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A paraszolvencia kérdésérdl

l. Elvi megfontolasok

A halapénz kérdés a magyar egészségligy 6rokzold témaja, mellyel szamtalan tanulmany, kényv,
bizottsag foglalkozott mar. Valamennyi szakember egyetért abban, hogy nemcsak az egészségligy
bels6é viszonyait és az orvos-beteg viszonyt megmérgezd jelenségrél van szo, de a hélapénz
jelenség az egyik komoly akadalya az egészséguigy atalakitasanak, a szerkezetvaltasnak is.

A kozelmultban a Halapénz.hu honlap kapcsan elindult torténések a kérdést ismét az érdekl6dés
homlokterébe emelték. A kiemelt érdekl6dést és a pozitiv tarsadalmi hangulatot kihasznalva
célszerd ujra-értelmezni a kérdést, és egy tObblépcsés programot kell meghirdetni héalapénz
tgyben.

A kérdés ujratargyalasat két dolog indokolja: egyrészt a halapénz nemcsak egyre altalanosabb
jelenség, hanem egyre kevesebb koze van a halahoz: sok esetben mar az ellatas igénybevételének
feltételévé valt. Ma mar nagyon messze kertlt a halapénz gyakorlata a Magyar Orvosi Kamara
etikai kodexének elveitSl: rendszeresen és tomegében elbre kérik, a fix tarifak nemcsak a betegek
kozott keringenek, de az orvos is kimondja, és szintén csak a kodex legendariuma, hogy orvos
orvostdl nem fogad el. Masrészt azért indokolt ma errdl beszélni, mert a felfokozott tarsadalmi
varakozas esélyt ad arra, hogy végre érdemi elmozdulas kévetkezzen be ezen a tertleten is.

A probléma megolddsa nem egyszert, és nem is lehetséges egyetlen eszkozzel, hiszen Gsszetett
jelenségrél van szo, és maga a ,,halapénz” — mint fogalom — sem egyértelmd, illetve nem egységes
tartalommal hasznalt. Elészor is fontos tisztazni, hogy a nyelvi nehézség ellenére a
»paraszolvencia” a pontosabb kifejezés, hiszen itt és most a gyogyitas kapcsan keletkezé (a szo
etimologiajaval eljatszva: a problémdkat oldd...) személyi mellékjévedelmekrdl (,,para
szolvencia”) van sz0, amelynek csak egy kis résge a tényeleges halapéng. Ezért —jobb magyar sz6
hianyaban — gytjtéfogalomként a paraszolvenciat hasznalom, és a halapénz kifejezést csak le-
szikitett, az eredeti értelemben hasznalom.

Ahhoz, hogy a paraszolvencia ellen valamit tegylink, el6szor maganak a paraszolvencianak a
fajtait és azok jellemzGit kell megismerniink. E révid attekintés a paraszolvencia fajtait és a f6bb
megoldasi iranyokat veszi szamba.

A rovid tava konkrét teenddkkel kiilon feljegyzés foglalkozik. E révid tanulmany természetesen
nem tud teljességre torekedni, és ezért az elemzés nem foglalkozik a paraszolvencia tarsadalmi
beagyazottsagaval, illetve az ebbdl fakadd konzekvencidkat is csak igen feliiletesen ismerteti.
Ennek ellenére nem szabad elfelejtkezniink arrdl, hogy az egészségligy nem lehet etikusabb az
altalanos kozmoralnal, és a betegek késztetése nagyban befolyasolja az orvosok ,,hajlandésagat”.

E rovid tanulmany szintén nem foglalkozik a paraszolvencianak az egészségligyon belili
eloszlasaval, a belsé hierarchiat fenntarté hatasaval, holott ezek a kérdések alapvetSk az
egészséguigyi szerkezet modernizalasa szempontjabol. Amig a paraszolvencia zéme a féorvosi kar
zsebében koncentralédik, nincs érdemi esély a jelenlegi széttagolt osztalystruktira
megvaltoztatdsara.
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Il. A paraszolvencia fajtai

Bar a paraszolvencia szamtalan moédon csoportosithatd, de alapvetéen két nagy csoportra
sorolhato:

— elény nélkil adott paraszolvencia

— elényért adott paraszolvencia

1 Az elény nélkiil adott paraszolvencia

Az elény nélkiil adott paraszolvencia harom nagy csoportba sorolhaté. Bar a kategoria-hatarok
természetesen Osszemosodnak, de a mogottes motivaciok, illetve a beteget érinté konzekvenciak
markans kilonbsége indokolja a megkulénboztetést.

1.1 A hdlapénz
A tényleges, valos halapénz esetében a beteg valamilyen olyan, az orvos személyiségébdl
fakado el6nyt (kedvességet, mosolyt, odafigyelést, panaszainak empatikus meghallgatast,
stb.) kap (tehat nem vasarol!ll), amely soha, semmilyen rendszerben nem tehetd taxativva.
Ezért a nem kvantifikalhat6 tobbletért a beteg utdlag kifejezi halajat, ajandékban, vagy
ennek praktikus, univerzalis formajaban: készpénzben. Ez (lenne) a halapénz.

Ebbdl fakad, hogy a halapénz:

— csak utdlagos lehet,

— mértéke az orvos altal nem szabhaté meg,

— ellenében maximum nyugta adhatd, szamla nem, mert nincs, és nem is lehet szerz&dés
a dolog mogott.

