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Halapénz utan a magyar egészségiigyben
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Az Orvosi Hetilap alapitdja, Markusovszky Lajos halalanak 130. évében
a SzerkesztGség felkérésére készitett tanulmany.

A 2020. évi C. torvény az egészségiigyi szolgilati jogviszonyrdl a BiintetS torvénykonyvet modositva tiltja az egész-
ségligyi szolgdltatisért adott jogtalan elényt vagy annak igéretét. MdstelSl az Egészségiigyi torvény kiegésziilt az el-
latds soran elfogadhato juttatisokra vonatkozé szabdlyokkal. Az orvosi kozélet és a betegek a valtozasokat a hilapénz
cltiltdsaként fogadtak. A halapénz Iényegében eltiint, de az utdhatisaitdl nehezebb lesz megszabadulni. A viszonyok
rendezéséhez el8szor tisztazni kell a szakdolgozok és a haziorvosok kvazihdlapénzét, majd a szakorvosi paraszolven-
ciat (halapénzt), amely perverz almaganpraxisbol szarmazott a kozfinanszirozott koztulajdonu ellatasban. Ez utébbit
csak a kétféle tulajdoni és finanszirozasi forma radikalis szétvilasztisival lehetett megsziintetni. Minden tovibbi at-
alakitds kulcsa a jar6-, illetve fekvbeteg-szakellatas, amely szaktertilettd] fiiggen egyiitt (integralva), eseti atjardssal
és kiilon-kiilon is mtivelhetS. Szakmai, tulajdoni, pénziigyi és nem utolsésorban politikai alapon, a halapénz utini
hazai viszonyaink kozott csak az a szakellatasi rendszer lesz életképes, amely szektorsemleges médon az egészségpo-
litika, az orvosok és a betegek érdekeinek egyardnt megfelel.
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Aftermath of ban on Hungarian medical doctors’ informal payment

Since 2020, Hungary’s penalty law has banned any undue advantage or its promise for medical services. Parallel, the
Health Care Act in force was changed concerning the legally acceptable allowances for medical care. Hungary’s
medical community and the patients received these changes as ending of the perverse informal payment system para-
sitizing the public financing. Informal payment disappeared indeed, but it will be hard to get rid of its ruins left be-
hind. For creating transparency, first the health care workers’ and general practitioners’ quasi informal payment and
finally the specialists’ so-called parallel net-income (paid by patients’ para-solvency) — which was an illegal fee for
pretended private practice in the public health care — must be cleared. This pretence was eradicated by clear separation
of private and public services. The key issue of any further changes is rearranging the in- and outpatient secondary
care run either/or as integrated, separated or partially mixed systems. Determined by ownership, financial and pro-
fessional environment, the only model will survive in the new era which is based on economic sector neutrality,
complies well with the aims of health policy and interests of medical doctors and their patients.
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mény 2019-ben ezzel a két keresGszéval 145 taldlatot
regisztralt a PubMed, 193-at a Scopus és 106-ot a Coch-
rane Library adatbazisiban. Feldolgozasuk végén a szer-
z6k arra az egyaltalan nem meglep6 megillapitisra jutot-
tak, hogy ,nincs egységes megoldis az informalis
pénzforgalom csokkentésére, a megfelel§ stratégia alkal-
mazdsa az egészségligyi rendszer tipusanak és pénziigyi
szerkezetének fiiggvénye” [1]. Eurdpara dsszpontositva,
az egyik, 2021-ben megjelent kozlemény az informalis
pénzforgalom ellen a betegek felvilagositasit és a ma-
gan-, illetve kozszolgiltatisok kozotti kapesolatok ren-
dezését javasolta [2].

A hilapénz mint nyelvi lelemény egyedi és hazai fej-
lesztési eutemizmus. Mogottes tartalma miatt ellenall
minden valésaghti idegen nyelvd forditasnak, ugyanis
kizarolag és alsigosan csak a beteg (allitblagos) moti-
vaciéjat hangsulyozza. Az egészségiigyon beliil minden-
ki tisztaban volt a valosaggal, ezért a szakdolgozok és az
orvosok mindig is a paraszolvencia (vagy réviden: para)
sz6t haszndltak. Mellesleg ezt példaul angolra is jol lehe-
tett volna forditani, mint patients’ parasolvency, vagyis a
betegek parhuzamos fizetGképessége.

Amig a terminolégia nem tisztizédott (az orvosi bor-
raval6todl a halapénzig terjedd skalan), ezt a mellékjove-
delmet az 1950-es években az egészségpolitika szélsGsé-
ges ideoldgiai kirohanasokkal és partpolitikai fenyegeté-
sekkel timadta [3]. A mindezt talél6 , halapénzes” valod-
sig tudomdnyos felmérése az 1960-as évek végétdl
kezddédott, amikor a szociolégidnak tgymond engedé-
lyezték a kérdbives kutatdsokat [4]. KésEbb 1éptek szinre
a kiillonbozo6 elméleti (jogi, gazdasagi, etikai, szociolo-
giai) ,,megkozelitések”. Az 1980-as évektdl a szocialista
viragnyelv mell6zésével a nyilt rendszerbirdlatok is meg-
jelentek. Egy atfogd szocioldgiai tanulmany szerint a ha-
lapénzrendszer életben maradiasit a mindenkori egész-
ségpolitika ,,morélisan kétes, dllamilag hol tiltott, hol el-
tlrt, hol elnézett, hol felhianytorgatott” magatartisa
biztositotta [5]. Az 1989. évi rendszerviltozds utini
légkorben a birdlatok konkrét megoldasi javaslatokat is
tartalmaztak a halapénz felszamolasara, de még a 2000-es
évek kezdetén is tigy tlint, hogy az ,,csak hosszabb folya-
matként, az egészségiligy komplex dtalakitdsinak ered-
ményeként lehetséges, nem pedig 6ndlld intézkedéssel”
[6]. Ezek utin a legtjabb fejleményként, mintegy a
komplexitas f6lé emelkedve, egy jelentSs orvosi fizetés-
emeléssel a 2020. évi C. torvény az egészségiigyi szolga-
lati jogviszonyrdl (Eszjtv.) a halapénzt egyszerien meg-
tiltotta [7]. Ezért keltett meglepetést a hazai halapénz-
irodalom legtjabb terméke, amely a paraszolvencia for-
malizdlasara tett javaslatot, egy technikai-politikai
eszkozokkel megvaldsitandd kisérleti projekt keretében
[8]. Elméleti igényességének jeleként a tanulmany tabla-
zatot is kozolt a paraszolvencia adasanak négy tipusarol
(ismerethiany, halaajindék, téritési dij, vesztegetés), arra
utalva, hogy a kisérleti projektet a téritési dij tipust para-
szolvenciara kellene alapozni.

Romhalmaz a hilapénz utan

A hilapénzt megtilté Eszjtv. nem az alapellatasban, ha-
nem a szakelldtdsban jart litvinyos kovetkezményekkel.
A heves vélaszreakciok kozos nevezdje a szabad orvosva-
lasztas volt, elssorban a mitétes szakmakban, amelyek-
ben a szakorvosok a megemelt fizetésiikkhoz képest is
igen nagy tobbletbevételhez jutottak. Ez utébbira valéd
tekintettel talan talzott optimizmus volt, hogy az ,,orvo-
sok jelent&sen emelkedd illetménye okafogyottd teszi a
betegtdl elfogadott kiilon juttatist” [9]. Kilon hang-
stlyozand¢ a leginkabb halapénzes sziilészet-n6gyogya-
szat, mivel Magyarorszdg javitandé népesedési helyzete
¢és a kormanyzat népesedéspolitikai intézkedései ezen a
teriileten erGsebb tirsadalmi visszhangot gerjesztettek.
F6ként az utébbi tényezd miatt elhtizédd kormanyzati
bizonytalansdg keletkezett a torvény végrehajtisinak
részleteit illetéen. Ilyen légkorben, szinte azonnal az
Eszjtv. hatalybalépése utdn jelent meg az egészségiigyi
kozéleti irodalomban egy lapszemlézett forrasbél érzel-
mi htrokra athangolt iras, amely szinte azonnali mko-
désképtelenséget viziondlt a sziilészet-négydgyaszati
osztalyokon [10]. Miésfeldl a halapénzmentd szakiroda-
lom mar idézett terméke sem véletleniil hivatkozott a
szlilészetre ,,mint az egyik legtipikusabb halapénzes”
szaktertletre [8]. A szakorvoslds helyzetének targyilagos
megitéléséhez azonban elészor tisztizni kell a szakdol-
gozok és a haziorvosok betegektdl szarmazo juttatasait,
bizonyitandé, hogy a halapénz specifikusan a szakorvo-
sok tuzletelése volt, elsGsorban a fekvGbeteg-intézetek-
ben.

Informalis szakdolgozoi bevételek

A szakdolgozok halapénze (,,névéri para”) valéjaban
mindig is csekély Osszegl juttatds, vagyis borraval6 volt.
Ezt egy 2022-ben megjelent tanulmdny (szandékatol
fiiggetlentil) egyértelmtien alitimasztotta [11]. Adatai
szerint egyhetes korhazi kezelés alatt a szakdolgozok a
betegektdl /hozzitartozoktdl mitéti/operativ teriileten
szamtani atlag szerint 12 390 Ft-ot kaptak, belgyogya-
szati teriileten 8917 Ft-ot, gyermekgyogydszatban
7889 Ft-ot. Nagysagrendileg az ilyen Osszegii juttatiso-
kat — nem készpénzben ugyan — az Eszjtv. is megengedi,
amennyiben azok nem tiltott elény szerzésére iranyul-
nak, és nem lépik at a mindenkori minimalbér 5%-anak
értékhatdrat.

