A HALAPENZ

BUDA BELA

A hdlapénz-szindroma
A magyar egészségligy kiildonleges tlinete nyomaban

A hilapénz rikzold téma a magyar egészségiigyrdl sz616 elemzésekben, ugyanis rendki-
viil feltiing és egyedi dolog. Szemet szir, mint valami nagy fogyatékossag vagy csiinya
bértiinet egy beteg emberen. Méreteiben is egyediés sajatlos jelenség, Kisebbmértékben
létezik valamennyi egykori, eufemisztikusan és jogosulatlanul szocialistanak nevezett
arszdgban. Lényegében annak a sa jatos tirsadalmi berendezkedésnck a terméke, amely-
neklegjobb jellemzésétazegykoriviccadta: azeszme diadalaazértelem felett. Vilagszer-
te ismert, hogy a szolgéltaté jellegli dgazatokban az egyik egyensilyfenntartd erd a
borravaldzas, illetve a ken6pénz. A hilapénz nalunk rendszerjellegében, elterjediségé-
ben, mondhatni, dltaldnossigiban kiilonleges. De kiilonleges a vele kapcsolatos bedllito-
dasok és magatartasformak, ideologiak szove- vényében, a benne megmozduld hatalmas
pénzdsszegek mennyiségében és a messze terjedS diszfunkcionélis kovetkezmények
nagysigaban is,

Kiilénleges hangulatot ad a témanak a tabujelleg. Kordbban egyfajta “sceleton in the
cupboard” volt. A magit tokéletesnek feltiintets szocializmus nem szerette, ha sokat
beszélnek errdla “vannak még hibak” cimsz6 alatt elkdnyvelt “polgari csdokevényrdl”. A
tirsadalom nem szivesen beszélt errdl, érdekes motivumok miatt. Az orvosok és egész-
ségiigyi dolgozok jelentds és befolyasos rétege igyekezett keriilni a témat, és ha mégis
beszélni kényszeriiltrola, akkor ingeriilten mutogatott a benzinkitkezeldkre, a taxisokra
meg a fodraszokra. A durvan masfél szizezer érintett csaladtagjai, rokonai, barétai és
elvidrsai — akiknek szima bizonyosan elérte a milliét — ugyancsak megértden nézték,
hogy a szegény orvos kénytelen elfogadni a pénzt és a nvér sem utasithatja el, hiszen
maskEpp nem tudna megélni, Az aktivan fizetd betegek pedig tobbféle “clharité mecha-
nizmust”isalkalmaztak. Volt,akinemszivesenvallalta 5Snmaga el6tt sem a balek szerepét.
(Ezt a szerepet azért idénként mindenki Atéli, hiszen mindenki felteszi magdnak a kér-
dést: miért isad borravalot, amikor auldji t megtolti izemanyaggal, amikor taviratotkap,
amikor a parkolohely 6rének leszurkolja a tarifdt.) Masok féltetiék a halapénz koril
kialakulthelyzetet, amiben valamilyen biztonsagotlattak (példaul tudtak, hogy X f6orvos
asszonyhoz barmikor batran fordulhatnak igazolasért, Y ndgyogyasz segit, ha terhesség-
megszakitasra keriil sor a csalddban, Z ad junktus soron kiviil megesinal bizonyos vizsga-
latokat; tudjak, hogy t6lem mindig “leesik valami”, é&s mindazoktdl is, akiket én kommen-
dalok...) Ez a biztonsagérzés része volt annak a mentalitasnak, aminélunk a kidarivildg-
ban tdmegméretekben kialakult. Az emberck alkalmazkodtak, sszegyijtotiék és felje-
gyezték maguknak azokat, akikkel valamilyen cserekapcsolatra léphetnek. akiknek
segitségével gyorsan és hatékonyan meg lehet “umbuldalni” a dolgokat. Ennek a mentali-
tasnak csodalatos — bar némileg absztrah4lt és dltaldnositott, de talan épp ezért 6rok-
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becsii irodalmi értékkeé magasodott — brazolasa Szolzsenyicin Ivdn Gyenyiszovics egy
napja cimii irdsa. Petéfi “hol a boldogsig mostanaban” kérdésére a szocializmus embere
aziigyeskedd talélésben, a célszerd elintézésben adta meg a vilaszt, hozzaszokott ahhoz,
hogy igy kerek a vilag, igy nem érheti meglepetés, igy 6 sokakat “lekdrzhet”, a szinte
nyomorusagos viszonyok kizott is valamiféle mesebeli legkisebb finként boldogult. Az
egészség—betegség szféraban a boriték volt a rendez8elv. Minek ezt bolygatni?

