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1. Bevezetés

Jelen tanulmany célja egy olyan komplex kép felvazolasa, amely a halapénz-adas és
-elfogadas tarsadalmi — beleértve az egészségiigyben dolgozokat — megitélése, rele-
vans torténeti vonatkozasai, az elmult évtizedben felmeriild problémai és az azokra
adott biintetdjogi valaszok témakorét dolgozza fel. Tekintettel arra, hogy mar igen
elterjedt a koznyelvben, a paraszolvencia szinonimajaként a halapénz kifejezést hasz-
nalom a tanulmanyban, melyen az egészségligyi szolgaltatas nyujtasaval dsszeflig-
gésben az egészségiigyi dolgozonak adott vagy igért jogtalan elonyt értem. Az orvosi
halapénzt egyértelmiien kiilon kategoriaként kezelem az egészségiigyi kozszolgalta-
tasok igazgatasi szintjén zajlé menedzsmentkorrupciotol és a borravalotol is.

A halapénz mar fél évszazada jelen van a magyar egészségiigyi ellatorendszer mii-
kodésében.! Ekdzben tarsadalmi jelenséggé valt, ugyanis mind a betegek, mind az
orvosok elfogadtak jelenlétét — habar nagyon sok homalyfolt jellemezte az emberek
jogtudatat és a halapénz-adasi szokasokat is. Az allampolgarok nagyon nehezen ko-
vették a jogszabalyi valtozasokat, nem volt vilagos, hogy milyen esetekben tekinti
a paraszolvenciat korrupciods blincselekménynek a biintetdjog, és mikor kifejezetten
a hala jelképének. Sajo Andras 1976—77-ben tobbek kozott a halapénz biintetéjogi
szabalyozasaval kapcsolatos ismeretre vonatkozo kutatast végzett,” mely témakorben
Hollan Miklos és Venczel Timea 2018-ban folytatott vizsgalatot.> 1977-ben a meg-
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kérdezettek kétharmada volt tisztaban az akkor hatalyos szabalyozassal, mely szerint a
halapénz elézetes elfogadasa nem biincselekmény, mig 2018-ban ugyanennyien voltak,
akik igy gondolkodtak, annak ellenére, hogy a torvény mar biintette az elény eldzetes
elfogadasat.* 2018-ban a lakossag csupan egynegyede volt teljesen tisztaban a halapénz
biintetjogi szabalyozasaval.’

A média az elmult évtizedben kezdett egyre tobbet foglalkozni a paraszolvencia-
adasi szokasokkal és azok tarsadalmi megitélésével. Az interneten konnytszerrel fel-
lelhetd, hogy mennyit, mikor, hogyan volt ,,ajanlott” adni,’ bar ennek ellentdbora is
akadt.” Szamos forum és blog foglalkozott kifejezetten a kismamak altal sziilészeten
adott halapénzzel,® mely bejegyzések vizsgalata szerint az esetek tobb mint haromne-
gyedében a kismama vagy csaladja 100.000 forint koriili 6sszeget fizetett az orvosnak
vagy mas egészségiigyi dolgozonak a sziilésért nem hivatalos aton.’ Napvilagot lat-
tak azonban olyan vélemények is, melyek szerint nemcsak a betegnek, az orvosnak
is megalazo a paraszolvencia.”” Egy 2000-ben végzett kérddives kutatas eredménye
szerint a lakossag 62%-a, mig az orvosok 90%-a tartottaa ugy, hogy a paraszolvencia
kényelmetlen és megalazd mind az orvos, mind a beteg szamara." Nehéz elképzelni,
hogy mégis miért maradt ennek ellenére ilyen sokaig része a magyar egészségiigynek
ez a finanszirozasi forma (1998-ban jovedelmiink 0,09%-at fizettiik ki halapénzre, ez
2014-re a 0,08% arannyal aligha valtozott)."?

A kérdés megfejtésére szamos kutatas vallalkozott mar, de a legfontosabb tényezok
gyakran egyeznek. Altalanos vélemény, hogy dontden az orvosok alacsony bére és a
betegek jobb ellatas iranti igénye jarult hozza, hogy a halapénz-adas és elfogadas be-
vett tarsadalmi gyakorlatta valt, a nép embere egy id6 utan elfogadta, hogy ez egyfajta
»szlikséges rossz”."* Ezen feliil motivalo tényezdje az orvoslasnak, ugyanis az egész-
ségiigyi dolgozok hivatastudatat is er6siti.'* Sajnos sok esetben azonban a félelem is
okat képezte annak, hogy a halapénz annyira beleivodott a rendszerbe:a betegek attol
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tartottak, nélkiile nem részesiilnének megfelel6 ellatasban.’s Erdekes tény, hogy mind-
ekozben elfogadova és megértdve is valtak az emberek, egy 2010-ben végzett kutatas
soran megallapitottak, hogy a valaszadok kevesebb, mint fele rendelkezett negativ atti-
tiddel a halapénzzel kapcsolatban, tobb, mint fele kozombds, vagy pozitivan itélte azt
meg.'* Hasonloan, a 2016-ban Sagi Csilla és Baji Petra altal végzett kutatas soran is azt
allapitottak meg, hogy a kismamak halapénz iranti attitiidje inkabb elfogadd vagy ko-
z6mbos, mint elitéld volt.'” Annak ellenére, hogy spontan, belsé meggy6z6désbol, kii-
16n kérés nélkiil adtak a betegek,'® mindig is voltak olyan orvosok, akik erkdlesi okbol
egyaltalan nem fogadtak el az ilyen juttatasokat,” mig masok a kezeléseket kovetden
elfogadtak (az elmult években ez utdbbit nevezte a jogirodalom sz6 szoros értelemben
vett halapénznek). A tarsadalom megértd hozzaallasaban 3 évvel ezel6tt mértek val-
tozast, ugyanis a valaszadok 68%-a biintette volna meg az orvost, aki a beteg szamara
ingyenesen jaro mutét elott jogtalan elényt fogad el (41 évvel ezeldtt csupan 39%), és
a lakossag egyharmada szerette volna biintetenddvé nyilvanitani az utélagosan adott
halapénzt, annak ellenére, hogy ez akkoriban nem volt biintetend6.*

A Biinteté Torvénykonyvrél szolo 2012. évi C. torvény (a tovabbiakban: Btk.) meg-
alkotasaval lehetdség nyilt volna arra, hogy a paraszolvencia minden (elére ¢és utdlag
adott) tipusat felszamoljak, de a ,,halapénz”-t — akkori fogalmabol kiindulva, amit a
kezelést kovetden, valoban halabol juttat a beteg az orvosnak — egészen 2021. januar 1.
napjaig nem tekintette jogtalannak a biintetéjog. Az egészségiigyi szakmai kamarak,
szervezetek (pl. a Magyar Orvosok Szakszervezete,” a Magyar Rezidens Szovetség)
évekig elutasitoéan nyilatkoztak a fenntartott allapotrol, szerintiik ugyanis egyediil bér-
emeléssel és a paraszolvencia minden formédjanak tiltasaval lehetett volna megolda-
ni a problémat.”? Nemcsak a betegek, az egészségiigyben dolgozok is vartak tehat a
megoldast, melyet meglepé modon egy, az egész emberiséget varatlanul éré betegség,
a COVID-19 okozta vilagjarvany® és a tarsadalmi-gazdasagi helyzet atalakulasaban
ujraértékelt egészségiigy reformja hozott el.
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Ezt a folyamatot a halapénz torténetének és megitélésének az elmult évtizedben
bekovetkezd alakulasan keresztiil szeretném bemutatni annak érdekében, hogy jogi és
tarsadalmi nézépontbdl is dsszehasonlito elemzését lehessen adni a 2021. évet megeld-
70 ¢és a jelenlegi szabalyozasi kornyezetnek. Az els6 fejezetben a halapénz megjelené-
sének torténetét, a késbbiekben pedig a tarsadalomtudomanyi és jogi szakirodalom,
azon beliil kifejezetten a biintetdpolitika allaspontjat és annak valtozasat mutatom be
az elmult évek jelentds birdsagi hatarozatai nyoman. Kutatasi modszerem a dokumen-
tumelemzés, célom, hogy szakmai irott és elektronikus folyoiratok, konyvek, birosagi
hatarozatok tanulmanyozasa utjan adjak teljes képet a halapénz megitélésérol.

2. A halapénz, mint a szocializmus ,,hagyomanya”

A paraszolvencia szélesebb korben tapasztalhato a fejlodé orszagok korében, mert az
egészségiigyi rendszerek miikodoképességének fenntartasa érdekében a tarsadalmi-
gazdasagi kdrnyezet jobban eldmozditja az ,,ajandék’-kereskedelmet. A volt szocialista
orszagokban 1970-t6l figyelheté meg a halas betegek altal egészségiigyi dolgozoknak
adott paraszolvencia, mig a Nyugat-Europai orszagokban sokkal korabban jelent meg
és terjedt el.** Napjainkban az utdbbi orszagokban kevéssé figyelheté meg a jelenség,
ennek oka az atlathatosag, elszamoltathatosag és ellendrzottség iranyaba torténd kor-
manyzasnak koszonhetd, valamint nagyobb hangstlyt kapnak a szakmai normak és
a szakmai magatartas. Ehhez hozzdjarul, hogy a piacgazdasagi alapok megteremtet-
tek a koz-és maganfinanszirozas parhuzamos jelenlétét ezekben az orszagokban (pl.
Anglia, Németorszag).”> Az egészségiigyi reformok — pl. az orvosoknak kiszdmithato
¢és megfeleld bevételt biztositd egészségiigyi biztositas —, szintén hozzajarultak ehhez
a valtozashoz. Mindekdzben a szovjet kornyezetben a paraszolvencia mértéke nétt.?®
Magyarorszagon az 1970-es évekig voltak csak maganbetegek,” ezt kdveten a beteg-
ellatas allampolgari jogosultsagga valt,® a maganellatas felszamolasaval pedig meg-
kezdodott a halapénzzel kapcsolatos iizletelés. Az angliai €és a magyarorszagi egész-
ségiigyi rendszer kozotti elsé 1ényeges eltérés is itt érhetd tetten, Angliaban ugyanis
mar 1948-ban mindenki szamara hozzaférhetévé valt az allami ellatas.” A kovetkez6
alapvet6 kiilonbség, hogy mivel az allam altal finanszirozott ingyenes ellatas kapa-
citasai is végesek, ezért Anglidban kidolgoztak olyan szabalyokat (féként varolistak
bevezetésével), amelyek a szikds eréforrasok igazsagos elosztasat eredményezték, mig
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a koronavirus-jarvannyal.”
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Magyarorszagon az egyéni mérlegelés alapjan sziiletett orvosi dontések alapjan miiko-
dott a rendszer, ez pedig taptalajat képezte a jogtalan befolyasolasnak.*

A szocialista orszagokban a kozjavak személyes kapcsolatok tjan torténd megszer-
zése lett az uralkodo felfogas a kozdsségi életben, kiilonds figyelemmel a kdzegés-
zségligy elégtelen allami tamogatasara. Ebben az idészakban a készpénzhez képest
kiilondsen nagyra értékelték a nem hivatalos, ajandék jellegii juttatasokat pl. parfiim,
étel, alkohol. Az egészségiigyi agazat sem jelentett kivételt az ,,ajandék-kereskedelem
ideologiaja” aldl. Hasonléan mas dgazatokhoz, mint pl. az oktatas, a rendvédelem, az
igazsagszolgaltatas és a vamhivatalok, az ajandékok és a megbizhato kapcsolatok altal
tamogatott cserekereskedelem dominalt az egészségligyi ellatasban is. A betegek az
illegalis megoldasokra tamaszkodtak annak érdekében, hogy motivaljak az alulfizetett
egészségiigyi dolgozokat és hogy tobbletfigyelmet kapjanak toliik.*' Mig Magyarorsza-
gon csak az allami ellatas keretében lehetett legalisan szinvonalasabb ellatast igényel-
ni, addig Anglidban mindvégig lehet6ség nyilt a maganellatas igénybevételére.”? Ehhez
hozzajarult, hogy mig ott a szakorvosok bére megfelelt a nemzetkdzi szinvonalnak,
addig hazankban jelent6sen elmaradt attol,*® igy mindent egybevetve elkeriilhetetlen
volt, hogy attorje az allamositott rendszert a piaci szemléletmod, tobb oldalon, igy jel-
lemzden a halapénz formajaban is.

A reformot hozo 1980-as évek végén a szocialista orszagokban egy olyan atmeneti
folyamat kezd6dott el, amely drasztikus valtozasokat hozott a tarsadalmi értékekben,
kozosségi ¢letben és a gazdasagi €s politikai berendezkedés terén. Az egészségligyi
rendszerek allami tamogatasa jelentdsen csokkent. Ehhez hozzatartozik, hogy alap-
vetden modosult a teljes tarsadalom-szerkezet. A valtozasok utat nyitottak a még in-
dividualistabb, pénziigyi t6kén és emberi kapcsolatokon alapuld szemléletmodnak. A
Szovjetuni6é dsszeomlasa utan az allam jelentdsen veszitett kontrolleszkozeinek ha-
tékonysagabdl a kdzszolgaltatasokkal valo ellatas terén, mindazonaltal de jure a leg-
tobb allami funkcid valtozatlan maradt. A rendszervaltas utani idészakban a készpénz
jellegti halapénz fontos szerepet kezdett jatszani, hiszen elésegitette az egészségiligyi
dolgozodk életszinvonalanak fenntartasat. Annak ellenére, hogy a paraszolvencia jelle-
gl juttatasok nem tekinthetdk kifejezetten atmeneti jelleglinek, az informalis juttata-
sok elterjedtsége magasabbnak mutatkozott ebben az id6szakban a multhoz képest.’
A napjainkig tartd folyamat eredménye pedig az lett, hogy nemcsak az allamnak, de
az egészségiigyben dolgozoknak és a betegeknek is elképzelhetetlenné valt az egész-
ségiigyi rendszer mitkodése halapénz nélkiil. Az allam szemet hunyt a jévedelemfor-
ras felett, az egészségligyi dolgozok adozhattak az ellatast kovetden adott halapénz
utan, valamint a munkaltato elézetes engedélyével torténhetett az elfogadas. Méltat-
lanul alacsony — de legalabbis a betegek halajahoz fel nem éré — mértéki jovedelmiik
megitélésével az emberek mindig is egyetértettek, igy az orvoslas iranti tiszteletbol
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alapvetének tekintették koszonetiik pénzbeli kifejezését. Ehhez hozzajarult, hogy ugy
¢érezhették: a halapénzzel eldnyoket, kiilon figyelmet is vasarolnak. Ez vezetett ahhoz,
hogy a halapénz elterjedtsége és jelent6sége okan tarsadalmi jelenséggé valt.*® A ko-
vetkezOkben attekintem, hogy ennek a tarsadalmi gyakorlatnak milyen kivalto okai és
mozgatorugodi vannak.

