az orvosnak szant pénzt tovibbra
is a sziirkezondban cstsztatni. Erre példaul kivaldan al-
kalmas lehet egy specidlis, kata tipust ad6zasi forma be-
vezetése az egészségiigyben.

Végezetiil kiemelt jelentGsége van annak, hogy egy
ilyen 4j rendszerben ne legyen finanszirozasi 0sztonzé
arra, hogy az egészségligyi ellitok megkiilonboztetett
figyelmet forditsanak az orvost vilaszté betegekre a nem
fizet$ betegekkel szemben. Ez tgy érhetd el, hogy a ke-
zel6orvos az orvost nem vilaszté betegek utan is kap a
hivatalos téritési dij nagysigaval osszhangban 1év6 fize-
téskiegészitést. Ennek forrasa értelemszertien kozpénz
kell hogy legyen, amely az Egészségbiztositasi Alapban
jelenik meg, és a NEAK fizeti ki.

Ebben a médositott felallasban végsS soron az orvo-
sok munkajovedelme két komponensbdl tevédne Ossze a
kozfinanszirozott ellitdsban. A hivatalos, havi fix fizetés
olyan teljesitményfiiggé komponenssel egésziil ki, ame-
lyet az orvos az elldtott betegek utin kap meg. Roménia-
ban a hdziorvosi ellitds finanszirozdsa mir most is ha-
sonld elvek mentén torténik, amennyiben a fejkvota
mellett a teljesitményardnyos téritési dijakbdl szarmazé
bevétel a praxisok koltségvetésének akdr felét is kiteheti.
Az Eszjtv. béremeléssel kapcsolatos rendelkezéseivel ép-
pen az a baj, hogy a béremelésre szant Gsszegeket teljes
egészében a havi fix fizetés megemelésére haszndlja fel,
amely koztudottan nem 0szténoz tobb és jobb ellatis
nygjtasara. A paraszolvencia tiltisa és tildozése (ha és
amennyiben sikeres) pedig nemcsak a teljesitmény nove-
lésére irdnyul6 finanszirozasi Osztonzlt sziinteti meg,
hanem kiveszi a kozfinanszirozott egészségiigyi rend-
szerbdl a betegek dltal ennek keretében adott tobbletfor-
rast is. Ez kiilonosen kedvezStlen egy olyan dgazatban,
amely mar hosszt ideje kiiszkodik finanszirozasi gon-
dokkal és a szakképzett munkaerd hianyaval. Igaz ugyan-
akkor, hogy a teljesitményaranyos dijazis nemcsak az
indokolt, hanem bizonyos esetekben az indokolatlan el-
latasok igénybevételét is novelheti. Bar ez a nemkivina-
tos 0sztonzd més egészségpolitikai eszkozokkel kezelhe-
t6, a kombindlt bérezés onmagiban is elég rugalmas
rendszer ahhoz, hogy a teljesitmények esetleges elszala-
ddsa esetén a teljesitményardnyos komponens finomhan-
golasaval tompitsa annak teljesitményporgets hatdsat.

A gorog helyzet a nyilvanval6 kiilonbségek ellenére is
tobb tekintetben hasonlé a magyarhoz, és egy, az Egész-
ségligyi Vilagszervezet felkérésére végzett nemzetkozi
szakértGi munka keretében lényegében ugyanezekre az
alapokra épiild javaslatot tettiink a paraszolvencia kezelé-
sére [6]. A kidolgozott program megvalOsithatésigat ott
elsésorban politikai megfontolasok akadalyoztik, ameny-
nyiben az erésen baloldali kot6désti kormany nem merte
vallalni a pénzadis részleges téritési dij formajaban torté-
né legalizalasanak 6diumat.