A legtdbben azt is érezték: ahogyan az egészségiigyiek a “pénziiknél vannak” a borra-
vald révén, az generikusan nem mds, mint ahogyan 6k maguk kaparjik dssze a megélhe-
téshez valot. A "bérbdl és fizetésbdl €l6” ugyanis szinte fikcib volt, de mindenképpen
elenyészd kisebbség. A tobbség mar a hatvanas évektdl elvette a régi vagyont, vagy
valamilyen kendpénzszeri mellékjévedelmet szerzett, vagy torvényen kiviili akciot (ize-
mi lopast, fusizast, hamis szamlét, kereskedést, valutdzast stb.) folytatott, ha meg akart
élni. Lényegében ezt tette az 4poldnd, az orvos, a kérhazi takaritond, a gydgytornasz, a
beteghordé és a nagy egészségiigy sok mas alkalmazottja, aki csak a betegek vagy a hoz-
zatartozok kdzelébe keriilt.

Kitérg, és csak mellesleg érdemel emlitést, hogy az1989 utini nagy nemzetilehangolt-
sag és bortlatas £ oka nyilvinvaldan abban rejlett, hogy ez a beldthat6 és ligyeskedése-
ink, lzleteink és szolgillatdscserénk révén kontrolldlhatd vilag keriilt veszélybe.
Patrénusaink, akikhez protekcibért fordulhattunk, befolyisukatkezdiékveszteni. A sza-
badsag az eddigikiterjedt "félhomalyos z6na” “zavaros” korlatozisat jelentette, és elére-
vetilt a “1étezd szocializmus” egyik kellemetlen, de kénnyen elfojthaté eszméjének
arnya: mindenkinek munkaja szerint. Vagy pedig: a vallalkozésa szerint. Am a vallalko-
zéshoz tékekell, abban buknilehet, abban valos feleldsség rejlik — mig a kadari korszak-
ban j6l integrilt ember tdkéletesen letette magirdl a felelésséget, kockaztatnia nem
kellett, biztonsdgban volt.Igaz, perspektivdinem voltak tl fényesek, és arra sem szamit-
hatott, hogy nagyon meggazdagszik. Am ebben a vildgban komoly sikernek szamitott egy
autdkiutalis, az egyetemre bejuttatott gyerek, egy megbundézott épitési engedély stb.

Ezért azutin a halapénzzel sokdig csakis ideologikusan foglalkoztak, Nem volt vélet-
len, hogy koriilbeliil két évtizeden at csak az volt a kérdés, hogy mennyi is az pénz, ami itt
mozog. Akik az els6 vizsgilatokra engedélyt vagy kutatisi koltséget adtak, azok azt akar-
tak kimutatni, hogy a hilapénzek akkora dsszeget tesznek ki, hogy azok egy részébdl
javitanilehetne az egészségiigyi dolgozdk fizetését, és nem lenne sziikség az igazsigtalan
redisztribiciora, amely art a szocialista dllamnak, tarsadalomnak. Negativ hatdsa vana
halapénzaddk életszinvonaldra, és féleg az orvosokat gazdagitja. Lehetdséget ad egy
réteg kedvezményezettségének mennyiségi megragaddsira. Az egalitirius szellemiségii
allamrendet zavarta, hogy egy viszonylag széles és mindenképpen nagyon szem el6tt 1évs
réleg ennyire fittyet hanyhat a hivatalos jovedelemszabalyozisnak. Ha jol meggondol-
juk,azilyen aggdlyok redlisak voltak, hiszen ¢lbizonytalanitottak a rendszer hii tAmasza-
it,a katonakat, rendéréket, partfunkcionariusokat, akiket pedig szolgalataikért az Allam
messze nem tudott annyira megfizetni, mint amennyit az orvosok tettek zsebre. Id6rél
iddre felmertilt ezért a hilapénz betiltdsinak igénye, ehhez — s egydltalan, az egész-
ségligyi jovedelmi viszonyok rendezéséhez — kelletiek a felmérések: milyen rétegek
mennyit, mikor, hogyan adnak.