2.1. A halapénz-rendszer fennmaradasanak indokai

2.1.1. Jobb ellatas iranti igény vagy félelem

Az egészségiigyi ellatast fogadd személy szemszogébol nézve az elsé ilyen ok a szin-
vonalas ellatas iranti igény, amelynek kiinduld pontja egy bizalmi valsag. A beteg
ugyanis nem tudja, hogy mit jelent a ,,jobb ellatas”, amit szeretne, s nem tudja, hogy
mi varhat6 el a tarsadalombiztositas altal finanszirozott ellatastol,*® alapvetéen mégis
hianyzik a bizalom az allam altal biztositott ellatas mindségében. A mar emlitett, 2018-
ban végzett kérddives kutatas eredményei szerint ez mar nem is bizalmatlansag, hanem
sokkal inkabb félelem, melyre az a koriilmény utal, hogy a valaszadok 86%-a itélné
el azt az orvost, aki kéri a halapénzt, viszont csak 56%-a biintetné azt, akinek a beteg
utodlag, onként és halabol adja.’” Az, hogy az utobbi opcid kevesebb ellenérzést valt ki,
arra utalna, hogy az ellatassal valo elégedettség és a halapénzadasi hajlandosag kozott
Osszefiiggést lehet felfedezni, ezt azonban a kutatasok cafoljak.*® Egy 420 f6s minta
alapjan végzett kutatas is alatdmasztotta, hogy altalanossagban az emberek nem elége-
dettek a magyar egészségiiggyel, melybdl arra lehet kdvetkeztetni, hogy nem az ellatas
j6 mindségének utolagos elismerési célja motivalja 6ket, mikor halapénzt fizetnek.*

2.1.2. Biztonsagérzet

A sziilés levezetéséért adott halapénz esetében egy nagyon specialis valtozattal talal-
kozunk, ugyanis nem a tarsadalombiztositas alapjan ingyenesen jaro ellatasban adnak
¢és kapnak jogtalan elényt, hanem egyfajta extra szolgaltatasként vasaroljak meg a ma-
ganpraxisban tevékenykedd orvos szolgaltatasat, aki munkaiddn feliil, akar hajnalban
is rendelkezésre all, igy van egy olyan tobblettevékenység, amelynek ellentételezésére
szolgal a maganrendelésen kifizetett 6sszeg. Az allam altal védendod érték jelen eset-
ben az lehet, hogy a tarsadalombiztositas altal fenntartott korhazban, sziildszoban, a
tarsadalombiztositas altal finanszirozott eszkdzdkkel torténik az ellatas, mely elmossa
a magan-¢s allami finanszirozas kozotti hatarokat. Azonban az ellatast vasarlok szem-
pontjabdl kifejezetten magas igény mutatkozik erre a megoldasra, ennek oka pedig
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vélhetden a biztonsagérzet. A kismamak motivaciojat vizsgalva kideriilt, hogy egyér-
telmiien jobban szeretnék a valasztott orvosukat maguk mellett tudni a sziilés soran,
hiszen a blogbejegyzések vizsgalata szerint 60%-uk dontott a fogadott orvos mellett és
minden esetben fizettek halapénzt.*’ E jelenség mogott Gjfent a mindségi ellatas igénye
huzoédik meg, valamint az, hogy egy ismert személy legyen mellettiik, akivel mar talal-
koztak és tobb, mint valdszinii, hogy a maganrendelésére is jarnak, igy biztonsagban
és otthonosan érzik magukat mellette.*! Ez pedig szintén bizalmi valsagot jelez, hiszen
a tarsadalombiztositasi ellatasban véletlenszertien jelenlévé orvossal kapcsolatos meg-
gy6zoédésiik az, hogy nem biztositott az elvarasaiknak megfeleldellatas, ezért inkabb
biznak a fogadott orvosukban. Ez azért nagyon érdekes jelenség, mert az éppen iigye-
letben 1év6 sziilész-ndgyogyasznak is van feltehetden maganpraxisa. Egy ilyen orvosi
maganrendel6 weboldalan olvashatjuk a kdvetkez6 sorokat:

,Kiilon dolgozatot érne meg, hogy erre miért van itthon tarsadalmi igény,
ha szinte sehol mashol a vilagon nincs ilyen; hogy hol gyokerezik az allami
egészségiigyi ellatorendszerrel szembeni bizalmatlansag, mikdzben egyik éj-
jel otthonrol beérkezé orvosként, masnap allami tigyeletesként pont ugyanazt
és ugyanugy csinadlom; hogy mekkora terhet vesz le minden éjjel az éppen
az allami ellatorendszerben dolgozo kollégakrol az otthonrdl pluszban bejovo
sziilésznd vagy sziilészorvos; vagy hogy kedvezé-e az allamnak ez a plusz
munkaerdként megjelend szakember garda, akinek nem kell allami fizetést
adni.”

2.1.3. Tarsadalmi szokas

Ugy gondolom, hogy a jobb ellatas iranti igény mellett maga a tdrsadalmi gyakorlat
jelleg is els6dleges oknak szamit, ez alatt értve, hogy minden ember belesziiletik vala-
milyen rendszerbe, ¢és ezért azt gondoljak ,,adni kell”, mert ,,adni szoktak”. Kiraly Lilla
szerint ehhez az is hozzatartozik, hogy a beteggel nem ugy bannak, mint akiért dol-
goznak, hanem Uigy, mint aki szamara kegy vagy szerencse, hogy foglalkoznak vele.**
Sokan 6sszemossak a borravalo és a halapénz esetkorét, mondvan, hogy hazankban ki-
alakult annak a hagyomanya, hogy a szolgaltatoknak borravalot adunk. Adam Gyorgy
szerint azonban a borravalonak nem sok kdze van a halapénzhez. Elobbit ugyanis a
feudalizmustol szarmaztatjuk, mikor a hiitbérir nem kérte el a visszajarot, hanem ab-
boél a célbdl hagyta meg, hogy a szolgaldja igya el az 6 egészségére.* Az orvos azon-
ban sosem mindsiilt szolganak, akkor sem, ha szolgaltatott. Részére az egyenrangl

40 SAGI-BaJri. m. 94.

4 SAGI-Baii. m. 94.

4 KirALy Lilla: Mennyire f4j a paraszolvencia a magyar lakossagnak, avagy mit jelent a halapénz a ma-
gyar egészségligyben? Jura, 2016/2. 98.
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viszonyban ,,honorarium” jart, tiszteletbdl, ez pedig semmi esetre sem tekinthetd a
borravaloval azonos kategérianak.*

2.1.4. Egészségiigyi dolgozok alulfizetettsége

,»A halapénz legfébb oka az orvosok megalazoan alacsony fizetése” — all a Magyar Or-
vosi Kamara Etikai Kodexében.* Az egészségiigyi dolgozok alulfizetettsége miatt ma-
guk az orvosok és segitd személyzetiik oldalan is igény jelent meg a tobbletjovedelemre.
Ez az az indok, amelybdl kifolyolag konnyedén felmentették magukat az illegalis jelleg
miatti blinds érzés alol mind az orvosok, mind a betegek. 1999-ben még az orvosok és a
lakossag 80%-a egyetértett azzal, hogy a halapénz ,,sziikséges rossz”.*¢ Ugyanebben az
évben a lakossag 67%-a kisebb-nagyobb mértékben egyetértett azzal, hogy ,,amig az al-
lam nem fizeti meg az orvosait, addig az orvosok joggal fogadjak el a halapénzt”,*” majd
2010-ben hasonlo mértéki volt a paraszolvencia ilyen indok melletti timogatottsaga, a
lakossag 61%-a egyetértett azzal, hogy az egészségiigy alulfinanszirozasa miatt elke-
riilhetetlen az egészségiigyi dolgozoknak fizetett halapénz.*® 2017-ben a megkérdezett
orvosok (907 f6) 85%-a a béremelésben latta a halapénz eltorlésének megoldasat, mig
52%-uk az ,.extra” korhazi szolgaltatasok hivatalos megvasarlasaban.*

2.1.5. Jogtalan elony megszerzése

A fenti érvek nem arra utalnak, hogy a halapénz valoban a ,,hala” jelképe lenne, s6t. A
hatterében allo tovabbi okok az olyan eldnydk megszerzésére iranyulnak (mas karara),
mint a varakozasi id6 lerdviditése, a varolistak kijatszasa, a hamis igazolasok kiallita-
sa, egyagyas szoba vagy kiilon névér igénylése,* esetleg kiilon orvos valasztasa. Ezek
a jogtalan célok mar a halapénz ,,soft” verzidjan tali, ,,hard”, keményebb esetek. Persze
az is az utdbbi kategoriaba tartozik, amikor az orvos kifejezetten kéri a halapénzt, s
a beteg gy érzi, enélkiil a juttatas nélkiil nem is kapna meg az ellatast. Alldspontom
szerint a tarsadalom ¢és a biintetdjog is toleransabb volt mindezidaig a halapénz-fizetés
»puhabb” esetével, mikor utdlag, valoban halabol vagy szokasbol nyujtotta at a beteg
az informalis kifizetést tartalmazo boritékot. Természetesen ebben az esetkdrben is
felfedezhetd némi jogtalan eldny iranti igény, hiszen a beteg szamithat arra, hogy leg-
kozelebb esetleg kedvezébb banasmodban részesiil majd: ,,minden utélagos hala a ko-
vetkez6 kezelés eldlege is, azaz bizalomvétel”.>' Azonban altalanossagban elmondhato,

“  ApAMi.m. 17,
4 A Magyar Orvosi Kamara Etikai Kddexe. https:/tinyurl.com/mspszved
4 BOGNAR—GAL-KORNAI i. m. 296.

4 Uo.

4 Bas—GULACSI i. m. 34.

4 Megdobbentd valtozas a halapénz megitélésében. 2017. https:/tinyurl.com/479y2ytd

ORrosz Eva: Féliton vagy téviiton? Egészségiigyiink félmiiltja és az egészségpolitika alternativdi. Egész-
séges Magyarorszagért Egyesiilet, 2001. 93.
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hogy a mas karara szerzett elényért fizetett halapénzt az ellatast megelézden adjak, mig
a kdszonetnyilvanitas gyanant fizetett informalis juttatast utolag.

2.1.6. Motivacios tényezo

Egészségiigyi dolgozoi szemszogbdl a jelenség fennmaradasanak okaként megjelend
tovabbi motivacio, hogy jobban dsztonoz a munkavégzésre, mint a havi rendszeresség-
gel fizetett bér,>? valamint erdsiti a hivatastudatot.® Az 6sztonz6 eré foként az orvosok
teljesitményén mutatkozik meg, mert a fizetéskiegészités érdekében sokkal lelkesebben
keresik azokat a szituaciokat, amelyekben pénzbeli kifizetéshez juthatnak (ndvekszik
a vizitek szama), a munkavégzés iranti elkotelezettség pedig megjelenik az orvosok
kilfoldi munkavallalasanak ellenpdlusaként, mely szintén egyfajta pozitivum.>

2.1.7. Fizetéskiegészités

Az allam részérdl a fizetések kiegészitésének funkcioja tekinthetd a halapénz jelensé-
gét fenntartd indoknak, mely alapjan az orvosok alacsony bérét a fizeté betegek kom-
penzaljak,” igy egy bizonyos szinten mindenki jol jar, a beteg megkapja a jobb ellatast,
amiben bizik, az orvos igy-vagy gy, de tobb pénzt visz haza és az egészségiligyre szant
allami koltségvetés sem ugrik meg. Ez a fizetéskiegészités azonban egyenldtlen €s el-
lendrizhetetlen, nem minden egészségligyi dolgoz6 részesedik ugyanis halapénzbdl,
aki pedig igen, arrél nehéz megmondani, hogy addézott-e és mennyi jovedelem utan.
Meégis, az allam legnagyobb érdeke, hogy a nemzeti kockazatkdzdsség fennmaradjon,
igy a tarsadalom ne valjon ketté szegényekre és gazdagokra,’® melynek okait a fent
részletezett torténelmi hagyomanyainkban talaljuk. A halapénz jelenség azért is vert
gyokeret az egészségiigyi ellatérendszerbem, mert Magyarorszag mind abszolut érték-
ben, mind a GDP szazalékaban kifejezve joval kevesebbet kolt az egészségiigyre, mint
az unios atlag. Az egészségiigyi kiadasok alig tobb mint kétharmadat finanszirozza az
allam, igy a zsebbdl fizetett kdzvetlen lakossagi hozzajarulasok szintje az unios atlag
duplaja.”’

Azonban, ha mar ilyen mélyen gyodkerezik a mualtunkban és minden oldalrol ennyire
nagy igény mutatkozik a fenntartasara, kérdésként meriilhet fel, hogy miért karos a
halapénz jelensége és miért 1ép fel ellene a biintetdjog egyre szigortibban.

2 CsaBa Ivan: A halapénz kozgazdasagi értelmezéséhez. Replika, 1993/9-10. 104.

3 BOGNAR—GAL—KORNAT i. m. 295.

#  Tarim. 13.

3 BALAzs Péter: Halapénz... ha végre paradigmat véltanank. Egészségiigyi Gazdasdgi Szemle, 2007/4. 14.
BALAzZs Péter: Semmelweis-terv és halapénz-gazdasag a magyar egészségligyben. Egészségiigyi Gaz-
dasagi Szemle, 2013/2. 4.

State of Health in the EU. Magyarorszag, Egészségiigyi orszagprofil 2019. European Commission,
https://tinyurl.com/394ck8&jx



138 KovAcs-GABRI Angéla

2.2. A halapénz-rendszer felszamolasa melletti érvek

Az egyik ilyen ok, hogy a kendpénzek kdvetkeztében az egészségiigyi rendszer finan-
szirozasanak transzparenciaja csokken, s vele egyiitt a forrasok felhasznalasanak a
hatékonysaga is.”® Az allami és a maganellatas osszefonddasanak karos kovetkezmé-
nyei lehetnek.® Amennyiben a maganbeteget a kozfinanszirozasu intézményben és
eszkdzokkel, gyogyszerekkel, valamint szakembergardaval 1atjak el, a maganbevétel
ndvekszik a kozpénz karara, ugyanis az ezzel kapcsolatos kiadasok intézményi oldalon
jelennek meg, emellett a betegek altal fizetett pénz sem kdvetheté nyomon az allam-
kassza részérél. Egy 2000-ben késziilt felmérés szerint az orvosok kétharmada is a
feketegazdasag részének tekinti az informalis kifizetéseket, raadasul kényelmetlennek
és megalazonak is tartjak magukra nézve.*

A kovetkez6 lényeges indok, hogy a hdlapénz veszélyezteti a szolgaltatok elszamoltat-
hatdsagat,® és noveli a betegek kiszolgaltatottsagat is, hiszen nem tudjak, hogy milyen
szolgaltatasért fizetnek és mit varhatnak a halapénzért cserébe, sét, semmilyen tobblette-
vékenység nem all a szolgaltatoi oldalon, amikor a tarsadalombiztositasi ellatasban ala-
nyi jogon jaré banasmodért torténik a kifizetés. A halapénzen vasarolt szolgaltatast nem
szabalyozza semmilyen szerz6dés, ezért jogi Giton nem is kikényszerithet6 az ellatas.® A
Legfelsobb Birosag 18/1999. szamu polgari elvi hatarozata példaul kimondta, hogy a be-
teg jogszertien adhat a kezelés végeztével halapénzt az orvosnak, de amennyiben mithiba
torténne, a karokozoval szemben nem lehet kovetelni az arat vagyoni kartéritésként.5

Végiil az egyenld hozzaférés elve is csorbat szenved, ugyanis a magasabb jovedel-
miiek igen nagy eldnyre tehetnek szert a boritékolt halaval (gyakran raadasul mas ka-
rara torténik mindez),* melybdl nem minden orvos fog részesedni — hiszen vannak
halapénzes és nem halapénzes szakteriiletek —, és amely a palyakezdd és tapasztaltabb
orvosok kozott is fesziiltséget sziil.®® A KSH 2014-ben késziilt felmérése alapjan a leg-
nagyobb Osszeget a korhazi orvosok kapjak (4,1 milliard forint), utana kdvetkeznek a
hazi- és szakorvosok (2,5 milliard), a fogorvosok (1,1 milliard), végiil az apolok, orvosi
asszisztensek, miit6sok (508 millio). Az orvosok kdziil mindig is a kérhazi orvosoknak
jutott a legtdbb részesedés, sot, ez az arany egyre csak né: 2010-ben az dsszes hala-

% SAGI-Bairi. m. 84.