1.2 Szokasbdl adott paraszolvencia !

Ez a tipus azzal analdég, mint amikor az étteremben a normal, problémamentes
felszolgalas utan szokasbol (mert tgy illik, mert tudom, hogy a pincérek bérébe ez bele
van kalkulalva, stb.) adunk szokasos mértékd borravalét. Jogilag ezt is a halapénz
csoportjaba lehet/kell sorolnunk, és szamla itt sem adhat6, hiszen tébbletszolgaltatas, ami
a szamlan feltiintethet6: nincs.” A fentiekb6l kovetkezik, hogy kérni, és ezért a mértékét
meghatarozni sem szabad.

1.3 Hatrany elkeriilése miatt adott paraszolvencia

A paraszolvencia egyik legcstinyabb, de a véltnél elterjedtebb formaja.” Az analégia: ha
naponta kénytelen vagyok jarni egy étterembe, akkor lehet, hogy nemcsak azért adok
borraval6t, mert minden rendben volt, hanem akkor is adok, ha koszos az abrosz, vairnom
kellett és kelletlen a pincér, mert attdl félek (joggal, vagy ok nélkiil), hogy ha nem adok,

1A ,kbz és magan egylttélése” cimid koényvemben a halapénznek ezt a tipusat ,aldozatbemutatds” jellegl
pataszolvenciaként azonositottam, mert a dolog a primitiv népek dldozatbemutatisahoz hasonlé. A halapénzhez nem
kapcsolodik elvarhatd, kikényszerithetS ellenszolgaltatas (mint ahogy az aldozati barany felaldozasahoz sem), célja a
joindulat felkeltése. Lasd még: ,,Doktorar! Ugye tetszik vigyazni?” De a dolog mé&gott nincs konkrét ,,fekete”
szolgaltatasvasarlas, igy érthetéen nincs szamonkérhet6ség, felel6sség sem.

2 Létezik persze olyan étterem is, ahol a borravalé benne van az arban: ,az arak 10% felszolgalasi dijat
tartalmaznak!”. De ez mar nem borravald, hanem szamla ellenében kételez6en adandé felszolgalasi dfj. Analogiaja: a
vizitdij jellegli co-payment. Frdemes eljatszani a gondolattal: ott, ahol tudom, hogy az arban megfizettem a
felszolgalasi dfjat, mar nem nagyon érzek késztetést a borravalora.

3A TARKI kézelmiltban nyilvanossagra hozott felmérése szerint az Gsszes halapénz-fizetési eset t6bb mint 80%-ban
ugy érezte a beteg, hogy a fizetés elmaraddsa veszélyezteti ellatasat, tehat a probléma nem jelentéktelen. Ez az adat
igen megdbbbentd, és cselekvésre késztetd, hiszen itt mar igazan tdlzé eufemizmus lenne a ,,halapénz” kifejezést
hasznélni.
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akkor kinéznek, és legkdzelebb nemcsak még tébbet kell varnom, hanem a levesem is
hidegebb lesz. Tgy inkabb adok. Sajnos az egészségiigyi paraszolvencia esetében is létezs
motivator a fenti mechanizmus: sorrakeriilok-e?, athuzzak-e az agyat?, megmosdatjak-e,
megitatjak-e Anyamat?, stb. Sokasodo, és kinos, kinz6, méltatlan, de realis kérdések. ..

A dolog ugyan a kriminalitas korébe sorolhatd, de nagyon nehezen tettenérhetd. Magatol
érthet6ds, hogy szamla itt sem adhaté, hiszen tobbletszolgaltatas, ami a szamlan
feltiintethetd itt sincs.

2 Elony szerzésére iranyuloé paraszolvencia

2.1 Mas karara elonyt szerzo paraszolvencia

A paraszolvencia mindenképpen (nemcsak addjogi és etikai szempontbodl) leginkabb
tldézend6 formaja. Lényege: elény vasarlasa olyan korlatozott eréforrasok esetében, amikor
az elény egészségnyereséggel jar, illetve a szolgaltatds elmaradasa egészségkarosodast okoz.
Tipikusan ilyen esetek: ki keriiljon mivese-ellatasra, megvasarolhatd-e az atiltetésre vard
vese, a sugarterapias besorolas, illetve, hogy a nem siirgés MRI vizsgalat pénzért
el6rehozhaté-e  siirgés, nagyobb egészségi kockazatokkal jaréd betegek elé? Ezekre a
kérdésekre csakis kategorikus NEM lehet a valsz, mert ezek a vardlistak pénzért sem
legalisan, sem paraszolvenciaval nem keriilhet6ék meg. Egyes varolistas esetekben (pl.
csipéprotézis) persze at lehet allni egy masik, fizetés sorba, amely révidebb, de a
kozfinanszirozast  szolgaltatok esetében a lista megkeriilése nem engedhet6 meg’.
Ertelemszer, hogy miutin a paraszolvencia itt semmiképpen nem engedheté meg, sem
nyugta, sem szamla nem kérhet6, vagy adhato.