A szakdolgozok kozott kivételes jelenség volt a szii-
lésznSk Eszjtv. el6tti halapénze, ugyanis végzettségiik
szerint onalléan vezethetik a sziilést, a szakma {8 tevé-
kenységét, ha az szakorvosi beavatkozist nem igényel
[12]. Tovabba maginfinanszirozott magingyakorlatot is
folytathatnak, és ennyiben a helyzetiik kozelebb all a
szakorvosokéhoz, mint az Osszes tobbi szakdolgozdé-
hoz. Kovetkezésképpen mint ,megkért sziilészn6k” a
kozintézményekben az orvosokhoz hasonlé szinlelt ma-
gangyakorlatot folytathattak. Kilonleges helyzetiiket
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eseti Osszegekkel is bemutatta egy 2021-ben megjelent
tanulmany, a févarosban 30 000-50 000 Ft-ot, a Dunin-
talon 20 00040 000 Ft-ot megnevezve [9]. Ennek te-
kintében a szerzOk a fentiekben idézett Gjabb elemzé-
stikben b6évebb magyarazat nélkil csak arra utaltak, hogy
szandékosan nem vontik be a sziilészeti dolgozokat
[11].

Osszegezve tehit, a szakdolgozok korében a hilapénz
tiltdsa utan elvi valtozds nem tortént, mivel a korabbi
,borravalot” valtozatlanul elfogadhattak. Ugyanakkor a
készpénzes juttatas tiltdsa jelentSs veszteséget okozott,
mivel az igy megszerzett ,alkalmanként tobb ezer vagy
havi szinten tobb tizezer forint hilapénzt” az ajindéktar-
gyak semmilyen tekintetben nem helyettesitik [9]. Mind-
ez még fokozottabban érvényes a sziilészndk kiesett jo-
vedelmére. Kovetkezésképpen teljes mértékben jogos a
Magyar Egészségiigyi Szakdolgoz6i Kamarinak az az
igénye, hogy a jelentésen megemelt orvosi fizetések utin
a szakdolgozék is ardnyos fizetésemelést kapjanak.

Halapénz o haziorvoslasban?

A haziorvosok maginvallalkozoék, de bevételeik talnyo-
mo tobbsége nem maganfinanszirozasbol, hanem — teri-
leti ellatasi kotelezettség alapjan — a Nemzeti Egészség-
biztositisi Alapkezel6t6l (NEAK), tehit kozpénzbdl
szarmazik. Ugyanakkor véllalkozasuk piacgazdasagi saja-
tossdga a praxisnyitds szabadsiga, a szabad orvosvilasz-
tds, a praxisjog addsvétele, és ha példaul foglalko-
zasegészségligyl szakvizsgival rendelkeznek, ezen a
teriileten is magangyakorlatot folytathatnak [13]. Meg-
felelS targyi és személyi feltételek mellett szabadon lehet
héziorvosi rendel6t nyitni, de csaknem bizonyos, hogy
az életképtelen lesz NEAK-szerz8dés nélkiil. A kozfinan-
szirozott betegek szabadon vilaszthatnak haziorvost, de
ezt befolyasolhatja a praxisok szamanak és teriiletének
(korzetek) megoszlisa és az egy praxisban ellathat6 lako-
népesség emelkedd szamanak degressziv finanszirozdsa.
Misteldl a foglalkozas-egészségligyi alapelldtisban teljes
szabadsag érvényesiil. Kétségtelen, hogy a tér- és szam-
beli demografiai valtozasok miatt fesziiltségek keletkez-
tek a helyi 6nkorményzatok altal szabilyozott korzeti
rendszerben, de ezek allamigazgatasi megolddssal (or-
szdgos centralizacid) a praxisok teriileti és lakossagi sza-
manak atszervezésével viszonylag egyszerien megoldha-
tok [14]. A praxisjogi piacon viszont olyan tartds
képmutatas uralkodik, amelynek felszimoldsara még csak
kilatas sincs, pedig égetd sziikség volna a magan- és koz-
érdek nyilvanos és Gszinte egyeztetésére.

A vagyoni értékd praxisjogot a 2000. évi II. torvény
[15] hozta létre. Sajnos az értékének eredete koriili
megnyilvinuldsok mdr a kezdetektdl nevetséges mellébe-
szélésbe fulladtak. Eufemizmusként, a vagyoni érték
alapjat ,az évtizedek alatt kiépitett praxis” képezte,
amelynek dra példdul 1998-ban 4 és 20 millié Ft kozott
mozgott [ 16]. Miutin az épitett ingatlan és annak telke,
tovabbd a rendeld felszereltsége (gép-miiszer dllomany)
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jellemz&en nem a hdziorvos tulajdona, a praxis ,,kiépi-
tettsége” kitlind fedénevet adott a praxisjog koriil tere-
bélyesedd kozéleti narrativahoz. Ettdl fiiggetleniil min-
denki tisztaban volt az érték valédi letéteményével (1d. az
alabbiakban), de ezt kollektiv hallgatassal a hattérbe he-
lyezve, élénk vitdkat lehetett folytatni az orvosi kozélet-
ben [17]. Tortént ez annak ellenére, hogy egy 1999-ben
késziilt kérdbives hilapénzkutatds a valésagot szamsze-
rien és egyértelmen feltdrta. A hdziorvosi paraszolven-
cia a betegek és az orvosok szerint is abbdl keletkezett,
hogy az orvosok rendszeresen (példdul havonta) kijartak
a betegek lakdsara. Ennek leggyakoribb (modalis) dijté-
tele akkor 1000 Ft volt. Az orvosok vilaszaibdl szamitott
szamtani atlag szerint a tarifa 1951 Ft volt, a betegek
szerint pedig 1640 Ft [18].

A betegek otthonaban valé orvosi litogatds tirgyila-
gos megitéléséhez hatilyos jogszabalyunkhoz kell for-
dulni. Ennek értelmében a kozfinanszirozott alapellatis
korébe tartozik ,,sziikség esetén ... a beteg otthondban
torténd ellitisa” [19]. Ugyanakkor a sziikség esetét
maga a haziorvos allapitja meg, tehdt egyben azt is el-
donti, hogy az ellatisnak van vagy nincs NEAK-fedezete.
Az utdbbi esetben nincs tiltds arra nézve, hogy magin-
vallalkozoként maganfinanszirozott ellatist nydjtson a
beteg vagy hozzatartozoja kérésére. A fizetGképes keres-
let tertileti allokicidja sem lehet kétséges, ha ranéziink
Budapest és a vairmegyék komplex fejlettségi adataira.
Egyaltalan nem kelt meglepetést, hogy ebben Budapest
¢és a nyugati, illetve észak-dunantali vairmegyék (rangsor-
ban Gy6r-Moson-Sopron, Komdrom-Esztergom, Fejér
és Vas) jarnak az élen, ugyanakkor a leghdtranyosabbak
Jasz-Nagykun-Szolnok, Békés, Szabolcs-Szatmar-Bereg
és Nograd [20]. Részletesebb (példaul jirasi) teriileti
bontisban persze még pontosabb, esetleg a virmegyei
szintnek ellentmondé fejlettségi adatok is felszinre kertil-
hetnének. Amennyiben ,,az évtizedek alatt kiépitett pra-
xisok” értékének teriileti megoszlasa j6 egyezést mutat-
na a fenti teriileti adatokkal, aligha kétséges, hogy egyes
praxisok miért értékesithetSk j6 dron, masokra viszont
ingyen sincs jelentkezS. A praxisok értékét természete-
sen a felek érzelmi elfogultsagai is befolyasolhatjak. Nem
véletlen, hogy a keresleti-kinalati piacon kialakult viszo-
nyokrdl a legtjabb hirdetések még csak irdnydrat sem
kozolnek [21], az ingyenes atadas kivételével [22]. Kivé-
telként (piaci alapon nem értékesithet$ praxisok) csak
helyeselhetd, hogy a praxiskezelS orszagos dllami szerv
»ellatasbiztonsagi szempontok” alapjian beavatkozzon,
ha az adott korzet 6 hénapon tal is betoltetlen maradna
[14]. Mellesleg az ilyen beavatkozisok pontosan és tér-
képszerten kijelolnék a ,nem jovedelmez8” praxisokat,
és ezeket valamilyen poétlékkal (barmilyen fantizianév-
vel) a szabadpiacon forgalomképessé lehetne tenni.

Osszességében a fentiek alapjan stlyos tévedés volna,
ha az dllamigazgatis a vizitdijakat és azok hatdsit a pra-
xisjog értékére — végiil az egész haziorvosi rendszerre —
a régi halapénzes reflexek alapjan kezelné. Amig nem
beszéliink nyiltan ezekrdl a kérdésekrdl, és az igazi ér-
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dekviszonyokat nem vessziik figyelembe, a haziorvosi
rendszer minden dtalakitisa parhuzamos valésigban fog
zajlani. Ez mindenkinek teher, amelyt6l minél gyorsab-
ban meg kellene szabadulni. A maganszolgiltatisért fi-
zetett vizitdij jogszerl bevételként kezelendd, természe-
tesen a vonatkozé bizonylatoldsi és ad6zdsi szabalyok
betartasa mellett.