% Anglidban ezt is kivédték, ugyanis az allami és maganellatas elvalasztasat pontosan leszabalyoztak, igy
pl. a korhazi agyak 5%-at ugynevezett fizet6-agyként miikodtették, de ott is hamarosan igény mutatko-
zott a maganellatas magankorhazakba szervezésére, ugyanis idonként mégis kapcsolat keletkezett a két
ellatastipus kozott. Ld. Antal i. m. 226.

% BOGNAR—GAL—-KORNAT i. m. 297.
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pénzbdl 46% volt a korhazi orvosok részesedése, addig napjainkra 50%-ra emelkedett.
Ezzel szemben a haziorvosoknak juttatott 6sszeg csdkkent: a 2010-es 42%-rol 30%-ra.
Az apoloknak adott 6sszegek aranya a 2010. évi 5,8%-r6l 6,1%-ra nétt.5

Az egyenlétlen eloszlas az egyes szakteriiletek eltérd léptékii fejlodését is maga utan
vonja: mig példaul a sziilészeten érdekeltek az orvosok az agybdvitésben, a gyorsabb fel-
éptilésben, mihamarabbi hazaengedésben, a korszertibb sziilési technikak bevezetésében
¢és a paciensek elégedettségének ndvelésében, addig a nem halapénzes szakteriileteken
mindez csak tobb munkaval és ugyanannyi jovedelemmel jarna, ami lassuk be, nem mo-
tivalo.®® Raadasul az osztalyvezetok, intézetvezetdk, sztarorvosok részére tartjak fenn a
miitéteket, akik szintén abban érdekeltek, hogy maradjon a korszertitlen miitéti technolo-
gia és az elhuzodo gyogyulasi id6, mert akkor magasabb Osszegii a halapénz is.

Az informalis kifizetések a fentiek alapjan egy olyan egyenldtlen és igazsagtalan
rendszert hoznak létre, melybdl mikroszinten az egyén ugyan elérhet eldnyoket, de
makroszinten mindenkire nézve karos. A betegek kétszer fizetik meg az ellatast, el6-
szOr tarsadalombiztositasi jarulék formajaban, majd a boritékban. Az orvosok kozott
fesziiltségeket és kellemetlenségeket sziil, bizonytalanul fogadjak el, viszont sziikséges
rosszként tulnyomorészt megteszik. Az allam szempontjabol pedig egy olyan fekete-
gazdasagot hoz létre, amely ellendrizhetetlen és 9sszemossa a magan- €s tarsadalom-
biztositasi ellatas kozotti hatarokat. A paraszolvencia ezeken tilmenden meggatolja a
piaci alapon miik6dé magan egészségligyi rendszer hazai kialakulasat, ugyanis amig a
paciensek informalis Giton, szamla nélkiil, alacsonyabb dsszegért megkapjak a sziiksé-
ges ellatast, addig nem lesz érdekiik a piaci alapu szolgaltatas megvasarlasa, ez pedig
gatolja az ellatas szinvonalanak emelkedését is.”

A kialakulas és fennmaradas indokainak részletezését kovetden attekintem a
szakmai parbeszéd alakulasat, mely napjainkig igyekezett az informalis kifizetések
kirekesztésére, valamint az ezzel parhuzamosan felmeriilé esetleges problémakra a
tarsadalombiztositasi jogviszony szerepldinek igényeit kielégitdé megoldast talalni.
lyeket felvazolva eljutunk a mai napon hatalyos szabalyozashoz és az egészségiigyi
ellatorendszer reformjahoz.

2.3. A szakmai parbeszéd alakulasa

Kincses Gyula cikkében’ kivaloan 6sszefoglalta milyen problémakat vet fel a paraszol-
vencia kérdése, tisztazta a kiilonbozo fogalmakat (melyeket azota jogerds kuriai dontés
pontositott) és a jovore vonatkozo megoldasi javaslatokkal ¢élt. Bar munkaja 2004-ben

¢ Borraval6 és halapénz. Statisztikai Tiikor, 2015/16. 3. https://tinyurl.com/y5wb5eze
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irédott, mar akkor is altalanosabb jelenségnek szamitott a paraszolvencia, s mar akkor
sem csak kifejezetten a halahoz volt koze. Kincses felismerte, hogy sokkal inkabb az
ellatas igénybevételének feltételéiil szolgal és szamos esetben fix tarifakrol lehet be-
sz¢Ini, melyet sok orvos eldre elkér. Paraszolvencia alatt minden, a gyogyitas kapcsan
keletkezd személyi mellékjovedelmet értett, melybe a hdlapénz is beletartozik.* A pa-
raszolvencia tipusai kozott Kincses elsdsorban aszerint tett kiilonbséget, hogy elony
nélkiil vagy elényért adjak. Azonban aszerint is differencialt, hogy a betegtdl kapott,
vagy pedig elvart, kért elényrdl van szo:

l.a Az eldny nélkiil adott paraszolvencia csoportjaba tartozik a halapénz, a szokas-
bol adott és a hatrany elkeriilése végett adott paraszolvencia. A halapénz kritéri-
umaként a kovetkezoket jeldlte meg: csak utodlagos lehet, mértéke az orvos altal
nem szabhato meg €s ellenében legfeljebb nyugta adhato, szamla nem. Leszo-
gezte, hogy a halapénz ellen nem érdemes kiizdeni, a szokasbol adott és a hat-
rany elkeriilése végett adott paraszolvenciat ki kellene szoritani a rendszerbol.”

1.b Az elény szerzésére adott paraszolvencianak is két formajat kiilonboztette
meg: mikor az elényt nem valik mas karara (pl. korhazi ellatas), valamint mi-
kor az eldnyt mas hatranyara szerzik (pl. MRI elérehozasa). Mig az els6 ellen-
szere a legalis piac kialakitasa, a masodik ellen kemény fellépést javasolt.™

2.a A betegtdl kapott paraszolvencia a tényleges halapénz, melynek megitélése
szerinte nem vesz€lyes a tarsadalomra, de tisztazni kell a betegek részére,
hogy mi a kiilonbség a kért, kapott, rautalo magatartas miatt adott és a hat-
ranytol valo félelembol adott halapénz kozott.”

2.b Az elvart, orvos altal kért paraszolvencia jogellenes, de itt is kiillonbséget tett
akozott, hogy amennyiben nem fizet a paciens, elénytdl vagy ingyenesen jaro
tarsadalombiztositas altal finanszirozott ellatastol esik el. Mindkét formaja el-
len kiizdelmet hirdetett. Osszességében a megoldast a béremelésben, a szigora
fellépésben ¢és az atlathatosagban latta, de nagyon fontosnak tartotta azt is,
hogy a betegattitiid megvaltozzon.

Balazs Péter 2007-ben irt cikkében az informalis orvosi jovedelmek, azaz a para-
szolvencia, a halapénz és a korrupcio fogalmanak tisztazasaval és a betegeknek az
orvosaikba vetett bizalom iranti igényeit kdzéppontba allitd megoldasi javaslataival
jarult hozza a szakmai diskurzushoz. A paraszolvenciat ugy fogalmazta meg, mint a
legalitast keriilé minden bevétel, ha kozfinanszirozasban végzett munkaval kapcsola-
tos.”” Ott valik el a korrupciotol, ahol megszerzésének technikéjat mar nem tudjuk nyil-
tan és kozérthetéen jogellenesnek mindsiteni (ha tudnank, korrupciordl lenne sz0).”

2 KINCSES (2004) i. m. 13.
% Uo.

7 KINCSES (2004.) i.m. 14.
7 KINCSES (2004.) i.m. 15.
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A halapénzt egyfajta kiegészitd munkadijként, tiszteletdijként hatarozta meg, amely a
paraszolvencia elemét képezi, de legalis piaci aruva alakithat6.”” Ezt tigy képzelte el,
hogy a halapénz-forgalmat a kdtelezd biztositas kiegészitd teriiletére lehetne terelni,
a biztositasi piac tudna kezelni, bearazni milyen tranzakciobol milyen kiegészitd biz-
tositasi csomag forgalmazhato, emellett a kotelezo biztositasbol kedvezményt lehetne
adni annak, aki idonként atlép a maganbiztositasba.’® Korrupcioé kapcsan legféképp
az intézeten beliili menedzsment-korrupcioval foglalkozott, illetve a vardlistak és elo-
Ez utobbi probléma leghatékonyabb megoldasanak a nyilvanossagot tekintette.

Négy év elteltével ismételten a megoldasi javaslatokkal foglalkozott, ekkor mar a
kiegészitd biztositast elvetette, de a maganbeteg-statusz megteremtését tovabbra is
hatékony megoldasnak talalta. Allaspontja szerint a kozfinanszirozasi fedezetet vagy
annak egy részét at lehetne adni a betegnek, hogy ezzel a keresettel a maganpiacon
szabadon rendelkezzen, az orvos munkadijat sajat er6bdl fizesse meg. Ekkor kellene a
biintetdjog eszkozével a legszigorubban fellépni az orvos ellen, aki kozfinanszirozott
betegtdl pénzt fogad el.¥' A szabadon valaszthato orvosi tobbletszolgaltatasra kiterjedd
kiegészitd biztositast jelentésebb kereslet hijan mar nem tartotta megoldasnak, a szigo-
ru biintetdjogi fellépést pedig az orvosok immunitasara hivatkozva vetette el.*

2013-ban az ,,Ujraélesztett egészségiigy, Gyogyuld Magyarorszag, Semmelweis-terv
az egészségligy megmentésére, Szakmai koncepcid” cimii, kormanyzati dokumentum?®
kapcsan jelent meg értekezése.®* Ebben sérelmezte, hogy halapénz-ligyben a szerzok
altalaban 6vatosan nyilatkoznak, tobbnyire elvetik az egészségpolitika altal ovott koz-
finanszirozott rendszer egységének megtdrését, annak atalakitasat gazdag- és szegény
ellatasra. Ki merte mondani a tarsadalom nagy részében mar megfogalmazodott gon-
dolatot — a ,tarsadalombiztositas kontrollalt kettészakadasaként” értékelve —, hogy a
betegeknek Magyarorszagon kétszer kell fizetnie a szolgaltatasért. Egyszer, amikor a
tarsadalombiztositasi alapba teljesitik a befizetést, masodszor amikor a szolgaltato ta-
rifdjat fizetik ki.® Felhivta a figyelmet arra, hogy vannak halapénz nélkiili rendszerek is,
mint példaul Németorszag vagy Anglia. Németorszagban magan- és kozfinanszirozott
ellatasra tagozodik az egészségiigyi szolgaltatod rendszer, de a kotelezd biztositottak ki-
egészitd biztositast is kothetnek bizonyos tobbletszolgaltatasokra.®® Anglidban az ado-
bevételek képezik a szolgaltatasok fedezetét, az ellatas allampolgari jogon jar, a kdz- és

7 BALAzs (2007) i. m. 14.
80 BALAZS (2007) i. m. 18.

BALAzs Péter: Az orvosi halapénz nem csodaszer a valsag ellen. Egészségiigyi Gazdasdgi Szemle,
2011/1. 48.

8 BALAzs (2011) i. m. 47.

8 Ujraélesztett egészségiigy, Gyogyulé Magyarorszdg. Semmelweis Terv az egészségiigy megmentésére.
Szakmai koncepcio. Nemzeti Er6forras Minisztérium Egészségiigyért Felelos Allamtitkarsag, 2011. ma-
jus 11. https://tinyurl.com/57swurr

8 BALAZs (2013) i. m. 1-5.

8 BALAzs (2013) i. m. 4.

8 BALAzs (2013) i. m. 3.
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maganfinanszirozasi rendszert élesen elkiilonitik.’” Mindkét rendszerre jellemzd, hogy
a szabalyozas vilagos, a betegek is tisztaban vannak finanszirozasi helyzetiikkel, a rend-
szerek halapénz nélkiil miikddnek. A szerzé azonban nem tartotta valdszintinek, hogy
hazank a torténeti el6zményekkel barmely rendszerre at tudna térni.

Kiraly Lilla szerint a halapénz helyett célszerlibb a ,,paraszolvencia-rendszer” ki-
fejezés hasznalata, melynek kiilonb6z6 fokozatai vannak. Az érdek nélkiil és utolag
adott, az érdekbdl eldére vagy utdlag adott, az elény szerzése érdekében eldre fizetett pa-
raszolvencia, tovabba az a tipus, amely szolgaltatas vasarlasara iranyul, szamla nélkiil,
illegalis modon.®® A szerz6 2016-ban a megoldas kulcsanak szintén azt latta, ha a fize-
toképes keresletet visszatartjuk attol, hogy illegalisan olyan szolgaltatast vasaroljon,
amely csak kiilon fizetés ellenében jarna, ezen feliil legalis és ellendrzott lehetéségeket
kellene biztositani a kivant szolgaltatasok megvasarlasara.® Tamogatta az egészség-
iigyi dolgozok bérének rendezését, valamint az egészségiigy allami finanszirozasanak
novelését. Allaspontja szerint nagyobb hangsulyt kellene fektetni a megelézésre és fel-
hivta a figyelmet arra, hogy a szabad orvosvalasztas is gatjat képezi a halapénz egész-
ségiigybdl valo kiszoritasanak.*

Tekintettel a halapénz volt szocialista orszagokban valo elterjedtségére, 2013-ban
a kelet-kozép-eurdpai halapénz-adasi szokasokat — mely alatt értve az extra pénzbeli
vagy értékes targyi juttatasok egészségiigyi dolgozoknak torténd kifizetését, atadasat
vagy az egészségiigyi intézmeény kotelezd dijain feliili tovabbi adomanyokat — vizsgal-
tak meg alaposabban. A felmérés soran arra deriilt fény, hogy Magyarorszag, Lett-
orszag, Litvania, Szlovakia, Bulgaria és Romania betegei sokkal inkabb hajlamosak
halapénzt fizetni. A kutatas szerint a ndk hajlamosabbak az egészségligyi szolgaltata-
sokért pénzt fizetni, mig a munkanélkiili betegek ¢és a tehetdsebbek kevésbé hajlamo-
sak ilyen elénydk nyujtasara. Az eredmények bemutattak a tarsadalmi csoportok sze-
rinti megoszlast és a halapénz-probléma kezeléséhez fejlesztésre szorul6 teriileteket.”

Hazankban a fentieket alapul véve mar a vilagjarvany megjelenése, azaz 2020 elott
is felismerte a tudomanyos tarsadalom, hogy az illegalis juttatasok kiszoritasahoz at-
titlid-valtasra lenne sziikség, de azzal is tisztaban voltak, hogy ez adott esetben olyan
megoldast takarhat, amely az egészségpolitikaban a nemzeti kockazatkdzdsséghez
vald goresos ragaszkodas feladasahoz vezetne. Végiil az ilyen rendszerszintl valtoz-
tatasokat kikeriilve, egy 1j tipust egészségligyi szolgalati jogviszony létrehozasaval,
a varva vart béremeléssel és ezzel egyidejiileg a biintetdjogi tényallas modositasaval
sikeriilt meghozni a halapénz elleni eddigi leghatarozottabb dontéseket.

A kovetkez6 fejezetben a 2021-ben bekdvetkezett reformot jogszabaly-elemzés utjan
mutatom be.