2.2  Mas egészseégi dllapotdat nem karosito paraszolvencia
Ebbe a csoportba olyan eréforras-korlatos ellatasok, szolgaltatasok tartoznak, amelyek

— nem befolyasoljak érdemben a betegek egészségi allapotat (pl.: hotelszolgaltatasok),

— bar a szolgaltatas altalaban képes pozitivan nem befolyasolni az egészségi allapotot, de
a konkrét esetben nem befolyasolja érdemben az adott beteg egészségi allapotat (pl.:
altatasban végzett felnéttkori mandulamitét, roboralok, vagy féorvos valasztasa rutin
sérvmutét esetében),

— vagy az adott ellatas az egészségi allapotot ugyan pozitivan befolyasolja, de az equity
és a koltséghatékonysag szempontjai miatt kdzpénzbdl senkinek nem biztosithaté a
magas koltség, vagy rossz koltség-hatékonysag miatt. (Azonos hatasa, de méregdraga
kualfoldi gyogyszerek, eltéré anyagok felhasznalasa, stb.)

Ezeket az ellatasokat, szolgaltatasokat legalisan megvasarolhatéva kell tenni. Ha ezeket a
szolgaltatasokat legalisan (raadasul adokedvezménnyel tamogatott el6takarékossaghol) meg lehet
vasarolni, akkor nem fogjak feketén, fogyasztovédelem nélkil megvasarolni.

Az ebbe a korbe tartozé f6bb csoportok jellemzbi:

2.2.1 Hotelszolgaltatas

Bar ez a legalisan megvasarolhat6 szolgaltatasok ma is létezé — érdemben inkabb csak vegetal6 —
csoportja, ma még inkabb a paraszolvencia targykorében targyalando. A kiegészité finanszirozas
elsé és automatikus reflexe a szines tv + fiird6szoba, de az 6tletek tolulasa itt megall, igy nem is
nagyon mikédik ez a piac. Erdemes végig-gondolni, hogy miért.

4 Bz a megoldas nem sérti az esélyegyenlSséget, mert azaltal, hogy az ,ingyenes” sorbdl valaki atall egy révidebb,
fizetGs sorba, az ingyenes sorban levé beteg nem hatranyt szenved, hanem el6rébb kertl.
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Elsédleges ok az lehet, hogy miutan ez a piac még fejletlen, ag intézményi management az
osztdlyvezetik kompetencidiaban hagyja az ilyen erdforrasok feletti disgpozicios jogot. Nekik nem érdekik,
hogy ezek a kapacitasok legalisan elktloniiltek legyenek, és a betegek —illetve a biztositok —
legalisan vasaroljak meg ezeket a szolgaltatasokat. Ez mar intézményi bevétel lenne, mig az
ezekbdl a kapacitasoktdl kiszedhetS paraszolvencia tisztan maganjovedelem. A gond csak az,
hogy nem a féorvos invesztalt, hanem a koérhaz, illetve a tulajdonos. ..

Ez a szolgaltatas természetesen legalisan, szamla ellenében fizet6ssé tehetd, illetve ma is az. A
helyi management felel6ssége, hogy ezekkel az eszkézokkel éljen is.

2.2.2 Eltero szakmai tartalom vasarlasa

A gybgyitas eltéré technoldgiai tobb esetben ugyanolyan eredményesek, de a beteg szamara eltérd
megterhelést jelentenek, illetve egészen kis (és nem is kelléen bizonyitott) hatasossag-kilonbség
mellett jelentés tobbletkoltségeket okoznak. Ilyen, pl. az altatasban végzett felnéttkori
mandulamdtét. Az életévnyereség tekintetében ez semmivel sem jobb, mint a helyi
érzéstelenitésben végzett muitét, de pszichésen kevésbé megterheld, és féleg sokkal dragabb. Ez a
szolgaltatas természetesen legalisan, szamla ellenében fizet6ssé tehetd, de a szakmai szabalyok, az
ellatasi csomag pontositasat igényli. A jogi lehetéség adott: az ugynevezett ,,vizsgalati terapias
rend”’-ek alkalmasak az egyes ellatisok tarsadalombiztositas terhére nyujtand6 tartalmanak
részletes meghatarozasara.

2.2.3  Human szolgaltatas vasarlasa (szakmailag nem indokolt orvosvalasztas)

A betegek jelentSs része ma a kezel6orvos megvalasztasaért fizet. A szolgaltatds természetesen
legalisan, szamla ellenében fizetéssé tehetd, de az ellatasi szabalyok, az ellatdsi csomag
pontositasat igényli, és ennek szamos, egyéb kapcsolodo feltétel is van. 1ényeges annak tisztazasa,
hogy a betegek orvosvalasztasanak két nagy csoportja van. az egyik esetben elére, tudatosan
valaszt a betege valamilyen (vélt vagy valds) informacié alapjan orvost, mig a betegek jelentds
része mar az intézményben ,,fogad” orvost, a vélt hatranyok elkertilése végett.

3 Egy mas felosztas
A paraszolvencia természetesen egy masik dimenzié mentén is feloszthatd, és a beteg
szempontjabdl talan ez a meghatarozobb.
A, vizvalaszt6” csoportok:
— a betegtdl kapott (adofizetéssel legalizalhato),
— az orvos altal kért (kriminalizalt) paraszolvencia.

3.1 A betegtol kapott paraszolvencia

A tényleges halapénz csak ebbe a csoportba tartozik. Elvben ezzel a csoporttal a tarsadalmi
veszélyesség szempontjabol nincs gond, de tudnunk kell, hogy milyen vékony a hatar, és mekkora
az a szurke zona, amely a ,kért” és a ,kapott” kozott huzodik a ,,rautald magatartas” és a
hatranytol valé félelem miatt.

A rendszer altalanos tisztazottsagaval, atlathatésagaval, a betegek attitdvaltasaval ez csékkenni
tfog.