Halapénz utani ébredés o szakorvoslisban

Nem keriiltek ugyan nyilvanossagra az Eszjtv. szakért6i
hittéranyagai, de a torvény alapfilozofidja teljes Ossz-
hangban van az Eurépara dsszpontositd, mar idézett ta-
nulmany [2] mdsodik megallapitisaval. Pontosabban a
megoldds kulcsa ,,a magan-, illetve kozszolgaltatasok ko-
zotti kapesolat” mindsége. Az Eszjtv. ebben a tekintet-
ben — egyébként nagyon helyesen — a teljes elkiilonités
mellett foglalt allast. Az 6sszeférhetetlenség (4. §) f6 sza-
balya egyfeldl teriileti, tehat az egészségiligyi szolgaltatd
székhelyén vagy telephelyén csak akkor végezhetd olyan
egészségligyi tevékenység, amelyre a jogviszony nem ter-
jed ki, ha erre a kormdny altal kijelolt szerv, meghatiro-
zott szakmaban, el6zetes engedélyt adott. Masfeldl sze-
mélyi természetd, ugyanis nem nyujthatd egészségiigyi
szolgaltatds ugyanazon személy szamdra, akinek mds jog-
viszonyban mar ugyanazon betegség tekintetében az or-
vos egészségiigyi szolgaltatast nyajtott.

Megjelent egy impresszum nélkiili elektronikus kiad-
vany is, hirom jogisz szerzGségével, az egészségiigyi
szolgalati  jogviszonyrél.  Elektronikus elérhetésége
(mok.hu jelzéssel) a Magyar Orvosi Kamara (MOK) sze-
repére utalhat a tanulmany létrejottében. A szerzok allas-
pontja szerint felmentés adhat6 a magin- és a kozosségi
szféra elhatdrolasa al6l ,egyes, kormanyrendeletben
meghatarozott esetkorokben”. Véleményiik szerint
Hilyen lehet kiillonosen a komplex megkozelitést igénylG
tertileteken, példaul a sziilészeti-n6gydgyaszati szakterti-
leten nyujtott ellatdsok kore”. Megjegyzik azonban,
hogy ,a kivételeket meghatirozé kormanyrendelet”
nem jelent meg a tanulmdanyuk lezardsaig [23].

A fenti kiadvany, az Eszjtv. 1. §-anak 5. bekezdésére
utalva, kiilon fejezetben foglalkozik a kivételesen igény-
be vehet§ személyes kozremiikodGvel. Nem részletezve
a kozremkodd, illetve dnkéntes segitd szerepét, a sze-
mélyes kozremkoddnek a betegellatishoz az egészség-
tigyi szolgaltatd biztositja a személyi és targyi feltétele-
ket. Ez valéjiban szabadfoglalkozisi munkavégzés a
szakorvos részérél, amelyet két évtizeddel ezelStt maér
részletesen szabalyozott a 2002-ben hatilyon kiviil he-
lyezett 2001. évi CVII. térvény [24]. Jelenleg a hatdlyos
korméanyrendelet [25] 7. §-a szerint adhat a szolgéltatd
sajat dolgozdinak engedélyt tovabbi jogviszony létesité-
sére. Tovibba a 23. § 3. bekezdése szerint ellatasi érdek-
bdl az orszdgos korhaz-tGigazgatd engedélyezheti a szol-
galtatd szamdraaszemélyes kozremiikodSigénybevételét.
A részletes eljarasi szabdlyokat az Orszigos Kérhazi F6S-
igazgatdsig tdjékoztatdja tartalmazza [26].

A fentiek alapjan, a ,,komplex megkozelités” jegyében,
kozszolgalati jogviszonnyal nem rendelkez§ sziilész-n6-
gyogyasz szakorvos is kothetne ilyen szerzédést, példaul
a varandésgondozasi ciklus végén a sziilés dllami fekvo-
beteg-gyogyintézetben val6 levezetésére. Ez azonban
nem a szakorvos egyoldald szindékatdl figg, a mésik
oldalon ugyanis az orszdgos kérhiz-f6igazgatd adhat en-
gedélyt ,ellatdsi érdekbd]” a szerz6dés megkotésére.

Amennyiben az Eszjtv. szakorvosoknak szol6 hattér-
tizenetét akarjuk megfejteni, egyértelmdnek kell tekinte-
niink az orszagos korhaz-fGigazgatdé nyilatkozatat,
amelyben ,,6riasi eredménynek nevezte”, hogy az esedé-
kes hatirid6 el6tt az egészségiigyben dolgozdk tobb
mint 95%-a aldirta az 4j jogalldsi torvénynek megfelel$
szerz8dést [27]. Az ,,6ridsi eredmény” nyiltan azt jelen-
ti, hogy az egészségiigyi kormdanyzat kifejezetten kedve-
zGtlennek tartotta volna a jaré- és fekvGbeteg-szakorvo-
sok tdvozasit a maganellatisba. EbbGl viszont sulyos
tévedés arra kovetkeztetni, hogy a szakorvosok rendszer-
ben maraddsa barmilyen formdban igazolta volna a jaré-
és fekvGbeteg-szakellitds jelenlegi szervezeti-mtkodési
modelljét.

Valaszutak a jaro- és fekvobeteg-
szakellatasban

Magyarorszigon 1945 utin a hatalmat fokozatosan ma-
gdhoz ragadé Magyar Kommunista Part a nagytSkések
allamositasa utdn a kisvallalkozasokat is felszimolta. Az
iparban csak a kisipari termel&szovetkezeteket (ktsz) en-
gedélyezték, az tgyvédek tigyvédi munkakozosségbe
(imk) kényszertiltek. A szakorvosok (kevés kivétellel)
kénytelenek voltak feladni maganrendel&iket, és alkalma-
zottak lettek a koztulajdont jarobeteg-szakrendelSkben.
Ezek kozfinanszirozasat az Orszagos Tarsadalombiztosi-
t6 Intézet (OTT), majd 1950-t6l a Szakszervezeti Tarsa-
dalombiztositisi Kézpont (SZTK) végezte. {gy keletke-
zett a kozbeszédben az OTI-, majd az SZTK-rendel$
elnevezés. Mell6zve a szocialista egészségiligy multjanak
részletezését, a korhazak telephelyein kiviili 6nall6 jaro-
beteg-szakrendelések rendszerének bukasit orvoshidny
miatt egy szakminiszteri utasitds mir 1975-ben nyiltan
beismerte [28]. A kérhazi kozbeszédben ezt , integraci-
6s rendelet”-nek nevezték. Val6jaban az tortént, hogy a
kérhazi szakorvosok vonzoé dlldsira (paraszolvencia!) a
mérhetetlentil alsigos szocialista egészségiigy raterhelte
a kotelez6 (vezényléses!) rendelSintézeti munkavégzést.
gy a korhazi orvosok a munkaidé egy részét (akkor
50%-4at) kénytelenek voltak a jirébeteg-szakrendelésen
tolteni. Ennek stilyos szakmai és az egyes orvoscsoporto-
kon belili személyi kovetkezményeit a jelen tanulmany
terjedelmi okok miatt nem tirgyalja.

El6szor az 1989. évi rendszerviltozas nyitott lehetd-
séget a jarobeteg-szakrendelés szélsGbaloldali modelljé-
nck lebontasara. Magyarorszaggal ellentétben példdul az
egyesitett Németorszag radikdlis megoldast valasztott,
miutdn a hagyomanyos szakorvoslas szamdra értelmez-
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hetetlen volt a Német Demokratikus Koztirsasig szovjet
tipusa rendelSintézeti halézata. Ezért 1990 utan a szak-
rendelSket, mivel ,,nem illeszkedtek a kapitalista modell-
hez, 6téves tiirelmi id6 utdn kivezették a rendszerbdl”.
Ujabban létrejottek ugyan térsulisok egyes szakorvosi
rendelSk kozott, részben tizemgazdasigi, részben szak-
mai megfontolasok alapjan, de ezeknek semmi koziik
nincs az egykori kommunista kényszermegoldishoz
[29].

Magyarorszagon a szocialista egészségiigyi rendszer
dtalakitdsinak eszmei menetrendjével a szakmai és a szé-
lesebb kozvélemény elGszor 1991. augusztus 19-én ta-
lalkozhatott [30]. Az ekkor megjelent Cselekvési Prog-
ram a haziorvoslist egyértelmen a maginpraxisokra
alapozta, és a szakorvoslasban is szimitasba vette a ma-
ganpraxisok visszatérését. Ezek jovGjével viszont a prog-
ram csak érintSlegesen foglalkozott, és valtozatlanul
hagyta a szocializmusbél 6rokolt SZTK-rendelSket.