8 Uo.

8 KIRALY i. m. 94.
8 KIRALY i. m. 99.
% KIRALY i. m. 104.

o Colin C. WiLLIAMS — loana A. HORODNIC — Adrian V. HorobpNIC: Who is making informal payments
for public healthcare in East-Central Europe? An evaluation of socio-economic and spatial variations.
Eastern Journal of European Studies, 2016/7. 49—61.
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3. Az egészségiigyi ellatorendszer 2021. évi reformja

A 2021. januar 1. napjan hatalyba 1épett 2020. évi C. torvény (a tovabbiakban: Eszjtv.)’?
indokolasa szerint a Kormany megbecsiilését kivanta kifejezni az orvosok koronavi-
rus-jarvany ideje alatt végzett elkotelezett munkaja irant, mely alatt értendd, hogy mi-
kozben bevezette az egészségiigyi szolgalati jogviszony fogalmat,” a torvény végre-
hajtasi rendeletével®* a Magyar Orvosi Kamaraval leegyeztetett,” jelentds béremelést
hajtott végre. A magasabb fizetésnek azonban a tdrvény szamos feltételt szabott, mely
koriilménnyel mar nem mindenki volt elégedett.”®

Az els6 ilyen feltétel az egészségiigyi szolgalati jogviszonyba valo belépés, melyet

egészségligyi szolgalati munkaszerzédéssel lehet 1étesiteni allami vagy dnkormanyzati
fenntartasu egészségligyi szolgaltatonal (Eszjtv. 1-2. §). A torvény hatélya kiterjed az
ilyen intézményben foglalkoztatott egészségiigyi dolgozokra, rezidensekre és a nem-
zeti felsdoktatasi intézményben foglalkoztatott egészségiigyi dolgozokra is.”” Szigorh
Osszeférhetetlenségi szabalyok vonatkoznak az 1ij tipusu jogviszonyt elfogadokra, igy
a jogszabaly értelmében az egészségligyi szolgalati jogviszonyban allo:

— tovabbi munkavégzésre iranyuld jogviszonyt, ideértve mas kereséfoglalkozta-
tast, valamint dijazas ellen¢ben folytatott tevékenységet is — a tudomanyos, ok-
tatoi, miivészeti, lektori, szerkesztdi, jogi oltalom ala esé szellemi tevékenység,
a nevel6sziildi foglalkoztatasi jogviszony (a tovabbiakban egyiitt: gyakorolhatd
tevékenység) kivételével — kizarolag a Kormany altal kijeldlt szerv elézetes en-
gedélyével létesithet [Eszjtv. 4. § (1) bekezdés];

— az 6t foglalkoztatd egészségiigyi szolgaltatd székhelyén vagy telephelyén nem
végezhet olyan egészségiigyi tevékenységet, amire az egészségiigyi szolgalati
jogviszonya nem terjed ki [Eszjtv. 4. § (2) bekezdés];

— a gyakorolhato tevékenység végzésére iranyuld jogviszonyt kizarolag a Kor-
many altal kijeldlt szerv elzetes engedélye alapjan Iétesithet, ha a munkavégzés
iddtartama részben azonos az egészségiigyi szolgalati jogviszonyban allo sze-
mély munkaidejével [Eszjtv. 4. § (3) bekezdés];

— az engedélykérés elmulasztasa esetén az egészségiigyi szolgalati jogviszony
azonnali hatalyt felmondassal megsziintethetd [Eszjtv. 4. § (4) bekezdés];

Az egészségligyi szolgalati jogviszonyrol szo6l6 2020. évi C. térvény (Eszjtv.).

Az egészségligyi szolgalati jogviszonyrol szold 2020. évi C. torvény végsé elbterjesztéi indokolasa.
Indokolasok Tara, 2020/128. (X. 15.), 1454.

Az egészségligyi szolgalati jogviszonyrol szolo 2020. évi C. torvény végrehajtasarol szold 528/2020.
(XI. 28.) Korm. rendelet.

A Magyar Orvosi Kamara elndke 2019-t6] Kincses Gyula, aki a halapénzrél szol6 szakmai parbeszéd
jeles alakitoja volt a posztra keriilését megelézéen. Talan ennek is kdszonhetd, hogy a halapénz témako-
rét minden eddiginél részletesebben szabalyozo jogszabalyi kornyezet sziiletett.

Példaként szolgaljon az ,,Osszefogas az egészségiigyi szolgalati jogviszony ellen” csoport, mely a kozos-
ségi médidban 51 ezer taggal boviilt és a tagok foként egészségiigyi dolgozok.

Eszjtv. 1. § (3) és (6) bekezdés, valamint az egészségligyi tevékenység végzésének egyes kérdéseirdl
52616 2003. évi LXXXIV. torvény (a tovabbiakban: Eiitev.) 4. § a)—c) pontja.
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— nem nyujthat egészségiigyi szolgaltatast ugyanazon személy szamara, akinek
mas jogviszonyban mar ugyanazon betegség tekintetében egészségiigyi szolgal-
tatast nyujtott [Eszjtv. 4. § (5) bekezdés].

Ez azt jelenti, hogy pl. megbizasi szerzédéssel 2021. marcius 1. napjat kdvetéen nem
lehet egészségiigyi tevékenységet folytatni, azonban a szigoru szabalyozas megenged
két kivételt: kozremikod6i®® és onkéntes segitdi jogviszony®” keretében mindez megva-
l6sithato, kivéve a személyes kdzremiikddést [Eszjtv. 4. § (6) bekezdés].

Az egészségligyi szolgalati jogviszonyban alld személy kdteles a munkaltatonak ha-
ladéktalanul irasban bejelenteni, ha vele szemben Osszeférhetetlenségi ok meriilt fel,
a munkaltato koteles haladéktalanul irasban felszolitani, hogy az okot harminc napon
beliil szlintesse meg, melynek elmaradasa esetén az egészségligyi szolgalati jogviszo-
nya a torvény erejénél fogva megsziinik [Eszjtv. 4.§ (8)—(9) bekezdés].

Tovabbi megszoritas, mellyel sokan nem értettek egyet, hogy a jogszabaly értelmé-
ben az egészségligyi szolgaltatd fenntarté dontése alapjan — az érintett egészségligyi
szolgaltato vezetdje véleményének kikérését kovetden — egészségligyi kozfeladat ella-
tasa érdekében az egészségligyi szolgalati jogviszonyban all6 személy hatarozott idére
kirendelhetd egy masik — ugyanazon fenntartohoz tartozd — egészségiigyi szolgalta-
tohoz [Eszjtv. 11. § (1) bekezdés]. Ez a kirendelés f6szabaly szerint nem haladhatja
meg az egy évet, legfeljebb egy alkalommal azonban meghosszabbithat6 [Eszjtv. 11.
§ (2)—(3) bekezdés]. E megkdtéssel az egészségiigyi valsaghelyzetre tekintettel még
egyet tudott érteni a Magyar Orvosi Kamara, azt azonban sérelmezte, hogy a korabbi
szabalyozashoz képest Iényegesen hosszabb idejii lehet a kirendelés,”® raadasul a val-
saghelyzetet kdvetden is feltehetéen ugyanilyen formaban marad érvényben.”

Mindemellett a Btk. modositasaval a halapénz minden formaban jogtalan elonnyé,
igy tiltotta valt, a vesztegetés és vesztegetés elfogadasa biincselekmeények kiterjesz-
tett tényallasanak ellendrzésére pedig a Nemzeti Védelmi Szolgalatnal Iétrehoztak az
Egészségligyi Szolgaltatok Védelmi Féosztalyt, mely megbizhatosagi vizsgalatot (in-
tegritasi tesztet) folytathat le.'” Amennyiben ennek eredményeként a megalapozott
gyanu fennall, feljelentést tehet az illetékes nyomoz6 hatdsagnak.' Varadi Piroska,
a Korrupciomegeldzési Féosztaly vezetdje egy radidinterjuban elmondta, hogy az in-
dulast kovetd hat honapban a vizsgalt esetek 20%-a (86 esetbdl 16) végzodott feljelen-

% Akozérdekii onkéntes tevékenységrol szold 2005. évi LXXXVIIL torvény szabalyai vonatkoznak rajuk.
97 Az dnkéntes segit6i jogviszonyt a 2003. évi LXXXIV. torvény (Eiitev.) 17. §-a szabalyozza.
% A Munka Torvénykonyvér6l szold 2012. évi L. térvény 53. § (2) bekezdése szerint legfeljebb naptari
évenként negyvennégy beosztas szerinti munkanap vagy haromszazotvenkét ora lehetett a munkaszer-
z6déstdl eltérd foglalkoztatas tartama.

% SzaBO6 Imre Szilard: Rovid feljegyzések az egészségligyi szolgalati jogviszonyrdl szolo térvényhez —
II. Kirendelés. Magyar Orvosi Kamara, 2020. 10. 28. https:/tinyurl.com/j2faxn8f

A rendodrség belsd biinmegeldzési és biinfelderitési feladatokat ellato szerve kijelolésérdl, valamint fel-
adatai ellatasanak, a kifogastalan életvitel ellendrzés és a megbizhatdsagi vizsgalat részletes szabalya-
inak megallapitasarol szol6 293/2010. (XII. 22.) Korm. rendelet.

Nemzeti Védelmi Szolgalat: Megbizhatdsagi vizsgalat. https:/www.nvsz.hu/
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téssel.'”? Nem véletlen tehat, hogy egészségiigyi dolgozodi berkekben, de még a ,,halal-
kodni vagyo” betegek részérdl sem orvendett til nagy népszeriiségnek a biinfelderitési
feladatokat ellato szerv tevékenysége.

Akik a munkaszerzédést 2021. februar 28. napjaig nem kototték meg, azok mun-
ka- vagy kozalkalmazotti jogviszonya 2021. marcius 1. napjan megsziint. Ez esetben a
torvény végkielégitést biztositott, azonban annak mértéke alacsonyabb volt, mint a jog-
viszonyt korabban szabalyozo, kdzalkalmazottak jogallasarol szolo 1992. évi X XXIII.
torvényben (Kjt.) meghatarozott.'”® Az Orszagos Korhazi Féigazgatosag kozleménye
szerint az egészségligyi dolgozok 96,3%-a, azaz tobb mint 106 ezer szakember valasz-
totta az egészségligyi szolgalati jogviszonyba lépést és 3,6%, azaz kb. 4000 dolgozo
dontott az allami szférabol valo tavozas mellett.'™

Az ellatorendszer reformjat kovetd egészségiigyi dolgozoi attitidokrél a Magyar
Orvosi Kamara kutatasabol nyerhetiink informaciot, mely szerint a 279 véletlenszeri-
en kivalasztott szakorvos:

— kétharmadanak javult az anyagi helyzete a béremelés 6ta, 9%-nak azonban a

halapénz tiltasa és a masodallas korlatozasa miatt romlott;

— abéremeléssel a valaszadok 79%-a elégedett volt;

— ahalapénz korrupciéva mindsitése 55% szerint helyes;

— aNemzeti Védelmi Szolgalat altal lefolytatott megbizhatosagi vizsgalattal, mint

ellenérzési modszerrel 51% nem értett egyet, 37% igen;

— avalaszadok 16%-a érzékelte ugy, hogy megsziint a halapénz, mig 31% szerint

erdsen mérséklédott, és csupan 4% nem tapasztalt semmilyen valtozast.'®

A fentiek szerint a kormanyzati és biintetdpolitika 2021. januar elsejétdl szigoruan
fellép a paraszolvencia minden formaja ellen, mellyel igyekszik felszamolni a jelen-
séget, bar kérdésként meriil fel, hogy a mogotte megbtjo érdekeket — a fentiekben a
halapénz fennmaradéasanak indokaként meghatarozottakat — mennyire veszi figyelem-
be (természetesen ultima ratio jellegénél fogva ez nem a biintet6jog, inkabb a politika
feladata). A kormanyzati dontéssel szemben felmeriilé aggalyok az egészségiigyi szol-
galati jogviszonyba valo belépés, igy a béremelés feltételéiil szabott megkdtésekben és
egyes beteg-orvos kozotti szolgaltatasok tovabbra is kettds természetében keresenddk
(példaul az igény igen magas a sziilészek, ndgyogyaszok, esetleg sebészek felfogadasa-
ra, akik gyakran tb-ellatasban tudjak csak kezelni a beteget, mert a sziilészet, mato és
a szakembergarda ott allnak rendelkezésre). Az 0j szabalyozassal azonban ez is tiltott
lenne, két kiskaput kivéve: a kdzremiikddo és az dnkéntes segitd jogintézményét. Lat-
hatjuk, hogy tulnyomorészt elégedett az orvostarsadalom a valtozasokkal, még annak

12 Rezsek Gy6z6: Halapénzek és korrupcio: 86 vizsgalatbol 18 feljelentés egészségiigyi alkalmazottak

ellen. Infostart/InfoRadio, 2021. augusztus 10. https:/tinyurl.com/55k7tumt
Eszjtv. 19. § (4) bekezdése alapjan egy, két, de legfeljebb haromhavi illetménynek megfelel$ 6sszeg. A
Kjt. alapjan ez az 9sszeg egyt6l nyolchavi tavolléti dijnak felelhetett meg.

103

104 A korabban Osszesitettnél is tobben maradtak az allami egészségiligyben. Orszagos Korhazi Foigazga-

tosag, 2021. marc. 03. https://tinyurl.com/ye2ye6xp

105 Az orvosok 47 szazaléka szerint nincs, vagy kevesebb a halapénz, Weborvos, online egészségiigyi ma-

gazin, 2021. augusztus 10. https:/tinyurl.com/35xexdav


https://tinyurl.com/55k7tumt
https://tinyurl.com/ye2ye6xp
https://tinyurl.com/35xexdav

146 KovAcs-GABRI Angéla

ellenére is, hogy az egészségligyi szolgalati jogviszonyba valo attérés szamos ponton
megkototte keziiket. S6t, a Magyar Orvosi Kamara kutatasaban a halapénz korrupci-
ova mindsitésével is egyetértett a valaszadok tobb, mint fele, bar azzal mar kevésbé,
hogy milyen modszerrel torténik a biincselekmény felderitése. Azonban a Nemzeti Vé-
delmi Szolgalat altal kozolt adatokbol 1athato, hogy — annak ellenére, hogy mar a beteg
¢és az orvos szamara is jelentds érdek a biincselkemény eltitkolasa — a latencia csokkent.

4. A halapénz biintet6jogi megitélése

Az egészségiigyi ellatorendszerben betdltdtt szerepén és a megsziintetésére tett javas-
latokon kiviil azonban mas szemszdgbdl is érdemes a témat korbejarni, igy a halapénz
jellegi juttatasok biintetdjogi szabalyozasat megfigyelve szintén elmondhatjuk, hogy
varatlan események indukaltak a valtozast, holott mar régebben felmeriilt igényekrdl
beszélhetiink.

4.1. A halapénz biintetdjogi megitélése 2021. évet megeldézden

A Csemegi-kodex'" szerint az orvos kozhivatalnoknak szamitott és szigortian tilos volt

elényt kérnie vagy elfogadnia.'”” Bar a szocialista Btk.'”® is biintette az aktiv és pasz-
sziv vesztegetést, azonban feljelentést csak az orvosetikai bizottsagok és a miniszter
tehetett, erre pedig nem keriilt sor.'” Az 1978. évi IV. torvényt (a tovabbiakban: régi
Btk.) kovetden az ligyész emelhetett vadat az paraszolvenciat elfogado orvos ellen,
azonban egy hallgatolagos megallapodas alapjan ez ebben az iddszakban sem tortént
meg.'"" A régi Btk. alapjan a kotelezettségszegésért elfogadott halapénz vesztegetés
elfogadasanak mindsiilt, azonban az utdlag elfogadott juttatds nem. Amint mar lathat-
tuk, szamtalan tanulmany vizsgalta 2021 el6tt is a halapénz jelenségét, és a szerzok
igyekeztek olyan javaslatokkal ¢élni, amelyeket gyakran a kormany is fontolora vett,
ezek a javaslatok azonban a 2012. évi C. térvény megalkotasaval még nem jutottak a
megvalositas szakaszaba.

Hollan Miklos cikkében a halapénz biintetdjogi vonatkozasaban mutatta be a terve-
zett reformok elmaradasanak okait és kovetkezményeit, mely tanulmanyban kifejtett
véleménye szerint a 2021. januar elsejét megelézd biintetdjogi szabalyozas nem felelt
meg a jogbiztonsag kovetelményének.!"! Ellenérzését fejezte ki azzal kapcsolatban,
hogy az ,,egyes biintet6jogi targyll torvények modositasardl” szo6lo torvényjavaslatbol
kivették a halapénzzel kapcsolatos rendelkezést.'? A javaslat a halapénz elfogadasat

106 1878. évi V. torvénycikk.
107 KIRALY i. m. 99.