EgyenlSre csak pletykakszélnak arrdl, mikor és kik probaltak tiltéan hozzdnylnil948
Ota a hédlapénzhez; hogy a Ratké-iddszakban, majd 1956 utdn is volt egy igen jelentSs
kadercsoport az akkori egészségligyi minisztériumban, amely szerette volna betiltani
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a betegekt6l szdrmaz6 barmilyen ellenszolgiltatds elfogaddsat, ahogyan az a tobbi
vazallus orszdgban megtoriént, de még a hetvenes évek végén is volt egy ilyen
"abolicionista” hulldm. Egy miniszterhelyettes bukésdt az orvosi kdzvélemény a rend-
csindl6 radikalizmusnak tudta be. Az 6 programja a hdlapénz megsziintetése lett
volna. Allft6lag a parikdzpont is tobbsz0r foglalkozott a kérdéssel. Egyesek szerint
egyszer a Politikai Bizottsdg elé is keriilt ez az iigy a hetvenes években. Azt is mondjak,
hogy e téren is kritikdt kapott a magyar vezetés az NDK-bOl, €s magasabb partkezde-
ményezésre a Tervhivatal a hatvanas évek végétl vizsgdlta, mennyire lenne ndlunk
kivitelezhetd az a megoldds, amivel az NDK probdlkozott: az egészségiigyi fizetések
jelentds emelése — a szigordan megkovetelt "etikus" magatartds ellenében. Ez a
maddszer az NDK-ban egy ideig ardnylag j6l miksddtt. A magyar becslések az akkori
cgészségiigyi keresetek két s £él, haromszoros emelése mellett 1dttdk betilthatonak
a hdlapénzt.

Mindezeket a vonatkozdsokat érdemes lenne ma tOrténeti €s szociol6giai szem-
pontbadl feldolgozni. Nemcsak a dokumentumok alapjdn, hanem szamos f6szerepld
megkérdezésével is. Ez lehetséges, hiszen a szerepl6k jelentOs része €l, s6t hatalma
tetépontjén van, ha mar nem is miniszter vagy miniszterhelyettes, vagy nem hordozza
a KB-tagsdg vagy a magas beligyi és titkos partfunkciok méltdsdgteljes kommunikativ
pozat.