Magyarorszigon ugyantgy felvetédnek a javaslat
technikai és politikai megvalosithatésaganak kérdései.
Technikai szempontbdl a teljesitményardnyos dijazas
koltségvetési fedezetének megteremtése a legnehezebb,
de a kozfinanszirozott rendszerben az orvosvalasztas fel-
tételeinek megteremtése bonyolult szervezési kérdés is,
amelyre a részletszabalyok kidolgozasakor fokozottan
figyelni kell. A kozkiaddsok novelésében ugyanakkor a
kormény mar egyértelmten elkotelez8dott, hiszen az
Eszjtv. soha nem latott mértékd orvosi béremelést irany-
zott eld. Politikai szempontbdl a helyzet komplikaltabb,
hiszen a vizitdijrol szo6l6, 2008. évi népszavazassal a je-
lenlegi kormany lényegében a maga szdmdra tabusitotta
az igénybevételi dij témakorét. Ennek megtorésére a
szlilészet szakteriilete kindl remek alkalmat, ahol egyéb-
ként is a legnagyobb zavart, folzadulast, illetve elégedet-
lenséget okozta mind a paciensek, mind a szakorvosok
korében az Eszjtv. implementaciéjanak megkezdése [49,
50]. Az Egészséges Budapest Program keretében elindi-
tott Keresztény Anyasagi Kozpont tervei kozott szere-
pel, hogy transzparens kereteket teremtenek az egész-
ségligyi  személyzet téritési dij ellenében torténd
megyvialasztasihoz [51-54]. Ez — megtelel6 moédosita-
sokkal — kiindul6pontja lehetne egy olyan orszdgos pilot-
programnak, amely a sziilészet teriiletén vezetné be a
javasolt véltoztatdsokat, és gy(jtene a megvalOsitissal
kapcsolatos tapasztalatokat. Ehhez rdaadasul nem lenne
szlikséges a jelenlegi téritésmentesség dltalinos meg-
szlintetése sem, csak annak pontositdsa, hiszen a jogsza-
balyi keretek — a birdsagi itéleteket is figyelembe véve —
mér most is értelmezhetSk agy, hogy a sziilészorvos
munkaidotdl fiiggetlen rendelkezésre allasa nem része a
kozfinanszirozott ellatisi csomagnak. Bar a tanulmany-
ban felvizolt megolddst ebben a formajaban tudomd-
sunk szerint még egyetlen orszagban sem probéltak ki,
egy ilyen szakteriileti pilot megvalésitasainak szakmai és
politikai kockdzata csekély.

A jelenlegi szabalyok valtoztatas nélkiili megdrzése ez-
zel szemben semmi joval nem kecsegtet. A dontéshozdk-
nak észre kellene venniiik, hogy még abban az esetben is,
ha biiniildozési eszkozokkel sikeriilne a kozellatdsbol
szamiizni a paraszolvenciit, a béremelés Onmagiban
nem fogja névelni az allami rendszerben nyajtott ellatas
mennyiségét, nem fogja javitani annak mingségét, illetve
hozzaférhetSségét, ezért fenndll a veszélye annak, hogy
azok a betegek, akik kordbban paraszolvencidval kivintak
megvasarolni a megfelels ellitdst, a maganellatast veszik
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majd tomegesen igénybe. Ez a tendencia, azaz a ma-
ganellatas osszes ellatason beliili részaranyanak fokozatos
novekedése mdr kordbban is megfigyelhets volt, és az
elmondottak alapjan az prognosztizilhaté, hogy az Eszj-
tv. ezt a folyamatot csak tovabb fogja erdsiteni. Romanid-
ban a maginszektor ezen térnyerése jéval koribban
indult, kiterjedtebb, és el6rébb is tart. Ha pedig a fizets-
képes réteg tomegesen elhagyja az allami egészségiigyet,
fenndll a veszélye annak, hogy az egészségiigyi rendszer
kettévilik egy gazdagok dltal igénybe vett, gazdag ma-
ganelldtisra, valamint egy szegényeknek jutd, szegény
allami ellatisra, ahogy azt egyes latin-amerikai orszagok
példaja is mutatja [55].