Rendszerszintii fordulat ezen a teriileten az utébbi ha-
rom évtizedben sem tortént. Ennek ellenére mégis visz-
szatért a szakorvosi maganellatas, kiilonosen a sziilészet-
négyodgyaszatban, de jelentSs kozhatalmi ,ellenszéllel”
szemben. A kozfinanszirozas kevés kivétellel (nagyon
helyesen) teljes fedezetet nytjtott és nyujt is a szakorvo-
si ellatasokra. Masfel6l a NEAK nem szerzdédik a szakor-
vosi maganrendelSkkel, és ebben attors valtozdsra egye-
I6re a hazai privatszféra tulajdonosai sem szamithatnak
[12]. Ezzel szemben a fogorvosi ellitisban maga az dl-
lam kényszeritette ki a magdnkeresletet és a jelentds ma-
ganfinanszirozott szegmens kialakuldsat [31]. Mindez
azonban nem jelenti azt, hogy a fenti kétféle rossz meg-
oldas helyett nem lehetne egy mindenki szamdra kedve-
z6bb alternativat taldlni.

Az Eszjtv. kozvetlen utohatdsa miatt azért kell figyel-
met forditani a jarébeteg-maganrendelésekre, mert csak-
nem bizonyos, hogy a megtiltott halapénz elsésorban
ezen a teriileten fog utat keresni maganak. A nagysag-
rendeket illetSen egy széles kord elemzés mar 2007-ben
arra hivatkozott, hogy a halapénz 6sszege ,,30 millidrd-
tol 80-100 milliard Ft-ig” terjedhet [6]. Az egyik leg-
Gjabb becslés, 2012 és 2014 kozotti forrasokra utalva,
nagyon 6vatosan csak annyit allit, hogy a magyar lakos-
sdg évente millidrdokat fordit halapénzre [32]. Ha ennek
a keresletnek a jogszeri megjelenését maganalapon nem
akarjuk akadalyozni (okunk és lehet&ségiink sincs erre),
az egészségpolitikit mentesiteni kell az SZTK-rendszer-
hez val6 goresos ragaszkodastol.

Szabad piacgazdasigban a tehet&sebb fogyasztok (be-
tegek) a pénziiket szakorvosi magéanellatasra is kolthetik,
és nem kényszerithet6k a kozfinanszirozott ellatasba.
A maganellatas elleni politikai timadasok ,,szegény- és
gazdagellatds” cimén csak hangulatkeltésre alkalmasak,
de nem a viszonyok tarsadalmilag igazsagos rendezésére.
Az ilyen vizidk gyirtéi megszolalds eltt jobban tennék,
ha tanulméanyozndk a ,,bismarcki” munkas-betegbiztosi-
tas eredeti modelljének ma is érvényes tarsadalmi tizene-
tét. Az 1883-ban bevezetett német biztositis a bérbdl és
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fizetésbdl élSket védte, és azok kozott is a szerényebb
jovedelemmel rendelkezdket [33]. Akiknek nagyobb jo-
vedelmiik volt, azok (szocidlis ,biintetésként”) csak a
piaci maganorvoslas koltséges dijait megfizetve vehették
igénybe a szolgiltatisokat. Val6jaban tehat a ,,bismar-
cki” rendszer — a tarsadalmi igazsagossig jegyében — szo-
cialis betegbiztositas volt a sz6 eredeti értelmében, és az
is maradt mind a mai napig. A magyar ,,tirsadalom”-biz-
tositds szomdgidjanak eredete csaknem 100 évre vezet-
hetd vissza. Torvényi szinten az Orszigos Munkdsbiz-
tositd Intézet atnevezésével az 1928. évi torvénycikk
101. §-anak 1. bekezdése haszndlta el6szor az OTI meg-
nevezést [34]. Ennek dllamositisaval 1950-ben a kom-
munista hatalom vezette be 4j névként az SZTK-t, amely
ugymond a kapitalista kizsadkmanyolas felszimoldsaval az
egész magyar tarsadalmat volt hivatva biztositani. A t6-
kés piacgazdasag visszatérésével (1989) a tlkejovede-
lembdl €16 ,,gazdagok” is Gjra megjelentek, csak a ,,bis-
marcki” biztositds eredeti modellje és szellemisége nem
tért vissza. Az utébbi harom évtizedben a ,,gazdagok”
egyre gazdagabbak lettek, de részesiilhettek a szociilis
egészségbiztositas elényeibdl (ha igénybe vették). Ezen
tal pedig apréopénzért vasirolhattdk meg a halapénzes
szakorvosok szolgdltatasait a jar6- és fekvGbeteg-ellatas-
ban. Ugyanakkor ez a hdlapénzes minta jelentGs terhe-
lést okozott a tarsadalom kisebb jovedelemmel rendelke-
z6 részében. Alapjaban véve hazai gondjainkat nem a
mindenkire nézve kotelezd tirsadalombiztositis okozza,
az ugyanis mds orszdgban, példdul Ausztridban jol md-
kodik, de a maginkereslet és -kindlat szocidlis megbé-
lyegzése és kirekesztése nélkiil.

Idedlis esetben a koztulajdont és a maganszektor csak
a komfortszolgaltatasok szinvonaliban tér el egymdstol.
A miszaki tartalom a beruhdzasi politika fiiggvénye, de a
fejlett viligban egyetlen dllami egészségiigynek sem lehet
célja, hogy orvosimiiszer- vagy korhaztechnikiban latva-
nyosan lemaradjon a maganszektorhoz képest. Az utob-
bi idealizdlasa okozhatja, hogy ,,a szegényebb csalddok is
Osszeszedik a pénzt a drigibb beavatkozasokra, ame-
lyekhez az allami korhazakban nem vagy nem az elkép-
zelt médon jutnak hozza, akir teljes megtakaritasukat is
hajlandok elkolteni egy-egy miitétre, kiillonosen egy szii-
lésre, ha arra valamelyik csalddtagnak sziiksége van”
[12]. Személyi oldalrdl vizsgilva a jelenséget, az orvo-
sokra nézve etikailag a legstlyosabb gyanusitas volna,
hogy egy sebész példaul az appendectomiit kisebb vagy
nagyobb gondossiaggal végezné az intézmény tulajdon-
formdjatol figgden.

A jovére nézve a hilapénz nélkiili sziilészet-nEgyogya-
szati jarObeteg-maganellatist inkdbb mintaértékdnek,
mintsem megtlrt kivételnek kellene tekinteni. S&t a
NEAK maganrendel6kkel is szerz6dhetne, ami a gyen-
gélked6 SZTK-rendelSk erbltetése helyett miikodSképes
rendszert eredményezne. A jelenlegi koztulajdont
(tobbnyire elavult) épitett ingatlan- és gép-mdszer allo-
ményt gorcsosen védelmezd allam helyett a szakorvosok
szabadon donthetnének a miikodés leggazdasigosabb
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formairdl. Kétségteleniil gondot okozna a szakorvosi
maganvallalkozasok elterjedésével, hogy egészségiigyi
katasztrofahelyzetekben a jelenlegi 95%-o0s ardny helyett
csokkenne a kozvetleniil vezényelhetd 1étszam, de erre is
lehet stratégiai megolddsokat talalni.

Egyes szakmdakban rutinszerd az atjaras a jaro- és fek-
vébeteg-ellatds kozott, tehat a megkezdett kivizsgalaso-
kat és kezeléseket a szakorvos fekvébeteg-intézetben is
folytathatja. Mellesleg errdl szolt a mar idézett 1975. évi
szakminiszteri utasitas is [28], csak éppen ellentétes
irinyban, vagyis a korhazi szakorvosok teljesitették a
rendelSintézeti feladatokat is. Nem minden jirobeteg-
kezelés folytathatdé azonban a szakorvos személyéhez
kotve (aki esetleg nem is ragaszkodik ehhez) a fekvébe-
teg-ellitisban. Miésfeldl a koérhdzakban szdmos fekvibe-
teg érkezhet osztalyok kozotti athelyezésbdl, tehat inté-
zeti kezelésbdl. Egyes szakmakon beliil hagyomanyosan
kilon ambulans és kiilon koérhazi/klinikai teriiletek is
kialakultak. Azért volna kivinatos a véllalkozéi magan-
praxisok elterjedése (kozfinanszirozdsi szerzédéssel),
mert ebben az esetben a gyakorlat donthetne az elméleti
modellek helyett. A vallalkoz6 szakorvos és a kérhiz
hozna dontést arrdl, hogy az el6bbi, szellemi szabadfog-
lalkozastaként, fekvébeteg-intézeti munkat is végezzen.
Tipikus példa a sziilészet, ahol viszont intézeten beliil a
szabad orvosvalasztas — egy ismert parafrazissal élve — ko-
molyabb dolog anndl, mintsem hogy azt a betegekre le-
hetne bizni.