1961. évi V. torvény.

109 ApAM i. m. 158.

10 KIRALY i. m. 99.

" HoLLAN Miklds: A kormanyzat kihatralt az orvosi halapénz egyértelmii biintet6jogi szabalyozasa mo-
giil. JTI Blog, 2015. junius 18., https:/jog.tk.hu/blog/2015/06/a-kormanyzat-kihatralt
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nem biintette volna (csak munkajogi szankciot vont volna maga utan). Ezt az orvosi-
szakmai szervezetek akként értékelték, hogy a halapénzen alapul6 rendszer felszamo-
lasa helyett a cél annak legalizalasa. Akar e tarsadalmi tiltakozas miatt, akar jogpo-
litikai indokbol, de a halapénz elfogadasa biintetendé maradt a javasolt rendelkezés
visszavonasaval.'?
A régi ¢és a 2012. évi ) Btk. szabalyozasa kozotti lényegi kiilonbségeket Hollan
Miklés a kovetkezokben latta:
— ha nem kotelességszegést tartalmaz, a régi €s az uj Btk. szerint sem jogtalan a
halapénz;
— mig a régi Btk. szerint, ha nem kotelességszegésre iranyul az elézetesen elfoga-
dott elény, akkor nem tényallasszer, addig az uj Btk. szerint jogtalan és tény-
allasszer( is."*

A két torvény dsszehasonlitasaban nagy szerepe volt a Kuria halapénzzel kapcsola-
tos itéletének,' melyet Ott Istvan''® és Hollan Miklos is részletesen elemzett a Jogese-
tek Magyarazata c. folyoiratban.

A vad targyava tett blincselekmény ,,vesztegetés vétsége” volt, mely a vadirat sze-
rint abban meriilt ki, hogy a megvadolt orvosok az egészségbiztositasi pénztar altal
finanszirozott (igy a magyar allampolgarok részére ingyenes) egészségiigyi ellatasért
a maguk, illetve a sziilésben kozvetleniil kozremiikddok részére konkrét 6sszeg meg-
jelolésével elézetesen pénzt kértek az ellatottaktol és azok hozzatartozoitol.!” Mig az
els6foktl birosag bliindsnek mondta ki a vadlottakat vesztegetés biintettében és egy
vadlottat annak vétségében, addig a masodfoku birdsag a vadlottak egy részét biincse-
lekmény hianyaban felmentette. A Kuria ezen vadlottakat a cselekmények egy része
kapcsan blinosnek mondta ki.

Fontos megjegyezni, hogy e tényallast még az elkovetéskor hatalyos 1978. évi IV.
torvény (,,régi Btk.”) alapjan kellett elbiralni. E térvény szerint az orvos nem kérhetett
halapénzt, de azt elfogadhatta, azzal a feltétellel, hogy nem kételességszegésért (pl.
gyogyitas feltételhez kotése, hatranyos megkiilonboztetés) tette. A 2012. évi C. torvény
(,,j Btk.) szerint mar nem csak az elény kérése, hanem az elfogadasa (kotelességsze-
gésért), sét az elony igéretének elfogadasa is biincselekmény lett, tovabba a harmadik
személynek adott vagy igért jogtalan elény kérdjével vagy elfogadojaval valo egyet-
értés is biintetendévé valt."s igy az elkovetéskor hatalyos torvény mér csak amiatt is
enyhébb elbiralast tett lehetévé, hogy szlikebb kdrben rendelte biintetni a magatartast.

113 UO.

4" HoLLAN Miklés: Adalékok a halapénz biintet6jogi fogalmahoz. Gondolatok Ott Istvan elemzése kap-

csan. Jogesetek Magyardzata, 2015/4. 35.
115 Kuria Bhar.6/2015/20.

16 Orr Istvan: A Kuriai itélete halapénz tigyben. A biintetdjogi halapénz-fogalom sziiletése. Jogesetek
Magyarazata, 2015/3. 49-52.
17 OTTi. m. 49.

8 Fgvarosi [télétabla Bf.129/2014/22. sz. itélete 21.
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A masodfoku itélet ravilagitott arra, hogy egy orvosi halapénzzel kapcsolatos igy
megitélésénél olyan momentumoknak van jelentdsége, mint hogy az orvos kérdésre
valaszolva mondja-e el, hogy mit ,,illik” adni vagy mennyit ,,szoktak” adni, vagy hogy
esetleg csak a rendelkezésre allasi dij dsszege irant érdeklédnek-e a betegek. Kiilon
foglalkozni kell azzal a kérdéssel is, hogy mikor tortént az 6sszegrol szolo beszélgetés,
a kezelés (jelen itéleti tényallas szerint sziilés) el6tt vagy utan, vagy annak folyama-
ta alatt. Nem mindegy, hogy az orvos a halapénzt maganak vagy valamelyik masik
személynek kérte el és az sem, hogy miért torténik az dsszeg kifizetése: Snmagaban
a sziilésért, vagy a sziilést megel6z6 rendelkezésre allasért, vagy valamely konkrét
ellatasért, pl. epiduralis érzéstelenitésért, vagy csak egyszeriien az elégedettség, a hala
kifejezéseként. Vizsgalni kellett a régi Btk. alapjan, hogy mi tartozik az orvosnak vagy
a sziilésznének a miikddési korébe (pl. epiduralis érzéstelenités), de nem volt lényeges
pl. az Osszegszeriiség (volt olyan orvos, akit azért vadoltak meg, mert kérésére a sziilo
no és csaladja 2000.- Ft-ot atadott a miitdsnek)."

A masodfoku itélet kitért arra az esetre, amikor az orvos az OEP altal finanszirozott
ellatason feliili szolgaltatast nyujt egy nem szabdlyozott, altalaban irasban nem régzi-
tett szobeli megallapodassal. Ez olyan ,,extra szolgaltatas a sziilész orvos részérél, amit
az egészségbiztositasi pénztar nem finansziroz és jozan ésszel nem varhat6 el, hogy
az orvos ezt anyagi vagy azzal egyenértékll egyéb ellenszolgaltatas nélkiil megtegye”
(ilyen szolgaltatasbol ered6 hatrany pl. az autdhasznalat, a befizetett szinhaz elmarada-
sa, lemaradas {izleti utrol stb. azért, hogy az orvos a sziilés idopontjaban rendelkezésre
alljon). E nem szabalyozott, a szabad orvosvalasztas jogabol eredeztethetd szerzédésti-
pus ,,nem tiltott, igy jogtalannak sem tekinthetd” az eljaro tanacs allaspontja szerint.'*
A paraszolvencia ezen esete az, ami altalaban mas dolgozokat is érintett, 6k ugyanis
szintén részesiiltek abbdl, ha a beteg elégedett volt.

Azzal kapcsolatban azonban, hogy a vajudas alatti fajdalomcsillapitas téritésmente-
sen jar a sziilé nének, a masodfokl birésag ramutat, hogy ,,a konkrét ellatasért torténd
pénz kérése, elfogadasa”, igy az epiduralis fajdalomcsillapitas ellenértékeként meg-
jelolt barmely 6sszeg kérésként értelmezhetd és az orvosnak és a sziilésznének is a
mitkodési korébe tartozik.'!

A masodfokon eljaro birdsag allaspontja az volt, hogy a szokasrol torténd tajékoz-
tatas nem feleltethetd meg a fizetési kotelezettségre vald felhivassal vagy kéréssel,
ugyanis a szokas szo jelentésébodl nem kovetkezik, hogy az arrol torténd beszélgetés,
tajékoztatas sziikségszeriien kérés lenne.'*

Mindezek alapjan a masodfoku birosag nem tekintette vesztegetési pénznek, igy
jogtalan elénynek sem a halapénzként, sem az eldzetes megallapodas alapjan atadott
Osszegeket.

A Kuria, mint harmadfoku birésag azonban masként latta a helyzetet. Jogtalan elény
kérésének tekintette azt, amikor ,,a vadlottak csupan a sziild nék vagy hozzatartozoik

19 Févérosi [télétabla Bf.129/2014/22. sz. itélete 19-20.
120 Févarosi [tél6tabla Bf.129/2014/22. sz. itélete 25.
121 Fgvarosi [tél6tabla BF.129/2014/22. sz. itélete 27.
122 Fvarosi [tél6tabla Bf.129/2014/22. sz. itélete 28.
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kérdésére, érdeklodésére adtak valaszt.'”* Ugyanigy jogtalannak tekintette azt az elényt
is, amit az orvos olyan szolgaltatastobbletért kér, amelyre a szolgalati viszonya, mun-
kaviszonya vagy szerzédéses viszonya alapjan egyébként nem volna koteles.'** A Kuria
ezen jogtétele Hollan Miklos szerint részletesebb elemzést igényelt volna az indoko-
lasban. Alldspontja szerint az ilyen elény azért jogtalan, mert a rendelkezésre allassal
kapcsolatos elényt is az egészségiigyi szolgaltatdo mitkodésével osszefliggésben kérik.'s

Az itélet szerint egyediil a halapénz nem mindsiil jogtalan elénynek, melynek akkori
fogalmat a Kuria meg is adta: ,,olyan juttatds, amelyet az egészségiigyi szolgaltatas
igénybevételét kdvetden a beteg vagy hozzatartozdja haldja, koszonete jeléiil a szolgal-
tatasban kozremiikodd egészségiigyi dolgozonak nyujt”. 2 igy az elére adott elény nem
mindsiilt halapénznek, sét semmi sem, amit a beteg nem dnként szolgaltat, hiszen ,,ha-
lara senki sem kotelezhetd, s a halanak tarifaja sem lehet”'?” Ezek az elonyok — mint
ma is — jogtalannak, paraszolvencianak voltak tekintenddk.

A munkaltaté elézetes hozzajarulasanak problematikdjaval a masodfoku itélet az
elkovetéskori jogi helyzet elemzése kdrében foglalkozik emlités szintjén. A Munka
Torvénykonyveérdl szolo 2012. évi L. torvény 52. § (2) bekezdése alapjan ,,A munkaval-
lalé a munkaltato elézetes hozzajarulasa nélkiil harmadik személytdl dijazast a mun-
kaviszonyban végzett tevékenységére tekintettel nem fogadhat el, vagy nem kothet
ki”?% A Kuria leszogezte, hogy nem mindsiil vesztegetésnek a halapénz elfogadasa
(amennyiben az nem kotelességszegés honoralasa). Ezt azonban kiegészitette azzal,
hogy ez fiiggetlen attol, hogy hianyzik a munkaltato elzetes hozzajarulasa vagy sem.
Ha nincs meg a munkaltato elézetes hozzajarulasa, annak munkajogi szempontbol le-
het jelentdsége (pl. fegyelmi vétséget valosithat meg).'”* A Kiria a halapénz adojogi
vonatkozasaban felhozta, hogy nem mindsiil jogtalan eldénynek az elfogadasa, hiszen
a jovedelemadorol szolo 1995. évi CXVIL torvény 1. szamu mellékletének 7.2 pontja
értelmében a halapénz — a borravaloval ellentétben — adokoételes jovedelem.'*

4.2. A halapénz biintetdjogi megitélése 2021. januar 1. napjatol

Az Orszaggyllés az egészségligyi szolgalati jogviszonyrdl szolo torvény elfogadasa
mellett a Btk. modositasaval ¢és a halapénz-adas kriminalizalasaval kivanta eltordlni
annak valamennyi, igy a Kuria altal kimunkalt, megengedett formajat is. 2021. januar
elsejétdl a vesztegetés tényallasa a kdvetkezo szubszididrius, 6nallé alapesettel egésziilt
ki: ,,Aki egészségiigyi szolgaltatas nyujtasaval dsszefliggésben egészségiigyi dolgozo-
nak, egészségiligyben dolgozonak vagy ezekre tekintettel masnak az egészségiligyrol

12 Orri. m. 51. (Karia Bhar.I11.6/2015/20. 9.)

124 O1T i. m. 51. (Kuria Bhar.I11.6/2015/20. 8.)

125 HOLLAN (2015) i. m. 28.

126 EBH 2015. B27. [32].

127 EBH 2015. B27. [37].

128 Févarosi {tél6tabla Bf.129/2014/22. sz. itélete 23.
122 EBH 2015. B27. [30].

130 EBH 2015. B27. [29].
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sz016 torvényben meghatarozottak szerint jogtalan elonyt ad vagy igér, ha sulyosabb
blincselekmény nem valosul meg, vétség miatt egy évig terjedd szabadsagvesztéssel
biintetendd.” (Btk. 290. § (6) bekezdés).

A Btk. ezen szakasza keretdiszpozicioként visszautal az egészségligyrodl szolo tor-
vényre (Eiitv.), amely részletesen tartalmazza az egészségiigyi ellatas soran elfogad-
hato juttatasra vonatkozo szabalyokat. Ezek alapjan az egészségiigyi dolgozo vagy az
egészségiligyben dolgozo:

— a jogszabalyban vagy jogszabaly alapjan meghatarozott téritési dijon felil az
egészségligyi szolgaltatas nyujtasaért sesmmilyen pénzbeli, gazdasagi szolgalta-
tas keretében nyujtott vagy természetbeni ellenszolgaltatast vagy egyéb eldnyt
nem kérhet, illetve nem fogadhat el (Eiitv. 138/A. § (1) bekezdés);

— az egészségligyi szolgaltatas nyujtasa alatt vagy azt kovetéen semmilyen pénz-
beli, gazdasagi szolgaltatas keretében nyujtott vagy természetbeni ellenszolgal-
tatast vagy egyéb elonyt nem kérhet, illetve nem fogadhat el — ez utobbi esetben
amennyiben nem allami, 6nkormanyzati vagy egyhazi fenntartast egészségiigyi
szolgaltato a foglalkoztatdja, csak akkor vonatkozik az egészségiigyi dolgozora
a tilalom, ha a beteget egytttal allami ellatas keretében is kezeli, a kezelésének
az iranyitasaért felel vagy a kezelésében kozremiikodik (Eiitv. 138/A. § (2) — (3)
bekezdés);

— a szolgaltatas nyujtasat kovetéen egy alkalommal elfogadhat a beteg vagy ra
tekintettel mas altal ajandékként adott olyan targyat, amelynek értéke nem ha-
ladja meg a mindenkori minimalbér havi dsszegének 5%-at (Eitv. 138/A. § (4)
bekezdés ), mely 6sszeg 2021-ben 8370 Ft,'*' 2022-ben 10000 forint'*?, 2023-ban
11600 forint;'**

— a folyamatos benntartézkodas mellett végzett, hosszu ideig tartd egészségligyi
szolgaltatas nytjtasa soran kéthavonta egy alkalommal elfogadhat a beteg vagy
ra tekintettel mas altal ajandékként adott olyan targyat, amelynek értéke nem ha-
ladja meg a mindenkori minimalbér havi dsszegének 5%-at (az ajandék értéke-
nek meghatarozasa soran a beszerzési arat vagy sajat eldallitas esetén a hasonlod
termék kiskereskedelmi arat kell figyelembe venni) [Eiitv. 138/A. § (5) bekezdés
¢és 138/A. § (6) bekezdés].

A vesztegetés elfogadasanak tényallasabol kiolvashato annak szubszidiarius jellege
is, ami azt jelenti, hogy csak akkor allapithatdo meg a blincselekmény elkdvetése, ha egy
¢évi szabadsagvesztésnél stlyosabban biintetendd bilincselekmény nem valosult meg.
Ilyen eset lehet, ha valaki gazdalkodo szervezet részére vagy érdekében tevékenységet
veégz0 személynek vagy ra tekintettel masnak azért ad vagy igér jogtalan elényt, hogy

B A kotelezd legkisebb munkabér (minimalbér) és a garantalt bérminimum megallapitasarol szolo
20/2021. (1. 28.) Korm. rendelet 2.§ (1) bekezdése.