3.2 Elvart, ag orvos dltal kért paraszolvencia

A magyar egészséglgy Gjabb torténelmének nem ritka jelensége az, hogy az orvos nemcsak hogy
elfogadja a beteg altal valamiért adni kivant paraszolvenciat, de altala meghatarozott tarifaval el6re
kéri is.

Dr. Kincses Gy —4- para szolvencia



A cselekmény mindenképpen jogellenes, de tarsadalmi veszélyessége tekintetében két jol
elkilonithet6 formaja van:

— A beteg valamely (vélt) elonytil esik el, ha nem fizet (nem operalja meg a professzor, nem kertl
a ,,tisztaszobaba”, nem az altala valasztott idépontban lesz a mutét, stb.), de az ellatast
megkapja.

— A beteg a halapénz, elmaraddsa esetén nemcsak az altala megszerezni kivant elénytdl esik el, de
a szamara ingyenesen jaré OEP finanszgirozott elldtishoz sem jut hozzd. (,Megnézem mit
tudok tenni a Kedves Mamaért, hatha lesz agyunk, ha...”; ezt a mitétet csak én végzem,
nekem viszont ennyi a tarifam...”, stb.)

Ez a magaratas mindenképpen térhetetlen, ellene a jog eszkozeivel is mindenképpen kiizdeni kell.
Lényeges szempont, hogy ezt nemcsak a betegek érdekében, de a tisztességes tobbség érdekében
1s...

lll. Célkitazések

A paraszolvencia, mint lattuk, igen eltéré jelenségeket, motivaciokat, mechanizmusokat takar, és
ezeknek a jelenségeknek eltér a tarsadalmi veszélyessége is.

A tényleges halapénz ellen nem érdemes kiizdeni, mert a direkt eszk6zok (béremelés vagy szigor)
hatastalanok, és konszolidalt korilmények kozott (tarsadalmilag elfogadott bérezés és szamon
kérhetd, standardizalt mindségl ellatasok, tisztazott finanszirozasi viszonyok, meger6sodott
masodlagos biztositasi piac) a halapénz mértéke a figyelmesség kifejezésének szintjére esik, és
valéban a héla kivanatos, gazdasagi jelentéség nélkili velejardja lesz.

A szokasbdl adott — tévesen halapénznek hivott — paraszolvenciat célszert kiszoritani a
rendszerbdl, és itt is a fenti eszk6zOk (tarsadalmilag elfogadott bérezés és szamon kérhetd,
standardizalt minéségl ellatasok, tisztazott finanszirozasi viszonyok, meger6s6dott masodlagos
biztositasi piac) jelentik a megoldast.

Igen nagy problémat jelent a vélt hatrany elkertiléséért adott paraszolvencia, és ez az a kategoria,
amely legkevésbé tetten-érhetd, bizonyithato. Visszaszoritasa komoly célkitizés, de csak az
altalanos koriilmények javulasatol, szamon kérhetd viszonyoktol, a szolgaltatéi verseny
kialakulasatdl varhaté eredmény.

A mas karara el6nyt szerzé paraszolvencia ellen a torvény szigoraval kell fellépni, mind az
add, mind az elfogado oldalardl.

A mas egészségi allapotat nem karositdé paraszolvenciat legalis piac kialakitasaval kell
felszamolni, de addig is kriminalis cselekménynek kell azt tekinteni, ha a beteg azért nem kapja

meg a szamara jar6 ellatast, mert nem akar illegalisan, paraszolvenciaért kiegészité szolgaltatast
vasarolni.

IV. Lehetséges javitasi technikak

Mint lattuk, a paraszolvencia jelensége mind megjelenési formajat, mind az okokat tekintve igen
nagy valtozatossagot mutat, ezért a paraszolvencia megszintetése (csOkkentése) is csak
kilonboz6 eszkozokkel, illetve sokszor ezek egytittes alkalmazasaval lehet eredményes.

A paraszolvencia elleni kiizdelemnek vannak kézhelyszerd, és vannak nem eléggé | kibeszélt”, de
oki terapiat nyujté eszkozei. Célszerl ezeket az eszk6zoket szambavenni és roviden elemezni.
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1 béremelés

Ez az els6 reflex, és kis talzassal a ,,szakma” (pontosabban a MOK) egyetlen —és sajnos
kizarélagos — valasza a problémara. Alaptételként kimondhaté, hogy a béremelés, a szakma
presgtizsének megfeleld bérexés a tarsadalmi béke, a meéltanyossdag oldalardl politikai szinten elengedbetetlen
Jeltétele a paraszolvencia megsziintetésének, de a kérdés 6nmagaban béremeléssel nem rendezhetd.

Ennek érvei a kovetkez6k:

— mas az ok, {gy mads a terapia is. A beteg paraszolvenciaként a legtébb esetben nem halapénzt

ad, hanem hiany poétlasat (pl.: emberséges banasmaod), vagy elényt (jobb hotel-kérilmények,
az altala jobbnak {télt orvos megvalasztasa, stb.) vagy kényelmet (altala megvalasztott idépont)
vasarol.
Ezek a ,vasarlisok” jogilag ma a sziirke, vagy fekete gazdasigba tartoznak. Altalinos az a
tapasztalat, hogy a sziirke vagy fekete gazdasag a tisztvisel6k megfizetésével nem sziintethet6
meg (lasd a banki hitelbiralatok a 90-es évek els6 felében), csak akkor, ha vagy a hiany szinik
meg (lasd a Trabant-kiutalasok kenépénzét), vagy a folyamatok tisztazottsaga, atlathatosaga
miatt az ugyintézOnek nincs rahatiasa az Ugy kimenetelére. Ezek a tényez8k (a hiany, a
szabalyozatlansag, az elény vasarlasara torekvé lakossagi attitGd) a meghatarozok a
paraszolvencia fenntartisaban, és exek a ftényexik filggetlenek a3 orvesi bérezéstdl. Tehat a
paraszolvencia alapvetd kivaltd oka nem az alacsony bérezés, igy a problémat a béremelés
6nmagaban nem oldhatja meg.