Szabad orvosvalasztas az orvosok oldalarol

A szabad orvosvalasztas mint érték megkozelitése altala-
ban a betegek oldaldrdl torténik, az emberi jogok, a ha-
talyos jogszabalyok vagy az orvos-beteg kapcsolat érzel-
mi (bizalmi) oldalanak hangsalyozasaval. Zavartalanul
mikodik a maganfinanszirozott praxisokban, a kdzfinan-
szirozott alapelldtisban, s6t a jair6beteg-szakellatasban is.
Az utdbbi esetében — siirglsségi ellatastdl eltekintve —
a betegek az orvosok munkaidé-beosztisinak ismere-
tében donthettek. Az Eszjtv. szerinti fekvSbeteg-elldtas-
ban azonban célszerd ezt a jogot nem a beteg, hanem a
munkaltaté és az orvos oldaldrdl megvizsgalni.
Fekv6beteg-intézeti munkarendben az orvosok csa-
patmunkat végeznek, amelyben a betegek orvosvilaszta-
sa nemkivianatos mennyiségi és minéségi kiillonbségeket
idéz(het) el6. Korabban a valasztott orvosok intézték a
kezeléseknek a betegek szamara litvanyos részét, ugyan-
akkor ,,gondoskodtak” arrdl, hogy a hattérmunkakat a
hierarchia als6bb szintjeit képviselS kollégaik elvégezzék.
A végeredmény mennyiségileg és mingségileg is egyen-
16tlen munkahelyi terhelés lett, ami val6jaban a munkal-
tatonak és a munkavillalonak sem dllhat érdekében. S6t
ez a rendszer a szakorvosképzés folyamataban az ismere-
tek és készségek megszerzésének dinamikdjat sem szol-
galja. A szakorvosjeloltek hitranyba keriilnek az id6sebb
orvosokkal szemben, akik kiilondsen a manudlis szak-
mdikban egyes beavatkozasok végzését is monopolizal-

hatjak. Egy ilyen modell végzetesen megszilardult valto-
zata akkor alakulna ki, ha a munkéltat6 ,,az orvost nem
valasztd pacienseket” kezelSknek a téritési dij tipust
paraszolvencia” helyett teljesitményarinyos bérkiegé-
szitést” adna [8]. Ehhez képest még az egykori ,,kiskasz-
szarendszer” is becstiletesebb volt, amelyben a pénziigyi
terheket nem a magyar allam, hanem a jol keres6 orvo-
sok viselték.

A kozfinanszirozott szakorvosi szolgiltatis lényegé-
nek megértéséhez azt kell leszogezni, hogy az nem ver-
senypdlya, tehdt nem tekintheti példaképének az egykori
kommunista munkaversenyt, de a t6kés piaci versengést
sem. Kozszolgalatban a teljesitmény meghatirozott
mennyiségli és mindségii munka elvégzését jelenti, ame-
lyet ,,minden vagy semmi” alapon kell elvirni. A fizeté-
sért nem kell tobb munkat végezni, kovetkezésképpen
nincs sziikség pozitiv 6sztonzésre. Amennyiben viszont
az orvos nem végzi el a feladatait, a felel@sségre vonds
eddigi eszkoztarat nem kell semmilyen innovativ negativ
Osztonzéssel bbviteni.

Koribban a halapénzes kozegben — egy sziikségszer
utasitdsi lancolat ald- és folérendelt tagjai kozott — vildgo-
san kiderilt a ,verseng$” kozalkalmazottak rendszeré-
nek abszurditdsa. Ujabban a hilapénz kivezetésével két-
ségtelen, hogy eltlint a jovedelmi rendszernek egy olyan
eleme, amely teljesitményre Osztonozte az orvosokat az
allami egészségiligyben [12]. Mas kérdés, hogy ilyen tel-
jesitményosztonzésre senkinek nincs sziiksége. Orszigos
szinten semmilyen kozérdek nem flizédik ahhoz, hogy
az intézmények egymadssal versenyezzenek, és kozottiik
akdr széls6séges kiilonbségek jojjenek létre. Az idGara-
nyos koltségvetési finanszirozas, de a teljesitményvolu-
men-korlat is ezt a célt szolgdlja. Tovabba intézményen
beliil sincs szilikség arra, hogy az igazgatd versenyeztesse
az egyes szakmdkat. Ezek utin érthetetlen, hogy egy-egy
betegellito osztily orvosai kozil miért kellene egyeseket
plusz 40%-kal 6sztonozni [14]. Ne kisérletezziink oda
nem ill§ ,piaci elemekkel” a koztulajdont kozfinanszi-
rozott ellatisban. Ha az allamigazgatasnak a rendszer
egészében hidnyérzete volna a versengést illetGen, akkor
legalabb ne akadilyozza a szakorvosi maganellatas kiala-
kulasat.

Alapelvek az orvosok fizetésében

A magangyakorlatban az orvosi dijak torténelmileg 6ro-
kolt értékrend és a mindenkori keresleti-kindlati viszo-
nyok szerint alakulnak. Ezekbdl adodik 6ssze az id&szaki
(példaul egyéves) bevétel, majd a koltségek levonasa
utdn a jovedelem. Ez tobb ezer éves modell, kockizati
elemekkel, amelynek alapjat az képezte, hogy az orvosi
munka gazdasigtani szempontbdl szolgiltatis, nem
anyagi természetd, és eredménykotelem sem terheli (mze-
dicus curat, natura sanat). Ugyanakkor az orvoslds mint
a klasszikus hivatasok (papok, jogaszok, orvosok, peda-
gbgusok) egyike — a tobbitdl alapjaiban eltérében — ese-
tenként megterhel$ fizikai munkavégzést is igényel.
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Ertékfilozofidjat tekintve viszont azonos a tbbi hivatds-
sal, ugyanis az egészség axiologiai érték, tehat nem hasz-
nilhat6é a munka eredményének kozvetlen gazdasagi ér-
tékmérésére.

A fenti nehézségeket a magdnellatds arképzése prag-
matikusan kezelte, és torténelmileg egyes tirsadalmak-
ban az orvosi/sebészi tarifak dllamigazgatdsi védelmet is
¢élvezhettek. A gondok a 19. szizadban akkor jelentkez-
tek, amikor az orvosokat az allam tomegesen kozszolga-
latba allitotta. Mell6zve a torténelmi részleteket, vég-
eredményként az orvosi fizetéseket illetGen viligszerte
kéttéle stratégiai irany alakult ki. Az egyik az orvos belsé
személyi értékeit tekinti alapnak, a masik a tarsadalmi-
gazdasagi kornyezet kiilsG értékitéletére taimaszkodik.
Belsé érték lehet a tobbi kozott az elméleti tudds szintje,
a manualis és menedzsmentkészségek, a végzett munka
természetéhez valoé alkalmazkodas, a szakmaban toltott
id6 mint a tapasztalatok halmozd6dasanak indikitora és
az orvos magatartasanak etikai min&sége. A kilsG érték-
mérés empirikus-pragmatikus megfontolasbol, a torté-
nelmileg kialakult szabadpiaci drakbdl és a tirsadalmi
haszonelviiségbdl indul ki, bizonyos analégiakat és mél-
tanyossigi szempontokat is figyelembe véve [35].

Az empirikus-pragmatikus megkozelités tipikusan az
Amerikai Egyesiilt Allamokban (USA) érvényesiil, és
szakmdk szerinti erésorrendben hatirozza meg az alkal-
mazott orvosok fizetését. 2022-ben példiul a fizetések
szamtani atlaga 183 429 USD /év volt. A legnagyobb
fizetést az ortopéd és a szemész szakorvosok kaptik
(482 000 USD/¢év), utinuk a plasztikai sebészek
(471 000 USD/év), a kardiol6gusok (430 000 USD/
év), a radiolégusok (419 000 USD /év) és az urolégusok
(408 000 USD /év) kovetkeztek. A hazai szakmakkal is
osszevethetSen a ranglista aljan (187 000 USD/év) az
allergologus szakorvosok talalhatok [36].

Az Egyesiilt Kiralysig National Health Service rend-
szerében a szakorvosi fizetéseket a szakmai tapasztalat
szintje hatirozza meg a gyakorlatban eltoltott évek szama
alapjan. Ennck kozéps6 savja 2-5 év, a kezd6khoz képest
atlagban 32%-kal tobb fizetéssel, mig a sav folott a fizetés
atlagban 36%-kal nagyobb [37]. Németorszagban az al-
kalmazotti fizetést a munkahelyi beosztis (segédorvos,
szakorvos, részlegvezetsd és osztilyvezet§ f6orvos) és
ezen belill a szakmaban eltoltott id6 befolydsolja. Alap-
helyzetben a beosztds szerint tobb mint kétszeres (2,34)
a kiilonbség a segédorvos és az osztilyvezetd féorvos ko-
zo6tt. Maganpraxisban a radiol6gusok jovedelme a legma-
gasabb (850 000 EUR/év), és a nbgyogyiszoknil
(217 000 EUR /¢év) kevesebbet csak a neurolégusok és a
pszichidterek (180 000 EUR /év) keresnek [ 38].

Orvosi fizetések Magyarorszagon
a halapénz kivezetése utan

Magyarorszdgon az Eszjtv. Gj fizetési rendszere torténel-
mi tehertételként és célként is magan viseli a halapénz-
rendszer hagyatékat. Tehertétel a hét évtized alatt rog-
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zilt hdlapénzes szakorvosi rangsor és a versengd
kozalkalmazottak ,szabad orvosvilasztis”-bol orokiil
hagyott kisértetjarasa. A fizetések célmodelljében a szak-
mik kozotti ,flinyird elv” viszont tovabbra is fenntartja
a hidnyszakmdk gjratermel&désének veszélyét. Tekintet-
tel a fentickben emlitett nemzetkozi példikra, az Eszjtv.
és az alacsonyabb szintl jogszabdlyok nyoman a szakor-
vosi fizetések rendszerében hibrid megoldas jott 1étre.
EgyfelSl az orvos belsé értékei képezik az alapfizetést,
misfeldl erre egy elviekben nem tisztizott tapasztalati-
gyakorlati kiegészités fog rirakédni. Jarulékos szem-
pontként az sem hagyhaté figyelmen kiviil, hogy Ma-
gyarorszag nem fiiggetlenitheti magit (kiilonosen az
Eurépai Unién beliil) a nemzeti piacok orvosi fizetései-
t6l, ami pozitiv és negativ 6sztonzéként is mikodhet a
szakorvosok nemzetkozi migracidjaban.