32 A kotelezé legkisebb munkabér (minimalbér) és a garantalt bérminimum megallapitasarol szolo
703/2021. (XII. 15.) Korm. rendelet 2. § (1) bekezdése.

133 A kotelezé legkisebb munkabér (minimalbér) és a garantalt bérminimum megallapitasarol szolo
573/2022. (X1I. 23.) Korm. rendelet 2. § (1) bekezdése.
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a kotelességet megszegje — a vesztegetés tényallas stlyosabb alapesete — ugyanis ez
esetben az elkdvetd biintett miatt harom évig terjedd szabadsagvesztéssel biintetendd
[Btk. 290. § (1) bekezdés]. Ezek a fentiekben ,,hard” esetként aposztrofalt helyzetek
2021. elétt is blincselekménynek mindsiiltek és a halapénz ezekben az esetekben mar
akkor is jogtalan eldnynek mindsiilt.

A tényallasbol kdvetkeztetni lehet a paraszolvencia (és most mar annak szinonima-
jaként a halapénz) hatalyos fogalmara: az egészségligyi szolgaltatas nyujtasaval ossze-
fliggésben egészségiigyi dolgozonak, egészségiigyben dolgozonak vagy ezekre tekin-
tettel masnak az Eiitv.-ben meghatarozottak szerint jogtalan eldnyt adott vagy igért.

Erdekes tény, hogy a vesztegetés silyosabb alapesetében, amennyiben az elkovetd
a blincselekményt a hatosagnak bejelenti és az elkdvetés koriilményeit feltarja, van
mod a korlatlan enyhitésre, kiilonds méltanylast érdemld esetben mellézésére is, mig
a szubszidiarius, enyhébb esetben a jogalkoto Ggy dontdtt, hogy ezekre nem biztosit
lehetéséget. Kérdésként meriil fel, hogy vajon a birdi gyakorlat az (1) bekezdéssel te-
kinti-e egyenértékiinek az 1j, (6) bekezdést. Altalaban ugyanis a tobben benne van a
kevesebb az ,,argumentum a maiore ad minus” logikai értelmezés alapjan, igy mar
megjelentek olyan elméletek, melyek szerint ellentmondast idézne eld, ha az enyhébb
esetre nem vonatkozna a korlatlan enyhités kedvezménye."** Mi lehetett a jogalkotd
célja? Lehetséges, hogy nem fliz6dik olyan erds biintetépolitikai igény a tényallas fel-
deritéséhez, amikor az orvosnak nem kell kotelességet szegnie a jogtalan eldnyért (a
halapénz-adas és -elfogadas ,,soft” verzidja)? Mindez azért kiilonds, mert korabban
az aktiv vesztegetonek szarmazott eldnye abbol, hogy a jogalkalmazo tarsadalomra
kevésbé veszélyes esetkorként itélte meg a vesztegetés ezen formajat (sok esetben fel-
mentéssel végzodtek ezek az ligyek, de nagy valosziniiséggel kevés jutott el egyaltalan
a birosagi szakaszig). Sokkal valosziniibb, hogy a szamtalan Btk. modositas kovetkez-
meényeként kodifikacios hianyossagrol lehet sz6.

A tényallas masik oldala a vesztegetés elfogadasa biincselekmény, mely alapjan ,,[a]
ki gazdalkodo szervezet részére vagy érdekében végzett tevékenységével kapcsolatban
jogtalan elényt kér, avagy a jogtalan elényt vagy ennek igéretét elfogadja, illetve a ra
tekintettel harmadik személy altal kért vagy harmadik személynek adott vagy igért
jogtalan eldny kérdjével vagy elfogaddjaval egyetért, biintett miatt harom évig terjedd
szabadsagvesztéssel biintetendd” [Btk. 291. § (1) bekezdés]. E szakasz és mindsitett
esetei is valtozatlan maradtak, de a (6) bekezdés ujdonsaga, hogy meghatarozza: az
egészségiigyi szolgaltatassal Osszefiiggésben a jogtalan elény fogalmat az Eiitv. adja
meg. Ez esetben szintén keretdiszpoziciorol beszélhetiink, melyet az egészségiligyrol
sz0106 torvény tolt ki tartalommal. Itt azonban nincs szubszidiarius alapeset, s minthogy
az egészségiigyi halapénz elfogadasa is az alapesetbe tagozodik, a korlatlan enyhités
(kiilonds méltanylast érdemld esetben a biintetés mellézésének) lehetdsége fennall. Si-
lyosabban biintetendé az elkovetd, ha a jogtalan elényért a kotelességét megszegi, s
még sulyosabban, ha blinszovetségben vagy tizletszeriien kdveti el a blincselekményt
[Btk. 291. § (2) bekezdés]. Minden esetben emelt biintetési tétellel stjtja a jogalkoto az

134 AmBRrus Istvan: Biintet6jog 2021 — a pénzmosas Gjrahangolt tényallasa és a halapénz kriminalizalasa.

Biintetdjogi Szemle, 2020/2. 10.
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elkovetot akkor, ha gazdalkodo szervezet részére vagy érdekében tevékenységet végzo,
6nallo intézkedésre jogosult személy [Btk. 291. § (3) bekezdés].

A korrupcids biincselekmények kapcsan fontos megemliteni a 78. BK véleményt,
mely a vagyonelkobzas intézkedés elrendelésének kiilonbozd esetkoreinek elemzését
adja. E szerint vagyonelkobzast kell elrendelni:

— a buincselekmény elkovetésébdl eredo, a biincselekmény elkovetése soran vagy

azzal dsszefiiggesben szerzett vagyonra:

* apassziv veszteget6vel szemben, amennyiben az aktiv veszteget6tdl a va-
gyoni elényt megszerzi;

— azigért vagyoni el6ny targyara, figyelemmel a kdvetkezokre:

* apassziv vesztegetovel szemben nem lehet vagyonelkobzast elrendelni, ha
a blincselekmény elkovetése révén, vagy azzal 0sszefliggésben nem sze-
rezte meg a vagyoni elényt; ilyenkor az intézkedést az igért vagyoni elény
targyara az aktiv vesztegetével szemben kell alkalmazni;

» azaktiv vesztegetdvel szemben is csak akkor van helye, ha az igért vagyoni
elony targya az elkovetést megeldzden az elkovetd rendelkezésére allt, és
azt bizonyitottan arra szanta, hogy vagyoni eldonyként a passziv vesztege-
tonek juttassa;

» az aktiv vesztegetovel szemben kell elrendelni, ha az aktiv vesztegetd bir-
tokabol mar kikeriilt a vesztegetésre szant vagyoni eldny, de az még nem
keriilt a passziv vesztegetd birtokaba;

* nincs helye az igért vagyoni elény targyara vagyonelkobzas elrendelésé-
nek, ha annak tulajdonosa nem az elkdvetd, kivéve, ha a tulajdonos az el-
kovetésrdl elozetesen tudott.

A Btk. modositasa mellett a halapénz, mint jogszeri jovedelem jogrendszerbdl valo
kivezetése miatt sziikségessé valt a személyi jovedelemadorol szolo 1995. évi CXVIL.
torvény modositasa is. Ez azt jelenti, hogy 2021. januar 1. napjatél mar nem szerepel a
torvényben, hogy a halapénz adokoteles jovedelem lenne.'*

4.3. Hatarozatelemzés — orvosi halapénz a biréi gyakorlatban

A kutatomunkat megnehezitette, hogy kevés, kifejezetten az orvosi halapénzzel kapcso-
latos itéletet talalni az anonimizalt Birdsagi Hatarozatok Gytjteményében (BHGY).!3¢
Onmagaban a ,,halapénz” kifejezésre rakeresve biintetdjogi jogteriileten, a hatarozat
éve, tovabba aszerint sorba rendezve a talalatokat, hogy a legrégebbi hatarozat 2013-
ban emelkedjen jogerdre, dsszesen 23 ligyet kapunk, melybdl 17 ligyben nem orvosi
halapénzrél van szo, hanem tilnyomorészt cégek kozott felmeriild csalas, befolyassal
iizérkedés, esetleg lopas vagy sikkasztas soran meriilt fel az orvosi halapénzhez ha-

135 Az Eiitv. 22. §-aban szerepelt, hogy hatalyat veszti a személyi jovedelemadorol szol6 1995. évi CXVIL

torvény 1. szamt melléklet 7. pont 7.2. alpontjaban az ,,(igy kiilondsen nem adémentes a maganszemély
altal, halapénz cimén megszerzett vagyoni érték)” szovegrész.

13 Az anonimizalt hatarozatok elérhetok: https:/eakta.birosag.hu/anonimizalt-hatarozatok
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sonlatosan atadott ,.kenépénz” fogalma. A fennmarado tigyek koziil 1 esetben fordult
eld, hogy bizonyitottsag hianyaban felmentésre keriilt sor, a tobbi itéletbdl azonban a
halapénz biintetdjogi megitélésének kiilonféle nézépontjaival talalkozhatunk.

Egy régi Btk. szerint elbiralt iigyben"’ az ligyészség 9 rendbeli — egy esetben folyta-
tolagosan elkdvetett — vesztegetés elfogadasanak bilintette miatt emelt vadat egy korhaz
kozalkalmazotti jogviszonyban allé féorvosaval, mint 6nallo intézkedésre jogosult sze-
meéllyel szemben, aki a munkaltato eldzetes engedélyével csak akkor fogadhatott volna
el halapénzt, ha mar lezarult az ellatas ¢s a dijazas igérete nem befolyasolja az ellatas
mindségét. A vadlott azonban 2009 és 2013 kozotti idészakban tobb alkalommal az
Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar altal finanszirozott egészségligyi ellatasért jog-
talan vagyoni elonyként pénzt kért, illetéleg az 6nként felajanlott vagy atadni szandé-
kozott dijazast kevesellve nagyobb Gsszeget kért.!*® Jelen tigyben a masodfoku birdsag
annak hatarait jelolte ki, hogy hogyan hatarozhato meg a vadlottak 6nallo intézkedésre
jogosulti minésége. Meghatarozta, hogy nem dnmagaban a dolgozé munkakorének
vagy beosztasanak elnevezése, hanem a dontést hozo vagy az azt elokészitd személyt
ténylegesen megilletd jogokat kell figyelembe venni a mindsitett eset megallapitasakor.
Annak ellenére, hogy az els6foku birdsag a vadlott munkakdreit (pl. mitétek végzése,
asszisztalas, gyogyszeres kezelés elrendelése stb.) 6nallé dontést igénylé munkakorok-
nek tekintette, a masodfoku birdsag allaspontja szerint az ilyen tag értelmezés ahhoz
vezetne, hogy egy korhaz valamennyi orvosa ekként mindsiilne. Bar valoban rendelke-
zett a vadlott iranyitasi, ellendrzési jogkdrrel, az azonban csak a szakdolgozok és osz-
talyos orvosok tevékenységével volt kapcsolatos, mely nem kapcsolodik a vad szerinti
tevékenységhez kozvetlenil, igy a masodfoku birosag allaspontja szerint a specialis
tettesi mindség nem all fenn. A vadlottat halmazati biintetésiil 2 év bortdnbiintetésre,
3 év orvosi foglalkozastol eltiltasra, tovabba 3 év koziigyektol eltiltasra itélte a birosag.
A joger6 id6pontja viszonylag kozeli, 2020. julius 14. napja. Az itéletben talalhato is
utalds az EBH 2015. B27. szamu hatarozatra, az els6fokt birdsag ugyanis kiemelte,
hogy jelen iigyben egyaltalan nem a Kuria akkor hatalyos fogalma szerint mindsiilé
halapénzrél van szo, tekintettel arra, hogy a vadlott minden esetben kérte és ennek
eredményekeént kapta a jogellenes juttatast.

Egy 2017-ben jogerdre emelkedett ligyben'* a birdsag annak elemzését adta, hogy
miért nem tekinthetd tarsadalomra veszélyességben valo tévedésnek aktiv vesztegetoi
oldalon az, ha masoktol hallottak a betegek, hogy ,,adni szokas” az orvosnak. Ebben

139

137 Pesti Kozponti Keriileti Birdsag B.23979/2015/36.; Fovarosi Torvényszék Bf.9390/2018/5.; Kuria
Bfv.1336/2019/9.

138 Az egyik ilyen esetet érdemesnek tartom kiemelni kiilonosen etikatlan mivolta miatt: ,,a beteg kdzvet-
leniil a korhazbol valo elbocsatasat megel6zéen az egészségiigyi intézmény egyik kezel6jében a zaro-
jelentés kézhezvételekor elégedettsége kifejezéseként onként 10.000 Ft halapénzt szandékozott atadni
a vadlottnak, aki a pénzt latva megkérdezte a betegtdl, hogy ugye ezt nem gondolja komolyan? Illetve
kozolte vele, hogy a miitét és a pénzdsszeg nincs egyensulyban egymassal, tovabba, hogy akinek vitor-
lazgatni van pénze, annak van pénze miitétre is, végiil pedig megjegyezte, hogy ezt a pénzt pont 6t perc
alatt elissza a haverjaival. Ezt kdvetden a vadlott felszolitotta a beteget, hogy gondolja at, mert jon még
varratszedésre ¢és a csavarok kivételére is, majd a pénzt a betegtol elvette és eltette.”

1 Egri Torvényszék B.72/2013/271. és Debreceni [téltabla Bf.499/2016/43.
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az lgyben L. r. vadlottat 29 rendbeli hivatali vesztegetés elfogadasa, 8 rendbeli hi-
vatali vesztegetés elfogadasa és kozokirat-hamisitas halmazata miatt itélték el, IL. r.
vadlottat pedig 17 rendbeli hivatali vesztegetés elfogadasa és 4 rendbeli hivatali visz-
szaélés biintette miatt. Az itélet az ij Btk. hatalya alatt sziiletett és a birdsag a szerint
biralta el a vadlottak cselekményét. Ugyan nem gyogyito tevékenység végzésérdl volt
sz6 az itéletben, hanem orvosszakértdi tevékenységert kértek és fogadtak el halapénz
a vadlottak, mégis az orvosi halapénz korébe esik annak (az alabbiakban részletezett)
minden kdriilménye.

L. r. vadlott a vagyoni eldny atvételében megnyilvanulo hivatali kotelességszegésen
tal egyéb hivatali kotelezettségét is megszegte akkor, amikor a szakértdi intézetben
szakértoi vizsgalat elott allo személy vizsgalat targyat képezo orvosi iratait attanul-
manyozta. . r. vadlott hivatali idejét megelézden engedély alapjan reggel 7 oratol az
irodajaban tartozkodott, ezt az idot arra hasznalta fel, hogy a szamara jogtalan vagyoni
elényt atadni kivano személyeket fogadja, ennek elésegitése érdekében nekik tanacsot
adjon, orvosi irataikat megtekintse, mely annak érdekében tortént, hogy a vart vagyoni
elonyt atvehesse, tehat ez esetben is kdtelezettségét megszegte a vagyoni elényért.

II. rendii vadlott egyik hasonl6 esetét kiilon is érdemes részletezni. Esetében ugyan-
is hang- és képfelvétel késziilt a halapénz atadasarol.