Azt is érdemes lenne visszamenéleg kutatni, hogy miért nem t6riént tulajdonkép-
pen tiltds, éppen ndlunk, ahol pedig az Otvenes években legaldbb pdratlan szigor
uralkodott, és ahol a moszkvai parancsokat mindenben tdlteljesftették (ldsd a kivég-
zettek és bebdrtdnzottek szamdt, a kitelepitéseket, a kollektivizdldst stb.). Nyilvdnva-
16, hogy ennek okdt az orvosok kiilonleges dsszetételében és politikai szerepében kell
keresni. A vezetO orvosok igen mélyen hatoltak be a rendszer minden szerkezeti
elemébe. Egyetlen mds foglalkoz4si 4¢ sem adott annyi bizalmi embert, vaddsztdrsat,
maffiabardtot, mint az orvosi foglalkozas. Eppen a nagy "mellékkeresok" jartak az
élen a parthdségben. Taldn még megvannak a pérititkdrok, szakszervezeti titkdrok
névsorai. Tobbségiik sebész, n6gydgydsz, uroldgus volt, akik {gy védetiséget élveztek,
hiszen mindjért ellenséggé valhatott az, aki rdjuk egy rossz szot mert volna szélni. A
professzorok, k6rhdzigazgai6k pedig sokszorosan kiprobalt pariemberek. (Néhény
koziilitk magas partkorok bizalmas bardtjaként nem volt pérttag. llyenis kellett, kivalt
a hatvanas évekt6l, amikor mdr el kellett hitetni, hogy a partonkiviili is ember, hogy
a szaktuddst megbecsiilik.) Kézilik még a puritdnabbak is hamar rdszoktak, hogy
sokal kereshetnek kilonosebb erdfeszités nélkil, és ennck szdmukra nincs veszélye.
A korszak rendjéhez tartozott, hogy minden kddernek keilett kdder rokonsdggal,
magas poszton 1év6 baréttal €s partfogoval is rendetkeznie. fgy azutén nyilvanvalé,
hogy nagyon sok ember sugallhatott "pragmatizmust”, amikor az orvosok megrend-
szabglyoz4sa sz6ba keriilt. Ha valaki ezt a jelenséget fel szeretné tdrni, a "gulydskom-
munizmus", a "legviddmabb barakk" keletkezésének forrdsvidékét kellene vizsgdlnia:
azt a mechanizmust, amelyben a sztélini korszak ostoba biirokratizmusa €s kegyetlen
tiltdsa valamiféle sajdtos Iégkarré valt, amiben azért lehetett élni €s amiben a medi-
terrdn tipusi képmutatds kiilonlegesen otvozédott a balkdni megvesziegethetGseg-
gel. De ezt ma még konceptudlisan sem tudjuk j61 megragadni, nemhogy a differentia
specifica elemeit megdllapitani a tobbi szocialista orszdghoz képest. A hdlapénz
teriiletén a kérdéssel foglalkaz6k ki szoktdk emelni, hogy a magyar orvosok jelentls
hdnyada zsid6 volt. A Holocaust ideje utdn az ¢ rokonsdgi és barati koriik az dj
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hatalomban magas poziciokat toltott be, igy azorvosok személyes érdekei is nagyobb
respektust kaphattak, még ha az a kommunista elvekkel ellentétben 4llt is.

A rendszer kordn rdjott, hogy a hélapénz kitinG eszkoz az egészségiigy politikai
szabdlyozasara. A kirakatba sz4nt szocialista egészségiigy nemlétezd 4j ruhdjat nem
csupdn a pdrtlapok dicsérték fennszéval, hanem ezer torok harsogta, az orvosok
t0bbsége hirdette, €s bizony ennek nyomén nagyon sok egyszerd ember d8rzsdlgette
bizonytalanul a szemét, hogy taldn 6 nem 14t jOl, €s ez az egészségiigy — miként a
mescben akirdly — taldn nem is meztelen. Az egyszert megfélemiftésnél sokkal jobb
cszkoznek bizonyult az érdek. Az egészségiigyi hidnygazdilkoddsban éppen a rend-
szerhez val6 hiiség tette lehetévé a szabdlyok konny( 4tlépését és ezzel a biztos
mellékkeresetet. Mélyebb elemzéssel val6szintleg ki lehetne mutatni, hogy a héla-
pénzrendszer segftett konzervdlni a poroszos hierarchidt az cgészségiigyben, a pro-
fesszorok, igazgatdk, osztdlyvezetOk feuddlis hatalmdt, hiszen ez megadta a
"pallosjogot” az engedetlen beosztottakkal szemben. (Persze, adédtak néha nehézsé-
gek, ha nagyon magas kdderck gyermekei keriiltek egy-egy klinikdra vagy oszialyra
segédorvosnak, de ezt a majd kés6bb emlitend6 sajdtos mechanizmusokkal ki lehetett
egyensilyozni...) fgy még konnyebben lehetett "pénzt veretni®, vagyis ragyogdéan
megelni a hdlapénzbol €s megleremteni a pénz adta életnivo ij lehetGségeit: a
hatvanas években megjelend kocsit (ami a hetvenes évek végén mar lehetett nyugati
is), az oroklakdst, a nyaralokat, majd a drdga villdt, a nagy utazdsokat.