Belso értékek szevinti megoldis

Fészabilyként az Eszjtv 8. §-dnak 8. bekezdése az egész-
ségiigyi szolgdlati jogviszonyban eltoltott idSt hatdrozza
meg az orvosi fizetések alapjaként. Osszegszertien 2023.
janudr 1-jei hatallyal 0-2 év kozott az alapfizetés 687 837
Ft, a 41. évtdl kezd6dben pedig 2 380 057 Ft. Munka-
kori beosztisként a hatilyos kormanyrendelet hét foko-
zatot nevez meg: 1) orvosvezets, orvosigazgato, 2) ve-
zet§ f6orvos (osztily, részleg, rendel6), 3) orvos,
4) szakorvos, 5) alorvos, 6) adjunktus, 7) forvos [39].
Ezeknek azonban nincs kdzvetlen befolyasuk a fizetések-
re. Vialtoztatdsukra 60%-os (=20%, illetve +40%) sdvban a
munkaltaté altal évenként legalabb egyszer elvégzett mi-
nésités alapjan keriilhet sor. Tekintettel ennek szubjektiv
elemeire, az egységesség és targyilagossig érdekében a
vonatkoz6 kormanyrendelet [25] 3. szimt melléklete az
orvossal szemben tamasztott kovetelmények cimén téte-
lesen 34 értékelési kategoriat rogzitett. Ezek a ,,munka-
kor ellatasa szempontjabol szitkséges szakmai ismeretek”-
kel kezdédnek, és olyan részletekkel is foglalkoznak,
mint a mdhibaperek és kartéritési tigyek, illetve a reope-
riciok szama. Tovabb4, engedve a munkahelyi vezetSk
kreativitasainak, még ,egyéb lényeges korilmények” is
értékelhet6k. A ,reopericidk szima” egyértelmten ka-
kukktojds a tételek kozott, ugyanis név szerint egyediil
utal a manualis szakmakra.

Az orvosi fizetések vezetSi mindsités alapjan torténd
differencidldsa alapvetd tévedés, és sziikségtelentiil terheli
az orvoskollektivak belsé személyi viszonyait. Szolgalati
munkaszervezetben kolesonos taimogatasra van sziikség,
nem pedig a mindsitések altal generalt versengésre.
A szinvonal tekintetében a mar emlitett ,,minden vagy
semmi” elvet kellene érvényesiteni. Tehat egy adott, de
természetesen fejlesztendd szinvonal felett, viszont alatta
sincs sziikség a ,,teljesitményekre”. Munkaerd-gazdalko-
dési szempontb6l nem a plusz-minusz 40-20% adni az
Eszjtv. igazi értékét, hanem az, ha a normativ kovetelmé-
nyeket nem teljesité orvos biintetésbdl a kockdzatos sza-
badpiacon taldlnd magat. A talteljesitGknek is azt lehetne
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tandcsolni, hogy ott kamatoztassik képességeiket. Ehhez
természetesen muiikodSképes hazai szabadpiacra volna
szlikség. Raadasul kiilonosen a minusz 20% azt sugallja,
hogy egy ilyen negativ 0sztonzés csak ovatos figyelmez-
tetés volna, és nem sarkallnd az orvost azonnali kiilfoldi
munkavallalasra. Ezzel szemben a plusz 40% azt tizeni,
hogy a tobbletjovedelemért nem kell kilépni az allami
egészségiigybdl, mert az a maganellatds kockazata nélkdil
ott is megkereshetd. Ugy tiinik, hogy ennek 4ra, amelyet
a munkahelyi kollektivik fesziiltségeivel kell megfizetni,
kevésbé jatszik szerepet a jelenlegi tervezésben.

Gyakoriati-tapasztalati szakorvosi rangsorolis

27z

A szakmak kozotti kiilonbségeket mell6z6 hazai fizetési
rendszert mar az 1950-es évek elején erdteljes timadds
érte az akkor még orvosi borravalonak nevezett informa-
lis fizetség részérdl. Ez ellen a szélsGbaloldali retorika
kiméletlen timaddst inditott, a gyakorlatban azonban
védekezésre kényszeriilt. Aligha kétséges, hogy a ront-
gen-, tbe-, elme- és korboncnok orvosok az alapfizetésii-
kon tal miért részesiiltek 200 Ft-os pétlékban [3]. Ez
akkor a kérhdzi f6orvosok esetében az atlag-alapfizetés
(savszélesség: 1800-2200 Ft) 10%-inak felelt meg.
A gyakorlatban tehat a hdlapénzes juttatasok kialakitot-
tak az egyes szakmak jovedelmezdségi sorrendjét, amely-
nek semmi koze nem volt a torténelmileg kialakult érték-
rendhez. Kevésbé ismeretes, hogy az USA-hoz hasonld
empirikus viszonyitdsi alap Magyarorszigon is létezett a
magangazdasigban. S6t az utolsd tételes dijtablazatot
még az orvosi rendtartasrél szoldé 1959. évi 8. sz. tor-
vényerejd rendelethez kiadott 8 /1959. (XII. 31.) egész-
ségligyi miniszteri rendelet 79. §-dhoz csatolt melléklet
is tartalmazta [40]. Sajnos a szocialista egészségiigy to-
vabbi harom évtizedében, majd a rendszervaltozas utani
ujabb hiarom évtizedben ezt a tajékozddasi alapot végér-
vényesen elvesztettiik. Ilyen el6zmények utin az Eszjtv.
csak a szakdolgozok esetében nevezett meg illetmény-
poétlékot (19. § 16. bek.), majd a vonatkozé kormany-
rendelet [41] az érintett szakmakat tételesen is kijelolte.
A legnagyobb poétlékot (a pétlékalap 150%-a) az aneszte-
ziolbgiai és intenziv terapids osztilyon, a traumatologiai
osztilyon és a miit6kben dolgozé szakasszisztensek kap-
tak. A kozépmez6nyhoz (a potlékalap 120%-a) tartoztak
a radioldgiai és laboratériumi asszisztensek, valamint a
boncmesterek. Jol érzékelhets a szakmdk alapjin, hogy a
rangsort a végzett munka sualyozott szellemi és fizikai
igénybevételének mértékére alapoztik.

Orvosokra vonatkoztatva a szakmak szerinti ,leter-
heltségi  szempontit  besorolas” (magas-kozepes-ala-
csony) el8szor 2021-ben jelent meg, de nem az alapfize-
tések, hanem a kiegészitd tigyeleti dijak megdllapitisihoz
[42]. Magas fokozatba keriilt példaul az aneszteziologia
és intenziv terdpia, a traumatologia és a sziilészet-n6gyo-
gyaszat, kozepesbe a kardiologia és az orvosi laboraté-
riumi diagnosztika, végiil alacsonyba a bérgyogyaszat és
a patologia. Ehhez parositva az intézmény/osztaly leter-

heltségi fokozata is megjelent, az tigyeleti forgalmat, a
forgalom intenzitasit és a szakmai szempontokat is figye-
lembe véve. Emelked§ szintii leterheltségi fokozat sze-
rint 15, 30 vagy 45%-kal magasabb kiegészit$ tigyeleti
dij allapithaté meg. llletménykiegészités cimén szakterii-
leti timogatds nyujthat6, de ebben az esetben a ,leter-
heltségi szempont” jéval Osszetettebb formaban (az in-
tézmény betegforgalma, progresszivitasi szintje, intéz-
ményi besorolds, szakteriilet, munkakor) jelenik meg.
A kiegészités a személyi alapilletmény 15%-4ig terjedhet.

A kiilonbségek mértéke, a szakmak szerinti eltérd
munkateljesitmények elismerésén tl, a human eréforras
hossza tava tervezésében is jelentSs szerepet jatszhat.
Egyes szakmdk az orvos altalanos életvitelére is dontd
befolyast gyakorolnak, a nagyon eltéré fizikai és szellemi
igénybevételbdl adoédo kilonbségek miatt. Ezekre is te-
kintettel kell lenni a hdlapénz utdni vilagban a szakorvos-
jeloltek szakmavalasztasi motivacioit illetSen.

Egészségpolitikai kovetkeztetések
¢és zarogondolatok

Csak helyeselni lehet, hogy az Eszjtv. éles hatirvonalat
htizott a kozfinanszirozott szolgéltatasok és a szakorvosi
maganpraxisok kozott. Tartani lehetett ugyan a szakor-
vosok magdnpraxisba vonulasitél, de a szolgilati jog-
viszonyban maradok tobb mint 95%-os ardnya ezt a félel-
met eloszlatta. Egyébként a  95%-os eredményt
kiilonosebb jostehetség nélkil is elére lehetett latni, a
NEAK ugyanis (nagyon helyesen) csaknem valamennyi
szakorvosi ellatds igénybevételéhez téritésmentességet
biztosit. Kovetkezésképpen ez hatasos visszatartd erd a
betegek szamara a jelentds Osszegekért elérhetdé ma-
ganellatassal szemben annak ellenére, hogy egyes beavat-
kozasokra hosszti a varakozisi id6 a kozfinanszirozott
ellatasban. SzélsGséges példaként térdprotézismitétre a
NEAK-varolista a Nyugat-dundntuali régiéban 460 napot
jelol meg, szaruhartyamtitétre pedig minden térségben
416 napot [43]. Arra viszont szamitani kell, hogy a kitil-
tott halapénz a szabadpiaci jar6beteg-maganpraxisokban
keres utat maganak. Legalis formaban azonban a vasarlo6-
ereje csokkenni fog, mivel a betegeknek fokozott terhet
jelent, hogy a szolgiltatis téke- és folyokoltségeit is
szlikségszertien meg kell téritenitik.