»A felvételen az lathato, hogy 13 6ra 27 perc 02 masodperckor belép a II.
r. vadlott az iroddjaba egy ismeretlen kdzépkoru férfival. 13 ora 27 perc 10
masodperckor a II. r. vadlott megnézi az ismeretlen kdzépkoru férfi altal neki
atadott iratokat. Az ismeretleniil maradt személy 13 6ra 27 perc 10 masodper-
cet kdvetden azt mondja, »a vérvételes papirt, meg ha lehetséges akkor pénzt
is...«, amire a IL. r. vadlott a kdvetkezéket mondja: »persze, nem kivansag
lista. Ha bortonbe akar juttatni, akkor szol az igazgatonak!«. Az ismeretleniil
maradt férfi a kijelentésével egyidejlileg egy kis alaku fehér boritékot akar
atadni a II. r. vadlottnak, majd erre a kijelentésre visszahtzza, azonban végig
a kezében tartja. Miutan a II. r. vadlott leiil a szamitogép melletti asztalhoz,
a férfi a kezében tartott boritékot a II. r. vadlott elé, az irdasztalara teszi. A
IL. r. vadlott ezt kdvetden 13 6ra 27 perc 51 masodperckor kozli, hogy ,,»még
nem jott at a lista, de remélem, hogy most mar hamarosan megjon.«. 13 ora 28
perc 06 masodperckor elhangzik, hogy »személyi igazolvany meg ezek«, majd
13 ora 28 perc 13 masodperckor az ismeretleniil maradt személy elhagyja az
irodat, ezt kovetden jol latszik, hogy a II. r. vadlott a kezében tartja a kis alaka
fehér boritékot, és egy cetlit, amire korabban az asztalnal irt a boriték atadasat
megelézéen, majd a boritékot a szekrényébe teszi, ezt kovetden mar csak a
kis alaku cetli van a kezében. A 11. r. vadlott 13 6ra 28 perc 35 masodperckor
elhagyja az irodat.”

Ez esetben a birosag kiemelte, hogy a vadlott mar feltehetden tisztaban volt az ellene
foly6 titkos informaciogyjtéssel, ezért mondott mast, mint amit cselekedett:

,»A boriték atadasanak koriillményei ebben az esetben sajatosak, mert a bori-
tékot — és benne a vizsgalattal dsszefiiggésben atadni kivant, pontosan meg
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nem hatarozhat6 0sszegli pénz — az ismeretleniil maradt személy ugy kivanja
atadni, hogy ezt el is mondja, a II. r. vadlott pedig ezt szoban visszautasitja. A
visszautasitast kdvetéen mégis elfogadja akkor, amikor mar kijelentés nélkiil
az érintett személy leteszi az asztalara, ezt a II. r. vadlott egy oké kifejezéssel
nyugtazza.

A 1L r. vadlott magatartasanak feltehetéen az lehet a magyarazata, hogy
mar ebben az iddben feltételezhette, hogy titkos informaciogytjtés folyik vele
szemben, amirdl azt gondolta, hogy az csak a hang rogzitésére terjed ki. A Il. 1.
vadlott a telefonbeszélgetések soran is igyekezett elkeriilni a jogtalan elénnyel,
illetve a vizsgalatokkal kapcsolatosan hozza kiildott személyekkel konkrét ki-
fejezések hasznalatat, ez altalanosan megfigyelhetd. A videofelvételen azon-
ban jol latszik, hogy ugyanazt a boritékot veszi at, amit eredetileg is atadni
kivant neki az ismeretleniil maradt személy, ezt a boritékot pedig a szekrénybe
teszi, mikozben a tobbi orvosi iratot az ismeretlen személy magaval viszi. A
boritékban ezért kizarhatd, hogy orvosi irat lenne, jelen esetben pedig maga
az ismeretlen személy mondja el azt, hogy abban a boritékban pénzt kivan
atadni.”

ey

l6ban, a birdsag is sulyosabb biintetéseket szabott ki: I. r. vadlottra 4 év foghazban
végrehajtando szabadsagvesztést és 4 év koziigyektdl eltiltast, tovabba 1.167.000 Ft va-
gyonelkobzast rendelt el. II. rendli vadlottat 5 év bortonben végrehajtandd szabadsag-
vesztésre, 5 év koziigyektdl eltiltasra és végleges hatalyu orvosszakeértdi foglalkozastol
eltiltasra itélte, tovabba 565.000 Ft vagyonelkobzast rendelt el vele szemben.

Az indokolasban a birdsag részletesen elemezte, hogy a biintetd jogszabalynak a
nem tudasa vagy téves értelmezése semmiképpen sem zarja ki a biintetdjogi felelds-

séget, igy

»onmagaban az a koriilmény, hogy az aktiv vesztegetdk a feliilvizsgalat soran
veliik egyiitt varakozd mas személyektol, illetve a varosban mindenhonnan
azt hallottak, hogy a feliilvizsgalatot végz0 orvos szamara pénzt (ami nem
tekinthetd az orvosi vizsgalatok soran az orvosnak adott »halapénznek« fi-
gyelemmel az intézet szakmai és iigyviteli tevékenységéhez készitett Utmu-
tatoban foglaltakra is) kell adni, nem tekinthetd a cselekmény tarsadalomra
veszélyességében valo tévedésnek. Attol, hogy masoktol is azt hallottak, hogy
igy kell cselekedni, még a jogellenes cselekményt nem teszi jogszertivé. Az
aktiv vesztegetd vadlottaknak tudniuk kellett és tudtak is arrdl, hogy nem egy
egyszeri orvosi vizsgalatrol, és a vizsgalattal dsszefiiggésben a gyogyito te-
vékenységért adott »halapénzrdl« van szo, tudtak, hogy orvosi feliilvizsgalatra
mennek, és nem orvosi vizsgalatra.”

E mondatban a birosag kozérthetden megfogalmazta, hogy mi kiilonbozteti meg a
vesztegetés tényallasat kimeritd halapénz-adast a hivatali vesztegetéstol.
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A kovetkez6, 2016-ban jogerére emelkedett tigyben'*® mar kifejezetten gyogyito

tevékenységgel kapcsolatos halapénz-szituacioval talalkozhatunk (legalabbis a kér-
dés az volt a birosag szamara, hogy halapénznek mindsitheté-e a jogtalan elény). Az
ligyészség 9 vadlott ellen emelt vadat, a birdsag végiil L. r. és 1. r. vadlottat 2 rb. vesz-
tegetés elfogadasanak biintette és folytatdlagosan elkdvetett csalas vétsége miatt itélte
el, 7 vadlottat azonban felmentett a vadak alol (foként asszisztensek, névérek, illetve
betegek, akik esetében nem nyert kétséget kizardéan bizonyitast a vad szerinti tényal-
lasban foglalt biincselekmény elkovetése). A tényallas szerint L. r. vadlott féorvosként
dolgozik egy korhaz Gn. VIP rendeléjében alkalmazottként és magan-orvosi rendelést
is folytat, II. r. vadlott ndvér. A felmentett I11. és I'V. r. vadlottak is az asszisztensei I.
rendil vadlottnak, aki ugy vizsgalt meg ¢és kezelt ukran allampolgarsagt személyeket,
hogy a betegeket vagy egyaltalan nem rdgzitette a korhaz informatikai rendszerében,
vagy az altala végzett vizsgalatok, kezelések koltségét, illetve annak egy részét magyar
allampolgarok nevére ¢és tarsadalombiztositasi ellatasa terhére konyvelte. A vadlott
2007. julius 1. napjatol 2009. oktober 9. napjaig kb. 200 beteget torolt az adatbazisbol
¢és kb. 400.000 Ft 6sszeget konyvelt mas személy TB ellatasara. 1. r. vadlott az altala
végzett orvosi kezelésekért az ukran allampolgaroktol minden esetben jogtalan elényt
kért, amellyel a betegek mar a vizsgalatokat megel6zden tisztaban voltak. Ezt az elényt
a hivatalos kezelési koltség, téritési dij megfizetése helyett vagy mellett kérte a bete-
gektol. I1. r. vadlott segitett a tolmacsolasban, a betegek I. r. vadlotthoz kisérésében.
Megallapodtak abban, hogy nem minden beteget tiintetnek fel a korhaz informatikai
rendszerében. Ezért cserébe II. r. vadlott részesedést kapott, de a betegektdl is kapott
ajandékot, pénzt. Az elséfoku itélet indokolasa szerint a birdsag egyértelmiien allast
foglalt abban, hogy jelen esetben halapénzrdl nem lehet beszélni, hiszen olyan orvos-
beteg kapcsolatban, amikor az ellatasra biztositas alapjan nem jogosult személy orvosi
sito szervet megtévesztik, nem beszélhetiink halapénzrdl. ,,Ebben az esetben ezt nem
lehet ugy értékelni, hogy az atlagon feliili orvosi ellatas miatti utdlagos halat kivantak
kifejezni. Halapénz, mint fogalom ¢és tarsadalmilag elismert jelenség csak azokban az
esetekben meriilhetnek fel, amikor a beteg az egyébként neki jogszerlien jaro egész-
ségiigyi szolgaltatasban részesiil.” A birdsag L. r. vadlottat 1 év — végrehajtasaban 2 év
probaidoére felfiiggesztett — bortonben végrehajtando szabadsagvesztésre és dsszesen 1
milli6 Ft pénzbiintetésre itélte, valamint vele szemben 20 ezer Ft vagyonelkobzast ren-
delt el. II. rend vadlottat — mint biinsegédet — 6 honap bortdnbiintetésre itélte, melynek
végrehajtasat 1 év probaiddre felfiiggesztette.

Volt olyan ligy,'*! ahol a bir6sag a halapénzzel kapcsolatos ligyek bizonyitasi nehéz-
ségeire vilagitott ra, ugyanis oka van annak, hogy ezek a biincselekmények gyakran
rejtve maradnak. A tényallas szerint a vadlott a katonaknak, rendéroknek, mint igény-
jogosultaknak fenntartott korhaz féorvosa, akihez olyan, korabban miitott személy
fordult segitségért, aki nem igényjogosult az adott korhazban. A vadlott kozdlte e sze-
meéllyel, hogy lehetdség van arra, hogy megmiitse, az altatasért azonban 50.000 Ft-ot

40 Fgvarosi Torvényszék B.473/2012/91. és Févarosi [tél6tabla Bf.193/2015/23.
41 Fgvarosi Torvényszék B.1719/2011/32. és Févarosi {télétabla Bf.67/2013/7.
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kell fizetni boritékban. Felhivta a beteg figyelmét arra is, hogy ez maradjon kettejiik
kozott, mert ha kitudodik, ez az allasaba keriil. Az anyagi ellenszolgaltatasrol e sze-
mely tajékoztatta az osztalyvezetd foorvost, a miitétet méltanyossagi kérelem alapjan
végiil ingyen elvégezték. A vadlottat kdltségvetési szerv dolgozoja altal kdtelességsze-
géssel elkdvetett vesztegetés blintette miatt 6 honap — végrehajtasaban 1 év probaiddre
felfliggesztett — bortonbiintetésre és 100.000 Ft pénzbiintetésre itélte a birosag. Az in-
dokolasban levezette, hogy altalanossagban is elmondhatd, hogy a birésag mérlegelési
tevékenységét megneheziti, amikor a blincselekmény megtorténésének — torténhet az
tettlegesen, vagy verbalisan — csak a vadlott és még egy személy — vadlott-tars, sértett,
egyéb érdekelt — a tantja, hiszen legtobbszor egy allitas all szemben egy tagadassal.
,»A Be. kimondja, hogy a bizonyitas eszkozeinek és a bizonyitékoknak nincs torvény-
ben meghatarozott bizonyit6 ereje, tovabba azt is rdgziti, hogy a birdsag a bizonyi-
tékokat egyenként és Osszességiikben szabadon értékeli és a bizonyitas eredményét
az igy kialakult meggydzddése szerint allapitja meg.” Ebbol kdvetkezden a birdsag
nem ,,mennyiségi” alapon értékelte a bizonyitékokat, hanem 6sszességiikben, viszont
a kozvetlen bizonyitékok sziikossége miatt fokozott gondossaggal vizsgalta a kdzvetett
bizonyitékokat.
Kozvetettt bizonyitékok hijan kevésbé szerencsés helyzetben volt, ezért felmentette
a vadlottat a birosag a 2 rendbeli vesztegetés elfogadasa vétség vadja alol a kdvetkezd
tényallas alapjan.’? A vadlott tobb esetben az Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar
altal finanszirozott egészségligyi ellatassal kapcsolatban, amelyért a betegeknek fizet-
nie nem kellett, a betegektdl pénzt kért, illetve egy izben pénzt fogadott el. Az egyik
esetben L.
,,a rendben elvégzett sebészeti beavatkozast kdvetden a vadlott kiiiltette a be-
teget a varoba, majd néhany perccel késobb visszahivta. A beteg ekkor 2.000
Ft-ot adott at a vadlottnak, megkdszonve segitségét. A vadlott a pénzt atvette,
majd kozolte a beteggel, hogy legalabb 5.000 Ft-ot készitsen eld. Ekkor a beteg
ujra kiment a varoba, ahonnan par perc mulva ismét szolitotta 6t a vadlott. A
beteg ujabb 3.000 Ft-ot adott at a vadlottnak, aki azt elvette, majd kevesellve
az atadott 6sszeget kozolte, hogy egy ilyen miitét maganrendelésen 20-25.000
Ft-ba keriil. Mivel a vadlott ezen kijelentésével nyilvanvalova tette a beteg
elétt, hogy tovabbi Osszegre tart igényt, a beteg (jabb 5.000 Ft-ot adott at a
vadlottnak, aki ketté db 500 Ft-ost visszaadott azzal, hogy a névérkéknek is
adni kéne. A beteg ezt kdvetden a visszakapott két db 500 Ft-ost a par perc
mulva megérkez6 asszisztensnek atadta, aki azt eltette.”

A masodik esetben a vadlott elkisérte a beteget az ultrahang vizsgalatot végzo ren-
deléhoz. Az UH-diagnosztikai vizsgalatot a rendeléintézettel szerzodéses viszonyban
lévo Kft. végezte, az ellatas pedig a beutalora tekintettel az Orszagos Egészségbiztosi-
tasi Pénztar altal finanszirozott volt, tehat a vizsgalt személynek azt nem kellett térite-
nie. A rendel6nél azonban a vadlott megkérdezte a betegtdl, hogy ,,ugye tudja, hogy itt
valamennyit fizetnie kell . A betegnél nem volt pénz, s mivel nem volt hajlando6 fizetni,

42 Budapest Kérnyéki Torvényszék B.52/2011/29. és Févarosi [télstabla Bf.369/2013/7.
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a vadlott azt mondta neki, hogy megeldlegezi neki a vizsgalat arat és majd legkozelebb
behozza neki. Az elséfokt birdsag allaspontja szerint a vadlott védekezését cafolta és
blindsségét tamasztotta ala — a 2. tényallasi pontban foglalt cselekmény kivételével —
valamennyi az egyes vadpontokban érintett, tantiként kihallgatott beteg vallomasa,
az ellatod intézménytdl a nyomozati szakban beszerzett, a betegek ellatasanak okat és
iddszakat igazold dokumentacio is, mégis ugy gondolta, hogy a vadlott mindezek alap-
jan csak elkovethette, de nem kovette el kétséget kizaroan a vad szerinti cselekményt.
Annak ellenére, hogy régi Btk. hatalya alatt tortént az elbiralas és a jogerd datuma is
a kuriai hatarozatot megeldzi (2014. majus 6.) a birosag megallapitotta, hogy nem tar-
tozhat a halapénz fogalomkorébe az els6 tényallasban szerepld cselekmény, azonban
bizonyitottsag hianyaban a vadlottat felmentette. A 2. tényallas esetében azonban a
birosag kétséget kizaréan meg tudta allapitani azt, hogy a vadlott nem is kdvethetett
el biincselekményt, hiszen csak ,,tajékoztatasi kotelezettségének eleget téve hivta fel a
paciense figyelmét arra az altala birtokolt informaciora, miszerint a soron kiviili vizs-
galatért a beutaloval rendelkez6 betegnek is fizetnie kell.”