Valoszind, hogy a hdlapénz még ennyire sem lett volna téma a kdd4ri konszolid4cié
ideje alatt, ha csak a kérhdzakra, rendelGintézetekre korlatozddott volna. De kiter-
jedt, és még szembetlinSbb volt a kdrzeti orvosoknal. Igaz, a hdlapénz lehetGségével
czt a tobbezres réteget is el lehetett hallgattatni, tObbletmunkdra lehetett kény-
szerfteni, €s elég alaposan el lehetett fojtani benniik mindenféle negativ visszajelzést
a munkafeltételeikrl. Mégis éppen a borravalét csaknem automatikusan kapé
korzeti orvos képe volt az a zavard vizi6, ami az egészségiigy partirdnyit6inak figyel-
mét djra meg Ujra rdirdnyitotta erre a jelenségre. Nem is csak a korzeti orvosok
gazdagsdga miatt — hiszen még igy sem lehetett a nagyvdrosokt6l tdvol ¢s6, clmara-
dott falvakba elég orvost kiildeni —, hanem azért, mert rajtuk keresztil valt igazdn
szembetlndvé, hogy a hdlapénz nagyon sok szabélytalansdggal, korrupciéval kapcso-
16dik Gssze.

Ez ut6bbi mozzanat azonban érdekes médon a "hélapénz-kutatdsbol” szinte telje-
sen kimaradt, ami arra utal, hogy mennyire ideologikus a hdlapénzprobléma koncep-
tudlis kezelése, €s milyen Oridsi elfojtdsok €s kolliziok mikodnek benne.
Irodalomkritikailag lehetne és kellene is argumentdini, de ett6] most tekintsiink el.
Elég annyi, hogy még az egész hdlapénzkérdést a megvesztegetés, az orvos hivatalos
személyével 6ssze nem férd elny elfogadds kateg6ridjaban kezel§ Addm Gyorgy, a
legkeményebb hilapénziildozs sem veszi eléggé figyelembe. A korrupciés momentu-
mok szépitése vagy kihagydsa taldn azt is iilusztrilja, hogy a hdlapénzelemz6k tobb-
ségiikben tdvol éltek a hétkdznapi hdlapénz-valosagtol, még ha orvosok voltak is.

Akorzetben a hdlapénz elég szorosan kapcsolodik a tdppénzbe vételhez, a kiilon-
b&z8 igazolasok és orvosi engedélyek kiaddsihoz, a beutaldsokhoz és tovdbbkiildé-
sekhez, de a kiildnb6z6 személyes el6nytkhoz is (hdzhoz menés, a gydgyszerek és
orvosi segédeszkozOk soron kiviili felfrdsa vagy péld4ul a sokat emlegetett gondozds,
amit a szovjet egészséptligy taldlmdnydnak szoktak kikidltani). Nagyon sok orvos szintc
freudi médon héritja el magatdl a tényt: a hdlapénz nagyon is bonyolult alku dolga,
és kordntsem az elégedett beteg spontdn reakcidja, utdlag, a bicsizdskor, ahogy ezt
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az Orvosi Rendtartds mesébe illéen elképzeli, és ahogyan az egészségiigyi kdderek
szoktak besz€lni rola. A hdlds beteg, az orvos irdnti tisztelet, az elégedettség kifejezé-
sének spontin vdgya — mindez az orvosi mitol6gia szerves része. A legtibb orvos hisz
benne, s ezért nem akarja észrevenni sem a "rdutalé magatart4s”, a killonféle egész-
segiigyi szitudciok kényszerits jellegét, sem pedig asokféle elényt, amit a "hdlds" beteg
&ivez.