— Az egyes szakmdk, egyes intézmények jovedelmi viszonyai és paraszolvencia-termel6
képessége kozott nincs ismert Osszefuiggés. Nem igaz, hogy azokon a helyeken nincs
paraszolvencia, ahol magasabb a bér.

— A paraszolvencia a szakma azon rétegeiben a legjelent6sebb, amelynél a raszorultsig a
legkisebb, és a leginkabb kikovetelt, az elvart paraszolvenciardl szol6 torténetek is a szakma
legjobban keresé rétegérdl keringenek.

— Az 50%-os béremelés semmilyen hatassal nem volt a halapénzre.

Hibas a MOK azon kiinduldsa, hogy a Kormany —ha mar nem tudja (béremeléssel) a
paraszolvenciat megakadalyozni —, akkor legalabb legalizalni akarja. Az egészségiigyi kormanyzat
célja nem a halapénz megadoztatisa, vagy torvényesitése, hanem a paraszolvenciarendszer
kivaltasa legalis szolgaltatas-vasarlassal. Tehat valéban az a megoldas, hogy a feketepiacot legalis
piaccal kell visszaszoritani, de ez nem a béremelés alternativaja, nem ,,vagy-vagy” tipusa kérdés. A
béremelés 6nmagaban ezt nem oldja meg, mert ez nem helyettesiti a legalis piac kialakitasat.

Ugyanakkor lényeges tisztazni azt, hogy a szaktiarca nem a béremelést ellenzi, csupan a halapénz
vitaban kozgazdasagi érvek és tapasztalas alapjan azt allitja, hogy a paraszolvencia megoldasanak a
béremelés nem az adequat eszkoze, és a két problémat kiilin, egymistil fiiggetleniil kell kezelni. Tehat a
szaktarca csak azt az allaspontot utasitja el elvb6l, hogy a paraszolvencia kérdés bérkérdés.

2 Szigor

Szintén feltétlen reflex, de a korrupcié (és a paraszolvencia jelents rész ide tartozik) ellen CSAK
szigorral még sehol nem értek el tartds eredményt. Torténeti példak bizonyitjak, hogy legtobbszor
az elvart megoldas (béremelés + szigor) egylittesen sem hoz érdemi eredményt, mert ha a
paraszolvencia adasanak beteg-oldali okait nem sziintetjiik meg, akkor nem realis elvaras az, hogy
a szakma majd ellenall a betegoldali nyomasnak.

A szigor esélytelenségét bizonyitja a MOK magatartasa is. A MOK elnoksége tisztaban van azzal,
hogy tagsaganak jelentés része nap-mint nap megsérti a MOK etikai kddexet, ennek ellenére —
eszkoztelensége tudataban — tétlen marad és a bérkovetelés mogé bujva legalizalja az etikai
kotelezettség elmulasztasat.

Miutan a hagyomanyosan agyoncitalt technikaktél nem varhatunk eredményt, célszeri Gjabb,
realisabb eszk6zok utan nézni.

Dr. Kincses Gy —6- para szolvencia



3 Nyiltsag, atlathat6 szakmai szabalyok

Az egészséguigy finanszirozasanak bonyolult szabalyai nem konnyen atlathatok, és a betegek valo-
ban nem feltétlentil vannak tisztaban a lehetségeikkel, jogaikkal.

Ehhez egyrészt egyszertbb, atlathatobb szakmai és eljarasi szabalyok kellenek, masrészt elenged-
hetetlen a megkezdett betegtajékoztatasi rendszer (Doktorinfo) kialakitasa.

Szintén lényeges a koltségtudatossag kialakitasa: a betegeknek meg kell kapniuk a tdjékoztatast
arrol, hogy mibe kertlt az ellatasuk.

Lényeges szempont, hogy a szakmai szabalyok tisztiazasa, a protokoll szerinti igénybevétel és
ellatas, a minGségbiztositas csokkenti az ellatds befolyasolhatésagat, ezzel a paraszolvencia
létjogosultsagat.”

A szabalyok az eljarasrendek és az ellendérzés megerdsitésének van mégy egy siirgeté oka. Az
er6forrasok szikossége egyre elterjedtebbé teszi a sorolas intézményét az egészségligyben, és az
ellen, hogy a késébbickben bizonyosan terjed6 vardlistdk ne legyenek a feketepiac ujabb
gerjesztli, csak a megfelel6 és nyilt szakmai szabalyok, eljarasrendek adhatnak garanciat.

4 Az egyén valasztasahoz kotott szolgaltatasok legalis megvasarolhatosaga

Ebbe a csoportba természetesen kizarolag olyan elényok, szolgaltatasok tartozhatnak, amelyek
mas karat nem okozzak, azaz nem befolyasoljak mas beteg gyogyitasat.