Az egészségpolitika a koztulajdont kozfinanszirozott
rendszeren kiviil csak kozvetett médon szabalyozhatja a
szolgiltatidsok vilagit, ugyanakkor kozvetlen hatdsko-
rében sokat drthat a halapénz utdni viszonyok alakitdsa-
ban. Célszerti elfogadni, hogy a lakossignak lesz pénze
magdanelldtisra, kiegészité vagy maginbiztositis keretei
kozott, és az embereket nem lehet a régi és tobbszorosen
diszfunkcionilis ,,SZTK-rendszer” korlatai kozé szorita-
ni. Magyarorszidgon véllalkozo6i szabadsag van, tehit bar-
mely szakmaban eddig is lehetett és ezutdn is lehet szak-
rendelést nyitni, megfelel§ személyi és targyi feltételek
mellett. Ebben a folyamatban a NEAK-nak agy kellene
kapacitasokat vasarolnia a maganelldtasban — természete-
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sen valos piaci értéken —, hogy azok kiviltsik az életkép-
telen koztulajdont szakrendeléseket. Jarulékos haszon-
ként — elméleti modellek helyett — a szakorvosi
maganrendelések a gyakorlatban donthetnék el az egyes
szakmdk munkamegosztasat a jar6- és/vagy fekvSbeteg-
ellatds kozott. Végiil, ,szegényekrdl és gazdagokrél”
sz0l6 szocidldemagodgiatdl mentesen csak az a rendszer
fog zavartalanul miikodni, amelyik az allami egészségpo-

litika, az orvosok és a betegek érdekeinek egyarant meg-
felel.

Anyagi tamogatis: A kozlemény megirdsa illetve a kap-
csolédo kutatémunka anyagi timogatiasban nem része-
stilt.

A szerz§ a cikk végleges viltozatit elolvasta és jova-
hagyta.

Erdekeltségek: A szerznek nincsenek érdekeltségei.

Irodalom

[1] Zandian H, Esfandiari A, Sakha MA, et al. Strategies to reduce
informal payments in health systems: a systematic review. East
Mediterr. Health J. 20195 25: 914-922.

[2] Horodnic AV. Trends in informal payments by patients in Eu-
rope: a public health policy approach. Front Public Health 2021
9:780337.

[3] Adém Gy, Medical doctors’ informal payment in Hungary. [Az
orvosi hdlapénz Magyarorszagon.] Magveté Kiad6, Budapest,
1986; pp. 62-148. [Hungarian]

[4] Petd I. About financial and ethical incentives for MD lecturers in
our university — experiences gained by questionnaires. [Egye-
temiink orvosoktatoi anyagi és erkolesi 6sztonzésének helyzetérdl
— Egy felmérés tapasztalatai a DOTE-n.] Népegészségiigy 1972;
53(4): 241-244. [Hungarian|

[5] Losonczi A. Anatomy of vulnerability in the health care. [A ki-
szolgaltatottsag anatémidja az egészségligyben. | Magvetd Kiado,
Budapest, 1986; p. 131. [Hungarian]

[6] Kincses Gy. About the informal payment — not at least yet.
[A halapénzrél — még mindig nem utoljira.] Egészségiigyi Gazd
Szle. 2007; 45(4): 2-10. [Hungarian |

[7] Hungarian Parliament. Act C. 2020 on the civil service in the
health care. [Magyar Orszaggyiilés. 2020. évi C. torvény az
egészségligyi szolgdlati jogviszonyrdl.] Magy Kozl. 2020; 224:
7036-7050. [Hungarian |

[8] Velkey Z. Mikesy G, Lorenzocivi L, et al. Is the criminalization
of informal payment a good idea? The role of the free choice of
physician in the elimination of the phenomenon. [Jé étlet-e a
paraszolvencia kriminalizaldsa? A szabad orvosvilasztds szerepe a
jelenség megsziintetésében. Orv Hetil. 2022; 163: 1670-1681.
[Hungarian |

[9] Julesz M, Kereszty EM. The customs of acceptance of informal
payments among Hungarian nurses. [A hilapénzzel kapcsolatos
szokdsok a magyar egészségiigyi szakdolgozok korében.] Orv
Hetil. 2021; 162: 1658-1668. [Hungarian |

[10] Webdoctor, review, 09. 01. 2021. Impossible position for preg-
nant women created by the new health legislation. [Weborvos,
lapszemle, 2021. 01. 09. Lehetetlen helyzetbe hozta a kis-
mamakat az 4j egészségiigyi torvény.| Available from: https://
weborvos.hu/lapszemle /lehetetlen-helyzetbe-hozta-a-kismam-
akat-az-uj-egeszsegugyi-torveny-264451 [accessed: 2022 Dec
15]. [Hungarian]

OSSZEFOGLALO KOZLEMENY

[11] Julesz M, Kereszty EM. Gift and informal payment to Hungarian
nurses after the regulation changes in 2021. [A magyar egész-
ségiigyi szakdolgozoknak adott ajaindék ¢és ,,hdlapénz” a 2021.
évi jogi fordulat utan.] Orv Hetil. 2022; 163: 362-372. [Hun-
garian)

[12] Hupuczi P. Development of obstetrical care in our country in the
first decades of the 20th century. [A sziilészeti ellatds helyzete
hazankban a XXI. szdzad els§ évtizedeiben.] Noégyogy Sziil
Toviabbk Szle. 2022; 24: 164-170. [Hungarian |

[13] Ministry of Social Welfare. Direction 27 /1955 (VII. 25.) about
occupational health services. [ Népjoléti Minisztérium. 27 /1955
(VII. 25.) NM rendelet a foglalkozds-egészségiigyi szolgaltatds-
rol.] Available from: https://net.jogtar.hu/jogszabaly?docid=
99500027.nm [accessed: 2022 Dec 15]. [Hungarian]

[14] Hungarian Parliament. Act LXXIII. 2022 on the amendement
of specific health care acts [Magyar Orsziggytilés. 2022. évi
LXXIII. torvény egyes egészségligyi targyu torvények modosi-
tasarél. | Magy Kozl. 2022; 211: 9434-9442. [Hungarian|

[15] Hungarian Parliament. Act II. 2000 on the self-employed medi-
cal practice. [Magyar Orszaggy(lés. 2000. évi II. torvény az
6ndllé orvosi tevékenységrdl.] Available from: https://njt.hu/
jogszabaly,/2000-2-00-00 [accessed: 2022 Dec 15]. [Hungari-
an|

[16] Kovics E. Practice privatisation on the agenda. [Napirenden a
rendel@privatizicié.| Magy Egészségpiac 1998; 1(5): 170-171.
[Hungarian]

[17] Baldzs P. Property right of medical practice and informal pay-
ment in the primary care. [Praxisjog és paraszolvencia a hizior-
voslasban.] Eti Menedzsment 2001; 3(2): 92-94. [Hungarian |

[18] Bognir G, Gal RI, Kornai J. Informal payment in the Hungarian
health care — a population based research report. [Hilapénz a
magyar egészségiigyben — kutatasi jelentés a lakossdgi felvétel
alapjan.] Tarsadalompolitikai tanulmanyok 17. TARKI, Buda-
pest, 1999 (mdjus). [Hungarian]|

[19] Hungarian Parliament. Act CXXIII. 2015. on the primary health
care. [Magyar Orszaggy(lés. 2015. ¢évi CXXIII. torvény az
egészségiigyi alapellatisrol] Availabe from: https://net.jogtar.
hu/jogszabaly?docid=al500123.tv [accessed: 2022 Dec 15].
[Hungarian]

[20] Kocziszky Gy, Szendi D. Comparative analysis of trends of eco-
nomic development in Hungarian counties. [A magyar megyék
gazdasagi fejlédési palydinak Osszehasonlitéd vizsgalata.] Pénz-
tigyi Szle. kiilonszam, 2021; 2: 7-30. [Hungarian |

[21] Hungarian Medical Chamber, homepage: advertisements, prac-
tice ads. [Magyar Orvosi Kamara elektronikus honlapja: hirde-
tések, praxishirdetések). Available from: https://mok.hu/prax-
ishirdetes [accessed: 2022 Dec 15]. [Hungarian |

[22] National Directorate General for Hospitals, Directorate of Pri-
mary Health Care Development: advertisement of GP practices.
[Orszagos Koérhazi Féigazgatosag, Alapellatastejlesztési Igaz-
gatosag: praxishirdetések.] Available from: https://alapellatas.
okfo.gov.hu/listings/ [accessed: 2022 Dec 15]. [Hungarian|