Egy masik régi Btk. szerint elbiralt iigyben'®* a Févarosi Birosag az alkalmazott jog-
kovetkezmények megvalasztasa soran kifejezetten azzal indokolta a szabadsagvesztés
biintetés kiszabasat, hogy az ilyen jellegii blincselekmények mogott meghtizodo tarsa-
dalmi probléma miatt az altalanos és kiilonds megelézés nem teszi lehetévé az enyhébb
jogkovetkezmény alkalmazasat. Jelen esetben a féorvos vadlott biingsségét abban al-
lapitotta meg a birdsag, hogy az OEP altal finanszirozott terhes-gondozason résztvevo
n6 felkérte a vadlottat a sziilés levezetésére, aki azzal a feltétellel fogadta el a felkérést,
hogy normal sziilés esetén 80.000 forint, csaszarmetszés esetén 100.000 forint jogtalan
elonyt kért. Az itéletben foglaltak szerint ,,nem tekinthetd példa nélkiilinek az, ha a be-
teg a sajat életét dontden befolyasolo orvosi beavatkozas esetén meggydzddése ellenére
méltanyossagi, valamint »nem jogos, de szokas« alapon eltekint az elveit6l”."** Az itélet
indokoldasa szerint az alkalmazott jogkdvetkezmény éppen ezért nem lehet enyhébb a
szabadsagvesztés biintetésnél, ugyanis:

»Az a szokas, hogy a beteg az altala a tarsadalombiztositas felé teljesitett be-
fizetéssel mar kifizetett szolgaltatasért tovabbi dsszeget fizessen az orvos ré-
szére, teljes mértékben atitatja a kdztudatot, és ezaltal még nehezebbé teszi az
egyébként is kiszolgaltatott helyzetben 1€v6 sértett blincselekménnyel szem-
beni fellépését. Ugyanigy az is a tarsadalom egésze eldtt ismert tény, hogy
az ilyen jellegii blincselekmények miatt csupan az esetek téredékében keriil
sor feleldsségre vonasra, ez a tény pedig tovabb erdsiti ennek a jelenségnek a
tarsadalmi tudatba valo beagyazottsagat.”'#

Az itélet indokolasa arra enged kovetkeztetni, hogy a birésag allaspontja szerint
keményebb biintetdjogi fellépés indokolt abban az esetben, ha megallapithato a vadlott

4 Fgvarosi Birosag B.12/2010/9. szamu hatarozata.
144 B.12/2010/9.sz. 7.
45 B.12/2010/9.sz. 13.
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feleldssége, ugyanis csak ez szolgalja hatékonyan a generalis prevencio elvét, hogy
visszatartsa az embereket az ilyen biincselekmények elkovetésétol. A Kuria elézé fe-
jezetben elemzett itélete is afelé mozdult el, hogy inkabb szélesebb kdrben biintesse
a jog az ilyen jellegli korrupciods biincselekmények elkdvetdit. Mint lathattuk, 2021.
januar elsejétdl a biintetdpolitika is arra az allaspontra helyezkedett, hogy semmilyen
formaban nem legalis a halapénz adasa, elfogadasa (kivéve a mindenkori minimalbér
havi 6sszegének 5%-at el nem érd értékii ajandékot). A blincselekménnyel szembeni
fellépést pedig megkdnnyiti, hogy a Nemzeti Védelmi Szolgalat megbizhatosagi vizs-
galatokat folytat, ezzel csokkentve a latenciat és ndvelve az elrettentd hatast.

5. Zaré gondolatok

A bevezetdben feltiintetett célkitiizéseknek megfeleléen a tanulmanyban egy komplex
képet igyekeztem bemutatni a halapénz-adas és elfogadas valamennyi, jogi, etikai, tar-
sadalmi, gazdasagi, torténelmi vetiiletérél annak érdekében, hogy megalapozottan ér-
tékelhetdveé valjon a jogi kornyezet 2021-ben bekovetkezett reformja. Lathattuk, hogy
mintegy fél évszazados fennmaradasanak szamos oka van, melyek nem értelmezheték
kiilon-kiilon, azok sokkal inkabb egytitthatasukban vezettek a jelenség tarsadalmi gya-
korlatta valasahoz. Megallapithato, hogy a paraszolvencia altalaban a rendszer hibai-
nak tiinete ¢és eszkozt biztosit a betegeknek arra, hogy a kivansaguk szerinti egészség-
iigyhoz kozelité megoldast talaljanak, melyet az allam nem tud biztositani szamukra.
Szerves része azoknak a spontan kialakult lakossagi korrekcioknak, amelyek a szo-
cialista rendszer tarthatatlan modelljeit informalis médon ugyan, de mitkodéképessé
tették."*¢ A koz- és maganfinanszirozas 6sszemosasa azonban nemcsak igazsagtalan és
atlathatatlan, de megalazo és erkolcsileg aggalyos kovetkezményekhez vezetett, ezért
egyre slirgetobbé valt a szakma nagyjai altal mar sok esetben vazolt megoldasi javaslat
megvalositasa. Az a gyakorlat is egyre tarthatatlanabba valt, hogy az allami ellatason
beliil szerzett maganjovedelmet megadoztatjak, hiszen ez a két rendszer tudatos keve-
redését jelentette.

Korabban mar tervben volt, hogy a kelet-k6zép eurdpai orszagok kormanyainak meg
kellene ismernie a kdzvélemény elvarasait és annak fényében lefektetnie egy stratégiat
a paraszolvencia elleni kiizdelem érdekében.'” 2021-ben a koronavirus jarvany hatasa-
ra azonban a rendszer felszamolasara tett leghatarozottabb fellépéssel talalkozhattunk,
mely igen biztatd a jovére nézve. A halapénz szigoru tiltasa (és most mar az aktiv
vesztegetokre is fokozott figyelem forditasa) kdvetkeztében a tehetésebbek atvaltanak
a maganegészségiigyi szolgaltatokra, akiknél szamla ellenében, adézott jovedelemként
jelenik meg a korabban halapénzként ,,feketén” kifizetett 9sszeg, raadasul ez altal a
kozfinanszirozott ellatas tehermentesiil, hiszen felszabadulnak agyak, eszkdzok, em-
beri eréforrasok. A Nemzeti Védelmi Szolgalat gézerével teszi a dolgat és nap mint

146 KIRALY i. m. 96.
47 STEPURKO—PAVLOVA—GRYGAA—MURAUSKIENE—GROOT i. m. 48.
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nap 0j eljaras indul a halapénzt elfogadd orvosok és névérek ellen."*® A ndvekvd szamu
feleldsségre vonas hozzajarulhat ahhoz, hogy csdkkenjen a korrupcios biincselekmé-
nyek latenciaja.

Erzékelhetéen problémat jelent azonban, hogy a névérek, védéndk és mas — nem
orvos végzettségli — egészségligyi szakdolgozok bérét nem rendezte az allam olyan
mértékben, hogy kelld visszatartd hatassal érvényesiiljon a szigoru biintetdjogi szaba-
lyozas. Feltehetéen a magasabb fizetés mellett ,,nem érné meg” az orvosoknak kockaz-
tatni a halapénz elfogadasat, viszont az alacsonyabb jovedelemmel rendelkez6 sziilész-
nokrol, asszisztensekrdl, miitésokrol ez mar nem mondhato el, 6k ugyanis kimaradtak
a 2021-es bérrendezésbol. Ha elfogadjuk azt, hogy a bérek rendezése a halapénz elleni
kiizdelem fontos eleme, akkor az egészségiigyi szakdolgozok esetén is sziikség lesz a
bérrendezésre. A Magyar Egészségligyi Szakdolgozoi Kamara Orszagos Elndksége ki
is dolgozott egy javaslatot, melyet 2021. marcius 18. napjan megkiildott a beliigymi-
niszternek, az emberi eréforrds miniszternek és az orszagos korhaz-féigazgatonak.'
Valaszként egy bruttd 500.000 Ft értékt rendkiviili juttatast és 10 nap potszabadsagot
adtak az egészségligyi szakdolgozok részére, a koronavirus elleni kiizdelemben vég-
zett munka elismeréseként."’ Mindez azonban hosszll tadvon nem feltétlen tamogatja a
halapénz elleni kiizdelmet, hiszen nem valtja ki az abbol szarmazo illegalis jovedelmet
¢s a dolgozoknak tovabbra is perspektiva lehet, hogy ,,megéri” kockaztatni.

A halapénz biintetéjogi megitélése tekintetében elmondhatd, hogy a lakossagtol
szinte elvarhatatlan volt a jogi szabalyozas nyomon kovetése, a tarsadalomra veszé-
lyesség megitélését tekintve maga a birdi gyakorlat is sokszor bizonytalan volt. Az
elemzett hatarozatokban is érzékelheto a kétség, hogy az aktiv veszteget6t biintetni
kell-e, de ezt a gyakorlat azzal kompenzalta, hogy feltehetéen a vademelésig is ritkan
jutott el az iigy, amennyiben mégis, akkor nagyobb aranyban felmentéssel végzodott.
A kozélet tisztasagara gyakorolt karos hatasokat (minthogy csokkenti az egészségligyi
finanszirozas transzparencidjat, veszélyezteti a szolgaltatok elszamoltathatosagat, aka-
dalyat képezi a korszertsitésnek és egyenldtlenségekhez vezet) tekintve azonban ki-
kristalyosodik, hogy milyen mértékii tarsadalomra veszélyességrol is van szo, ezért
pozitiv valtozasként értékelhetd, hogy a biintetéjogi szabalyozas is szigorubban fellép,
s a Nemzeti Védelmi Szolgalat is minden esetben feljelentéssel ¢l az aktiv vesztegetok-
kel szemben.

Az Kuria elvi bir6sagi hatarozataban

ey

15 nem meritette ki a halapénz kérésének ka-

Friss igyként alljon itt példaként, hogy 2021. szeptember 10. napjan a police.hu bejelentette: Boritékban

kapott ,.fizetéskiegészités” miatt fogtak el két foorvost €s egy asszisztenst a févarosi rendérok. A nyo-

mozok 2021. szeptember 8-an kutatast tartottak a két féorvos rendeldjében, ahol az irdasztalfiokokban

kozel 200 olyan iires boritékot talaltak, amelyekben a gyanu szerint a paciensek a halapénzt adtak at.
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tehetden ez most mar megvaltozott, mert ugyan nyelvtani értelemben az informalas
tovabbra sem kérés, mégis mas csengése van, hiszen egyaltalan nem szabadna adni,
amire ma mar vélhet6en a tarsadalom legtobb tagjanak jogtudata kiterjed. A halapénz
teljes tiltasa mellett tidvozlendd azonban az a szabaly, hogy ajandékot lehet adni az
ellatas befejeztével, ugyanis lathatoan a betegeknek igénye van a hala kifejezésére €s
helytelen volna tdliik elvenni ezt a lehetdséget. Ez azért is jo, mert a halabol, szabadon
adott ajandéek eldsegiti, hogy a beteg fel tudja dolgozni magaban a kellé gondossaggal
végzett egészségligyi beavatkozas lelki hatasait.'

Magyarorszagon a kozelmultban megfigyeltek alapjan, amennyiben az egészség-
iigyi dolgozdk és a betegek jogtudata is talalkozik a jogalkotdi és jogalkalmazoi el-
képzeléssel, a halapénz, mint hagyomany meggyengiilhet. A tanulmanybol azonban az
is kitlinik, hogy szliklatokori szemlélet lenne, ha a halapénz megitélését csak tisztan
kultirdhoz és moralitashoz kdtnénk. A juttatasok egészségiigyi dolgozok altali kifeje-
zett kérése nem feltétlen az egészségligyi szolgaltatok erkolcstelen magatartasara utal,
hanem utalhat a (2021. évet megel6z6) kronikus alulfizetettség helyzetére, mely csak
orvosi oldalrdl lett rendezve. Ezen kiviil a masik oldalt nézve, a betegek igénye is jogos
a megfeleld szinvonalu ellatasra, valamint egyes kiegészitd szolgaltatasok megvasar-
lasara (pl. szabad orvosvalasztas sziilés, sebészeti miitét soran). A halapénz-jelenség
megoldasahoz tehat a biintetdjogi szemléletvaltason ¢€s teljes bérrendezésen thl, tarsa-
dalmi szemléletvaltasra is sziikség lenne, de a kdtelezd tarsadalombiztositas politika-
jan is sok minden mulik.

Megoldas lehetne esetleg, ha a tarsadalombiztositasba fizetett egészségiigyi hozza-
jarulas egy része egy olyan alapba keriilne, amelyet a beteg igénybe vehet a maganel-
latas soran. Ezzel az 6sszeggel rendelkezve tudna olyan szolgaltatasokat megvasarolni,
melyek a tb-ellatas feldl a maganellatas iranyaba terelik pl. varakozasi id6 lerdviditése.
Egy 2017-ben végzett kutatas eredménye szerint az orvosok 85%-a szerint a béreme-
1és a halapénz rendszer felszamolasanak kulcsa, mig 52%-uk egyetértett abban, hogy
ehhez az extra korhazi szolgaltatasok legalis megvasarlasara is sziikkség van.'** A prob-
léma gyokere alapvetden az, hogy az emberek szinvonalasabb ellatas iranti igénye nem
talalkozik azzal a jovedelmi helyzettel, amely a maganegészségiigy megengedhetdsé-
gét jelentené, valamint véglegesen lemondani sem szeretnének a tb-ellatasrol, szeret-
nek a kettd koziil valogatni.

A nbék megndvekedett igényét arra, hogy a fogadott orvosuk kisérje el dket a szii-
16szobara, megoldana egy, az allami vagy onkormanyzati fenntartasi egészségiigyi
intézmény, a maganpraxisban tevékenykedd orvos és a kismama kozotti haromoldala
szerzddés, mellyel a kismama altal kifizetett 5sszeg egy része a korhaz részére téritené
az eszkdz és emberi eréforras igényt, masrészt az orvosa részérdl a rendelkezésre allast
és kiilonos odafigyelést.** Kérdésként meriil fel, hogy a maganorvos valasztas vajon
csak hamis biztonsagérzetet keltd illiizio, vagy valdban van ra igény és rendezni kell
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153 Inforadio: Megdobbentd valtozas a halapénz megitélésében. 2017. https:/tinyurl.com/479y2ytd
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legalis lehetdségét? Erre leginkabb komplex, kvalitativ és kvantitativ (pl. kérdéives)
modszereket is alkalmazo kutatasok elvégzésével lehetne valaszt talalni, valamint an-
nak felmérésével, hogy mennyit szamit az ellatds mindségét érintden az, ha az orvos
mar korabbrol ismeri a kismama korel6zményét, valamint anyagi 6sztonzok altal mo-
tivalt abban, hogy a késdbbiekben is visszatérjen hozza a paciense, vagy éppen abban,
hogy masnak is ajanljak.

Osszességében elmondhatd, hogy a tarsadalomba ilyen mélyen gydkeret vert szoka-
sok nehezen irthatok ki egyik naprél a masikra, de a hatalyos szabalyozasi kornyezet
— a fentiekben emlitett néhany hianyossagtol eltekintve — megfelelen biztositja a hala-
pénz elleni kiizdelem leglényegesebb elemeit. A tarsadalom minden tagjaban tudatosi-
tani sziikséges, hogy mai fogalmainkkal élve a halapénz az egészségiigyi szolgaltatas
nyujtasaval Gsszefiiggésben egészségiigyi dolgozonak, egészségiigyben dolgozonak
vagy ezekre tekintettel masnak az egészségiigyrol szolo térvényben meghatarozottak
szerint adott vagy igért jogtalan eldny, azaz nincs jelent0sége annak, hogy elére vagy
utolag, kotelezettségszegésért vagy halabol nyujtjak, mindennek mar csak a jogi mind-
sités, esetleg a biintetéskiszabas soran lehet jelentdséget tulajdonitani.