A legalis piac kialakulasahoz — mint mindenttt — két dologra van sziikség. Fizet6képes keresletre,
¢és megvasarolhato termékre (szolgaltatasra).

A fizet6képes kereslet megteremtése érdekében a Kormany nagyot lépett elére az Egészségszamla
bevezetésével, de meg kell teremteni a legalisan megvasarolhaté szolgaltatasok piacat.

Ez az a teriilet, amelyen siirgésen rendet kellene tenni, és erre most megvan egyfajta tarsadalmi

nyitottsag,.

A szamla nélkiil (tehat illegalisan) vasarolt tobbletszolgaltatas semmiképpen sem jogszerd, hiszen

— vagy mas tulajdonaban levé eréforrast (korhazi tulajdond emelt szintd hotel-részleg, stb.) arul
sajat zsebre valaki, és {gy nemcsak illegalis jovedelemre tesz szert, de jogtalan elényt is élvez,

— vagy sajat munkajat adja el illegalis korilmények kozott (azaz az éjjel bemend sziilész
munkajogilag nem halapénzt kap, hanem fekete munkat végez).

Be kell latni, és a tarsadalommal el kell fogadtatni, hogy fartalommal kell megtilteni azgt ag alapvetd
kijelentést, hogy a tarsadalombiztositis csak a siikségletek kielégitésére tebet igéretet, az igények kielégitésére nem.
Vagyis: el kell fogadni, hogy vannak a kozfinanszirozas terhére nem finanszirozhat6, masok
egészégét nem veszélyeztets elényok, amelyek megvasarlasat legalissa kell tenni.

Ehhez a demagdgiatol, rossz reflexeinktdl, kliséinktdl lefosztott tiszta beszédre van szitkség. Mert
ezek az igények ma is kielégtl(het)nek, hiszen egyrészt ilyen elényvasarlasokat fed a
paraszolvencia jelentSs része, masrészt a Telki korhazban (a sz6t nem konkrét intézményként,
hanem gyUjt6fogalomként hasznalva) mindez ma is megvasarolhaté. De igen magas aron, és igen
kevesek szamara. Raadasul ez a legalisan elkoltott pénz a kozszolgaltatasok eldl elvész, és egy
masodik ellitérendszert alakit ki. Az, amitél a reformok kapcsan legjobban féliink, az egészségiigy
kettészakadasa itt van a szemunk el6tt, és beavatkozas nélkil valoban megtorténik: a gazdagabbak
szamara egy masik, fizet6s ellatérendszer fog kialakulni, és ennek szolgaltatasai valoban minden
értelemben zarva lesznek a szegények el6l.

Ezért mind a paraszolvenciamentes egészségligy kialakitisa szempontjabdl, mind a
kozfinanszirozasa egészségugy — és {gy az egészségligyl rendszer igazsagossiaga — szempontjabol

> Weltner J. ezzel magyarazza, hogy miért nem adunk borravalét a franchise gyorséttermekben. A technolégia
régzitett, és tudjuk, hogy nem lehet a borravaloval befolyasolni a minéséget, az adag nagysagat, a kiszolgalast, azaz
nem tudunk el6nyt vasarolni, és nem fenyeget a kockazat, hogy hatrany ér, ha nem adunk. Akkor meg minek?
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tisztabb helyzet kimondani azt, hogy egyes, a beteg valasztasabol fakadd tébbletszolgaltatast nem
lehet a jarulékokbdl fizetni. Ezért az ellatast magat (pl.: a sziilés levezetését, az ehhez kapcsolodd
vizsgalatokat, koérhazi ellatast) a tarsadalombiztositasnak kell fizetnie, de ha ez vagy a koérhaz
részérdl jelent kilonleges eréforras igénybevételét (papas-mamas egytttszilés, stb.), vagy orvosi
tobbletmunkat igényel (az adott id6ben oda be nem osztott orvos kézremtkddése), akkor ezt ki
kell fizetnie. Ez a rendszer felfoghaté egy co-payment rendszernek, de ez sem pontos: a beteg
téritésmentesen megkapja a jarulékaért azt, ami a tarsadalombiztositas szabalyai szerint neki jar, és
csak az altala kivant tobbletet fizeti meg. Nagyon fontos: a klasszikus co-paymenttel ellentétben
itt a beteg akkor is megkapja a neki jard, tarsadalombiztositas altal finanszirozott szolgaltatasokat,
ha nem fizet kiegészité dijat.

A fentiek alapjan legalisan megvasarolhatova kell tenni a hotelszolgaltatas mellett az
orvosvalasztas egyes eseteit is.

Ennek ma megvan az esélye, mert:

— a napjainkban foly6 tarsadalmi vita bizonyitja, hogy mind a lakossag, mind az orvos-
tarsadalom jobban szeretne egy tisztazott viszonyokon alapuld rendszert,

— a bevezetett Egészségszamla lehet6séget ad arra, hogy a legalis vasarlas olcsobb legyen a
betegnek, mint az illegalis.

A konstrukcié mikodéképessége érdemében meg kell vizsgalni azon lehet&ségeket, amelyek az
igy keletkezett orvosi jovedelmek kozterheit (addjogilag nem egyedi konstrukcidban) egy olyan,
tarsadalmilag is elfogadhat6 szintre csokkentik, amely mellett az orvosoknak is érdeke a
legalizalas, a szamlaadas.