[23] Ferencz J, Sebestyén LD, Szabd 1Sz. Service legislation in the
health care — 2021. [Az egészségiigyi szolgdlati jogviszony —
2021.] Available from: https://mok.hu/public/media/source /
Transzparencia/Az%20eg%C3%A9szs%C3%A9g%C3%
BCgyi%20szolg%C3%Allati%20jogviszony.pdf [accessed: 2022
Dec 15]. [Hungarian]

[24] Hungarian Parliament. Act 2001. CVII. on providing services in
the public health care and divers forms of physicians’ services.
[Magyar Orszaggy(lés. 2001. évi CVIL. tv. az egészségiigyi koz-
szolgdltatasok nyjtasarol, valamint az orvosi tevékenység végzé-
sének formdirdl.] Available from: https://mkogy.jogtar.hu/
jogszabaly?docid=a0100107. TV [accessed: 2022 Dec 15].
[Hungarian]

[25] Hungarian Government. Edict 528,/2020 (XI. 28.) issuing the
enforcement of act C. 2020 on the civil service in the health care.
[528,/2020 (XI. 28.) Korm. rendelet az egészségiigyi szolgilati

ORVOSI HETILAP

2023 m 164. évfolyam, 14. szém

t to you by Library and Information Centre of the Hungarian Academy of Sciences MTA | Unauthenticated | Downloaded 10/04/23 07:57 AM UTC



OSSZEFOGLALO KOZLEMENY

[26]

[27]

(28]

[29]

[30]

[31]

[32]

[33]

[34]

[35]

jogviszonyrol sz6l6 2020. évi C. torvény végrehajtisirol.] Magy
Kozl. 20205 263: 8650-8661. [Hungarian |

National Directorate General for Hospitals. Information letter
OKFO HR/1128-1,/2021 on the premission of further labour
law contracts of public servicemen and contracted in-person pro-
viders in public service. [Orszidgos Korhdzi Foigazgatosag.
OKFO HR/1128-1,/2021: Tijékoztatd a tovibbi jogviszony és
személyes kozrem(ikods engedélyezéséhez.] Available from:
https: //okfo.gov.hu/egeszsegugyi-szolgalati-jogviszony [acces-
sed: 2022 Dec 15]. [Hungarian|

National Directorate General for Hospitals. Health care service-
men contracted up to 95% according to the new conditions.
Press release, March 02,2021. [ Orszagos Korhazi Féigazgatosig.
Az egészségiigyl dolgozok tobb mint 95%-a aldirta az (j
szerz6dését. Sajtétdjékoztatd, 2021. 03. 02.] Available from:
https://okfo.gov.hu/web/guest/- /az-egészségiigyi-dolgozok-
tobb-mint-95-szdzaléka-aldirta-az-tj-szerz6dését [accessed:
2022 Dec 15]. [Hungarian]

Ministry of Health Affaires. Direction 19,/1975. (Ei. k. 12.) on
the development of structure and function of preventive health
care institutions. [Egészségiligyi Minisztérium. 19,/1975. (Ei.
K. 12.) utasitds a gyégyitdo-megel6zE intézményrendszer szer-
vezetének és mikodésének tovabbfejlesztésérsl.] Hatdlyos
egészségligyi jogszabilyok gyljteménye 1974-1989. Pallas Lap-
és Konyvkiadé Vallalat, Budapest, 1989. 1. kot. 682-685. [Hun-
garian |

Hyde R. Controversy accompanies polyclinic revival in Germany.
Lancet 2006; 368(9537): 721-722.

Ministry of Social Welfare. Action program of reform in our
health care system. [ Népjoléti Minisztérium. Cselekvési program
egészségligyi rendszerink megujitdsira.] Lege Artis Med.
Melléklet, 1991. augusztus 28. [Hungarian |

Baldzs P. Economic features of rewarding physicians — changing
for fair incomes in Hungary. [Az orvosi munka gazdasdgi értéke
— objektiven az orvosi jovedelmekrdl.] Lege Artis Med, 2020;
30: 537-547. [Hungarian |

Nyerges E, Ferencz J. Medical doctors’ informal payment — la-
bour law concerns. [Az orvosi hdlapénz munkajogi megitélése.
2020. 10. 13.] Available from: https://munkajogportal.hu/
szukseg-torvenyt-bont-gondolatok-a-paraszolvencia-jogi-es-eti-
kai-megiteleserol /# _ftnl [accessed: 2022 Dec 15]. [Hungarian |
German Legislation: Act 1496 about workers’ sickness insurance.
[Deutscher Reichstag: Gesetz (Nr 1496), betreffend die Krank-
enversicherung der Arbeiter.] Deutsches Reichsgesetzblatt Band
1883;9: 73-104. [ German]

Hungarian Parliament. Act XL 1928 on the mandatory insurance
for old age, invalidity, widowhood and orphanage. [Magyar
Orszaggy(lés. 1928. évi XL. torvénycikk az oregség, rokkantsag,
Ozvegység ¢és drvasdg esetére sz0lo kotelezS  biztositisrol. ]
Corpus Juris Hungarici — CD-ROM viltozat — Budapest, KJK-
Kerszov, 2000. janudr 1. [Hungarian]

Gunderman RB, Hubbard MA: The wages of healing: ethical is-
sues in the compensation of physicians. Med Sci Monit. 2005;
11: SR5-SR10.

[36]

[37]

[38]

[39]

[40]

[41]

[42]

[43]

LeapScholar: Average Salary of a Medical Professional in the US.
Available from: https://leapscholar.com/blog/doctor-salary-
in-us/#Average_Salary_of_a_Medical_Professional_in_the_US
[accessed: 2022 Dec 15.]
Salaryexplorer: Doctor / Physician average salaries in United
Kingdom 2023. Available from: http://www.salaryexplorer.
com/salary-survey.php?loc=228&loctype=1&job=13&jobty
pe=2 [accessed: 2022 Dec 15.]
Pobuda L. Physicians’ salaries — How much do medical doctors
earn? [Arzt Gehalt — Wie viel verdienen Arzte?] Available from:
https://approbatio.de /arzt-gehalt/ [accessed: 2022 Dec 15].
[German]
Hungarian Government. Edict 256,/2013. (VII. 5.) on the par-
ticulal directions of increasing the allowances or wages and con-
cerning benefits of specific health care servicemen and non-
health-care servicemen providers. [Magyar Orszaggytlés.
256,2013 (VII. 5.) Korm. rendelet egyes egészségiigyi dol-
gozok és egészségligyben dolgozok illetmény- vagy bérnovelésé-
nek, valamint az ahhoz kapcsol6dé timogatis igénybevételének
részletes szabdlyair6l.] Available from: https://net.jogtar.hu/
jogszabaly?docid=al1300256.kor [accessed: 2022 Dec 15].
[Hungarian|
Ministry of Health. Medical doctors’ regulation: Act 8. 1959 on
the medical doctors’ regulations with by-laws of its enforcement.
[Orvosi Rendtartds: az orvosi rendtartasrél szolo 1959. évi 8.
szamu torvényerejl rendelet és a végrehajtisira vonatkozo jog-
szabalyok /Az Egészségiigyi Minisztérium hivatalos Osszedllitd-
sa.] Medicina Egészségiigyi Konyvkiado, Budapest, 1966. pp.
76-81. [Hungarian]
Hungarian Government. Edict 529,/2020. (XI. 28.): Amend-
ment of particular government edicts concerning the enforce-
ment of Act C. 2020. [529,/2020. (XI. 28.) Korm. rendelet
egyes kormanyrendeleteknek az egészségiigyi szolgalati jogviszo-
nyrol szolé 2020. évi C. torvény végrehajtisihoz kapcsolodd
modositasirol. | Magy Kozl. 2020; 263: 8661-8673. [Hungari-
an

]
National Directorate General for Hospitals. Direction 1,/2021
(XII. 29.) on the awards and managerial allowances of servants in
state run health care providers. [Az orszigos korhaz-t6igazgatod
1,/2021. (XII. 29.) OKEQ utasitisa az dllami fenntartdst egész-
ségligyi szolgaltatonal egészségiigyi szolgdlati jogviszonyban 4llé
személy illetményén feliili dijairdl és vezetdi juttatasair6l.] Hiv
Ert. 2021; 65: 6029-6035. [Hungarian |
XX. National Institute of Health Insurance Fund Management.
Waiting lists v. 6.20: itemized availability of waiting listst.
[Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezel$. Vardlistik v. 6.20:
varolistak tételes lekérdezése. | Available from: https: //jogviszony.
neak.gov.hu/varolista_pub /varolistak-teteles-lekerdezese /' [ac-
cessed: 2022 Dec 15]. [Hungarian]

(Balazs Péter dr.,
Budapest, Nagyvarad tér 4., 1089
e-mail: balazs-peter@windowslive.com)

Acikk a Creative Commons Attribution 4.0 International License (https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/) feltételei szerint publikalt Open Access kdzlemény,
melynek szellemében a cikk barmilyen médiumban szabadon felhasznalhat6, megoszthato és Ujrakdzolhetd, feltéve, hogy az eredeti szerz0 és a kdzlés helye,
illetve a CC License linkje és az esetlegesen végrehajtott modositasok feltiintetésre keriinek. (SID_1)

2023 m 164. évfolyam, 14. szam

ORVOSI HETILAP

t to you by Library and Information Centre of the Hungarian Academy of Sciences MTA | Unauthenticated | Downloaded 10/04/23 07:57 AM UTC