Vannak olyan szerzdk, akik a kiillonb6z6 nyugat-eurd-
pai rendszermodellek lemasolasiban litjak a paraszol-
vencia megsziintetésének kulcsit, azon az alapon, hogy
az adott orszagokban — példdul Németorszagban vagy
Anglidban — ismeretlen jelenségrél van sz6 [56]. Ez a
megkozelités azonban tobb szempontbdl sem dllja meg
a helyét. Egyrészt a hagyomanyos rendszerkategoéridk az
egészségiigyi rendszerek egyes kordbbi, csak adott id6-
periddusra vonatkozo fejlédési allomasai voltak, amelyek
a megvaltozott korilmények kozott elvesztették relevan-
cidjukat, és eredeti formdjukban még a névadé orszagok-
ban sem léteznek mar. A tipizalé-kategorizald kozelités
tehat elavult, és akaddlyozza a komplex problémdik meg-
oldasdhoz sziikséges tarsadalmi innoviciot az egészség-
tigyben [57, 58]. Masrészt a masolas azért sem jo Otlet,
mert az egészségiigyi rendszerck miikodési kornyezete,
tarsadalmi bedgyazottsiga szamos szempontbol eltérd a
kilonbozé orszagokban, Magyarorszigon, de Németor-
szdgban ¢és Anglidban is. Nem hagyhat6 figyelmen kiviil
példaul az a tény, hogy Magyarorszigon a paraszolvencia
évtizedek alatt kulturdlisan rogziilt magatartismintava
valt, ezért nem életszerd azt feltételezni, hogy ugyanan-
nak a szabalyrendszernek az implementaci6jara ugyan-
ugy fognak reagilni a magyarok, mint a németek vagy az
angolok [20]. Harmadrészt egyes szerz6k szerint a para-
szolvencia ezekben az orszagokban is 1étezS jelenség,
csak az egészségligy-kutatas még nem tarta fel ezt a terii-
letet [11]. Negyedrészt az a viltoztatas, amelyet a szerz§
meghatarozo jelentGséglinek tart, nevezetesen a kérhazi
hotelszolgaltatissal kapcsolatos eltéré§ igények kielégi-
tése, mér régdta szabilyozott kérdés Magyarorszagon is
[35]. Az emelt szint( clhelyezés megvisarlisira legilis
lehet8ség van, de ez mégsem gyakorolt érdemi hatdst a
paraszolvencia elterjedtségére. Ezen a teriileten sokkal
inkabb az a hidnyossig, hogy nincs egységesen meghata-
rozva, mi szamit alapszintd komfortfokozatnak, amely-
hez képest az emelt szintd hotelszolgaltatast definialni
lehetne. Fontos leszogezni tehdt: nem azt vitatjuk, hogy
vildgosabb, egyértelmiibb, atlithatobb szabalyozasra van
szlikség az ellatdsi jogosultsigokra és az egészségiigyi
szolgaltatisok igénybevételének moédjira vonatkozodan.
Mindossze amellett érveliink, hogy a jogszabalyi keretek
teliilvizsgalata, a tiltds és a paraszolvencia kriminalizicié-
ja a béremeléssel egylitt nem lesz elég a paraszolvencia
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megsziintetés¢hez akkor sem, ha sz6rél széra lemasoljuk
a német vagy az angol egészségiigy szabalyrendszerét.

Bemutatott javaslatunk, meggy$z8désiink szerint, jo-
val kedvez6bb eredménnyel kecsegtet, mint az Eszjtv.
rendelkezéseinek eredeti formajukban torténd végigvite-
le, ugyanakkor a paraszolvencia nem minden formajara
ad megolddst. Elemzésiink elsGsorban a jelenség legna-
gyobb részét add, a bizalmi orvosvalasztishoz kot6dd
kérhazi paraszolvencidval foglalkozott, és nem tért ki
példaul a siirg6sségi ellatisra, a korabban emlitett hazi-
orvosi alapellatisra, valamint a szakdolgozoknak, illetve
a kisegité személyzetnek (példaul beteghordok) adott
informalis juttatasokra. Ezek a teriiletek mas megkozeli-
tést igényelnek, és ennek kifejtése kiilon tanulmanyt igé-
nyel. Emellett fontos hangstlyozni, hogy a vesztegetés
tipusa paraszolvencia is 1étez§ jelenség, amely nem fog
automatikusan megsziinni atté6l, hogy a téritési dij tipusa
paraszolvenciit legalis keretek kozé tereljiik. A tényleges
korrupcids esetek kezelésére adekvat médszer a tiltas, il-
letve annak biniildozési eszkozokkel torténd kikénysze-
ritése, az Eszjtv. rendelkezéseinek megfelelGen.

Anyagi tamogatds: A kozlemény megirasa, illetve a kap-
csolodd kutatdmunka anyagi timogatasban nem része-
stilt.

Szerzoi munkamegosztias: V. Z. készitette el a cikk kon-
cepcidjat G. P. dtmutatdsai alapjan. A kutatdsi munkat
V.Z., M. G., L. L. és G. P. végezte. A cikk els§ vazlatat
V. Z. készitette. A cikk tovabbi véiltozatait V. Z., M. G.
és L. L. kozremtkodésével G. D. készitette és véglegesi-
tette. A cikk végleges viltozatat valamennyi szerzd elol-
vasta ¢és jovahagyta.

Erdekeltségi nyilathozat: A szerzéknek nincsenck érde-
keltségeik.
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