A cél egy olyan konstrukci6é kialakitasa, amelyben a f6bb szereplék (orvos —beteg — allam -
intézmény) egyike sem jar érdemben rosszabbul, illetve egyesek jobban jarnak, mig masok anyagi
terhei olyan mértékben névekednek csak, amely még toleralhatd, és a tisztazott viszonyok altal
kompenzalt.

o

5 Az intézményi management megerositése, az intézményi atalakulas elosegitése

A tapasztalasok azt mutatjak, hogy azokban az intézményekben, intézményrészekben, ahol
er6sebb a tulajdonosi érdekeltség, illetve magan-tulajdonban muikdédnek, alacsonyabb a
paraszolvencia szerepe. Ez bizonyos ellatasi tipusoknal magyarazhat6 a szakma jellegével, illetve
hagyomanyosan halapénz nélkili tradiciéival (labor, rtg, patolégia), de igaz ez olyan tertiiletre is,
ahol egyébként minden mas korilmény arra predisponal, hogy necsak elfogadjak, de kérjék is a
paraszolvenciat: pl.: mavese.

Azt is latni kell, hogy bar ezeken a tertileteken a maganszolgaltatok altal fizetett atlagjovedelem
valéban meghaladja az egészségiigy atlagos bérszinvonalat, ez a bér korantsem olyan magas, mint
amire a MOK hivatkozik, hogy sziikséges lenne a halapénz megszintetésére. Hasonl6 allithat6 a
maganfinanszirozasu szolgaltatokrol is: a maganklinikakon ismeretlen a paraszolvencia, pedig az
alkalmazott orvosok bére ott is alacsonyabb, mint a MOK altal deklaralt kiiszob.

Ennck oka elsGdlegesen az, hogy a tulajdonos/management érdekeit stlyosan sérti az intézményi
célokat hatraltat6, a management eredményeit ront6 ,,maszekolas”, valamint tisztaban vannak a
halapénz-nélkiliség marketing értékével, amely megintcsak visszaigazolja a tarsadalmi igényt a
tiszta, egyértelmd, atlathat6 szerz6déses viszonyok irant.

Az okok kozott sejthetd, hogy a maganintézmények munkajara nagyobb aranyban jellemz6 az
akkreditalt, protokollszertd mikodés, a zart, ellenérizhetd, reprodukalhatéd gydgyitasi technoldgia,
ami szintén a halapénz ellen hat.
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Tehat az intézményi atalakitds tamogatisa, a privatizacio segitése nemcsak az egészségiigyi
szerkezet atalakitasa, a t6kehiany potlasa miatt érdeke az egészségligyl kormanyzatnak, de ez a
folyamat egyuttal tamogatja a halapénz visszaszoritasat is.

6 A betegek-attitiid megvaltoztatasa

A legkevésbé kitargyalt, de talan legfontosabb szempont. Ahhoz, hogy a halapénz érdemben
csokkenjen, meg kell valtoznia a betegek attitddjének is. Leegyszertsitve: ,,Amig van aki adja,
mindig lesz, aki elfogadja”. Bar ma mar valés helyzet, hogy az orvos nemcsak varja, hanem
kéri a parat, mégis a beteg adja, és ez tartja fenn ezzel a rendszert. Tarsadalmi jelenség, és ezért
megszintetni is csak a tarsadalom, a betegek tudjak. Ha nekik mar nem j6 ez igy, és tomegesen
nyilvanitjak ki tettekben is, hogy valtoztatni akarnak ezen, akkor varhat6 tényleges valtozas. A
Kormany, a szakmapolitika csak segiteni tud ebben, feltételeket tud megteremteni, de amig a
betegek nem akarnak ezen valtoztatni (pontosabban: amig nem hiszek el, hogy érdemes és lehet
ezen valtoztatni), addig attérés nem varhato.

Ehhez a kézgondolkodas atfogd valtozasa sziikséges:

— A betegeknek el kell fogadniuk, hogy nemcsak az egészségliik rongalasa, de néha a
helyreallitasa is pénzbe kertil. Vagyis nincs ingyenes ellatas, csak térités-mentes, azaz valakinek
mindenért fizetnie kell. (Es ez a fizet6 jellemz6 esetben a jarulékfizetSk és az allam, és sokkal
tobbet fizet helyettik, mint ezt gondolnank.)

— A betegeknek az egészségiigyben is fel kell ismerniiik azt, hogy nagyobb biztonsagot jelent a
szamla szerinti legalis szolgaltatasvasarlas, mert ahhoz fogyasztéovédelem, ,,garancia”,
szamonkérhet6ség, (vagy legalabbis elvarhatdsag) kapcsolodik.

— A betegekben csokkenteni kell a kiszolgaltatottsag érzést, és el kell érni, hogy abban az
esetben ha ugy érzik, kévetelik télik a halapénzt, és ennek hianyaban nem kapjak meg a nekik
jar6 ellatast, forduljanak a betegjogi képviseleti rendszerhez. Ebben meg kell talalni a
kézalapitvany markans szerepét.

— El kell hitetni, hogy lehet, érdemes masként, vannak alternativak, létezik szolgaltatéi verseny
az egészségligyben is.

Meg kell er6sédnie a koltségtudatossagnak a tarsadalombiztositasi ellatasok tekintetében is. A
tarsadalombiztositas nem rajtunk kiviil zajlé dolog: a mi pénziinkbdl nekiink fizetnek ellatasokat
belSle. A betegeknek szembestilnie kell azzal, hogy mennyibe keril az ellatasuk, hogy ennek arat a
tarsadalombiztositds a szolgaltatonak megfizette. Ennek alkalmas eszkéze a meghirdetett
,betegszamla” rendszer, ahol a beteg az a zardjelentéssel, az ambulans lappal egytitt megkapja azt
is, hogy mennyit fizet ezutan a szolgaltatonak az egészségbiztositas.

Lényeges annak tisztazasa, hogy a fenti alternativak nem egymast kizard, vagy konkurald
lehet6ségek, hatasuk inkabb szinergista, azaz az eszk6zok egytittes alkalmazasara van sziikség.

V. Osszegzés

A paraszolvencia komplex tarsadalmi jelenség, és megoldasa is csak a tarsadalom evolucids
folyamatai kapcsan lehetséges. Az 50 éves problémat szigorral, utasitissal vagy béremeléssel
megszintetni nem lehet, ehhez a betegek szokasainak, attitlidjének kell megvaltoznia, illetve az
egészségigy folyamatait, finanszirozasi rendszerét kell atlathatobba, ellenérizhet6bbé, élet-
kozelibbé tenni. Ezért a halapénz megszintetésében a Kormany csak segiteni, de deus ex
machina médjara beavatkozni, felilr6l megoldast hozni nem. Ezért £6 célja:

— a feltételek megteremtése,

— alakossagi szokasok, elévarasok megvaltoztatasa
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Az elindult tarsadalmi vita esélyt ad arra, hogy a kérdésben elérelépés torténjen. A halapénz.hu
honlap kapcsan megmutatkozott, hogy van fogadokészség a tarsadalomban, a betegekben arra,
hogy rendet tegyink, és szabalyozott helyzetet alakitsunk ki. A lakossagi megnyilvanulasbol
kiderilt, hogy ma mar nagyobb a vagy az ellatds biztonsaga és a tisztazott viszonyok irant, a
biztonsag ¢s a tiszta viszonyok ma mar konkurald értékei a latszat-ingyenességnek. A bevezetett
Egészségszamla a 30%-0s adokedvezményével megteremtette annak a lehetéségét, hogy e beteg
szamara nemcsak biztonsagosabb, de olcsobb is, ha hivatalosan fizet és szamlat kap, tehat
megvan a pénziigyi motivacié a legalis viszonyok felé.

Rovidtavon célként kell kittzni, hogy a halapénz valoban csak a hala utélagos megnyilvanulasa
legyen. Ezért szigoruan fel kell 1épni a kikényszerittet halapénz ellen, illetve ha a beteg nem jut
hozza a neki jaré ellatashoz, ha nem fizet az orvosnak.

Azokon a teriileteken, ahol halapénz trtigyén a beteg feketén vasarol tobbletszolgaltatast, célként
kell megjelolni azt, hogy legalisan lehessen hozzajutni azokhoz az elényokhoz, amelyek nem
sziikségletb6l, hanem erre rakddd igényekbdl fakadnak, és amelyek nem karositjak mas
egészségét. Mindennek a kereteit tgy célszerd meghatarozni, hogy a fizet6képes betegek pénze ne
egy masodik, tisztan forprofit ellatérendszert erdsitsen, hanem a kézintézményekben lehessen ezt
legalisan ,,elkGlteni”.

Fontos azt kimondani és tisztan latni, hogy a szaktirca nem legalizalni akarja a halapénz-
rendszert, hanem megvaltoztatni, kivaltani. Tehat nem az a cél, hogy maradjon a halapénz
rendszer, csak adézzanak utana, hanem a halapénz okainak a megszintetése a cél, és ebben az
elsédleges a hiany megsziintetése — akkor is ha a hidny ,,csak” a j6 sz6, az emberség —, illetve a
betegek jogos, de a kozfinanszirozas terhére nem biztosithato igényeinek a legalis kielégitése.

Az ehhez sziikséges tevékenységek f6 csoportjai:
1, A betegek szokasainak, gondolkodasanak atalakitasa

Ezért:
— Bevezetésre kertl a betegszamla: a betegek megtudjak, hogy milyen szolgaltatasokat kaptak, és
ez mibe kerult a tirsadalombiztositasnak.

— Kiépul a ,,DoktorInfo” rendszert, hogy a betegek megfelel6 informaciét kapjanak az
egészségiikkel kapcsolatban és az ellatorendszerrel kapcsolatban.

2, Meger6sodik a beteg-jogi rendszer

— Bevezetésre kertl a z6ld szam, a miniszteri telefonos fogaddora, a betegjogi képvisel6k
latogatasa, stb.

— A betegjogok védelme intézményestl a beteg és ellatottjogi kézalapitvany munkajaval.

—  MegteremtSdik a betegelégedettség érdekeltsége a szolgaltatéi oldalon: bevezetjiik az Ev
Koérhaza, min6ségdij rendszerét.

3, Fokozatosan kialakul annak a lehet6sége, hogy a beteg legalisan, szamla ellenében,
szamonkérhetden, ,,garanciaval” vasarolja meg azokat a szolgaltatasokat, amelyeket ma illegalisan
vesz meg.

— Ehhez meg kell hatarozni azokat a szolgaltatasokat, amelyek legalisan
megvasarolhatok, és a betegnek nem mas karara biztositanak elényt (pl.: a sztlést
levezet6 orvos megvalasztasa)

— A PM-el kozosen keresni kell azokat a megoldasokat, amely a tiszta viszonyokhoz
méltanyos kozteherviselést tarsit.

Budapest, 2004. januar
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