Mindez a korzeti orvos munkdjdban a legszembetnGbb. A kérhdzban csak az
dpolondk és a miGtdsdk, beteghordok esetében lathatd, arra pedig nem érdemes, nem
is illik odafigyelni. (Ezek amigy is hidnyszakmdk. A dolog médjat megadni képes
orvosok ezért s6hajtva tlirik a pénz lecsupasztott "kend" természetét a "kzépkaderek”
vildgdban, mikozben "okitjdk" ezeket a munkatdrsakat is, hogy prébéljanak jobban
adni a ldtszatra.) A korhdzi orvos a pénzadds — pénzelfogadds (ranzakciGjdt szubtili-
sebbé tudja tenni, itt tényleg kaphat szerepet a "btcsi", itt vannak lekerekitett
tevékenységi formdk, amely utdn a beteg tdvozik & 10bbé-kevésbé elégedett. A korzeti
munkdban az orvos —beteg kapcsolat folyamatos, ezért itt nagyon is kilog a "nem
szocialista 1614b" a hdlapénzre aggatott mindenféle tisztes kontos al6l. Itt nyilvanvald,
hogy a jol fizetd betegnek kiilonféle eldnyei és el6jogai vannak, ezdltal pedig sokféle
"szocialista" érdek kdrosodik, a munkaerdszabdlyoz4stdl a lokdlis tdrsadalom politi-
kai hangulatdig. Ha uralkodott is az clfojtds e téren, az "alapelldtds” fel6l dramlo
diszfunkciondlis jelzések lehettek azok a tényezk, amelyek a hdlapénzzel kapcsolatos
gondokat az irdnyit6kban fenntartottdk.

Erdekes, hogy sem az els6 problémdzdsok idején — amikor azok a hdlapénz
Usszegét becsld felmérések megsziiletiek —, sem pedig kés6bb — amikor a jelenség
tdrgyaldsdnak volt m4r némi rendszerkritikai vagy éppen ellenzéki €le — nem meriilt
fel a hdlapénzjelenség tényleges kutatdsa. Mintha a jelenség mint szocidlis valosdg
nem is érdekelte volna a tdrsadalomtudomdnyok miveldit. E tekintetben a rend-
szernek sikeriilt 4tpolitizéInia a gondolkoddst, €s a idrsadalomtudoményok uralkodd
paradigmdja a logikai pozitivizmus lett. Egyfajta mddszertani "lovagi torndvd" vélt,
amelyben a j6 mintavétel, a jo szerkesztett kérdSiv, a furfangos attittidskdla valt
értékké, és mellékes lett a valésdg. A hdlapénz korili kommunikéci6kat nyilvdnvald-
an nem a betegek felSl és nem retrospektive kellett volna, illetve kellene kutatni,
hanem az orvosok, dpolondk fel6l. Egy atlagos kOrhdzi orvos naponta t6bb ilyen
tranzakcioban vesz részt, egy kdrzeti orvos taldin még tGbben. Vannak specidlis
helyzetek, mint példdul a terileti €jszakai iigyelet, ahol az adds ¢€s elfogadds gyakori-
sdga kiilonosen nagy lehet. [t keflene lefrni a konkrét helyzeteket, elmondatni az
orvosokkal az Osszefiiggéseket. Ekkor lehetne megfelelé taxonémiit, tipol6giat al-
kotni, Ekkor lehetne olyan hipotézisekhez jutni, amelyek 4ltaldnosabb osszefiiggések
felé mutatd vizsgdlatokat tesznek lehetévé. Amennyire tudom, ilyen kvalitativ, tény-
feltdré vizsgalatok mdig sem voliak. Valdszintleg lehetne egyiittmikodd orvosokat
is taldlni, hiszen az ilyenfajta titkos aktivitdsokat, mint a pénzkeresés "via hdlapénz”,
az "omert4" szabdlyai uraljdk, és az orvosok tobbsége nagyon is ellentmond4sosan €li
meg a hdlapénzt. Aktfvan "miveli” ezt a kereseti moédot, s kdzben sokszor nagyon is
j6l tudja, hogy egyes tranzakcidival a koztdrvényes blindzést sirolja, masokkal pedig
a mesterség szabdlyai ellen vét. Sejti, hogy néha a szegények utolsé fillérét viszi el,
méskor meg jogosulatlan a hdldra, az elismerésre. Sok orvos szivesen szabadulna a
hédlapénztél, szivesen hinne abban, hogy ha elegend6 bért kapna, teljesen kiiktathatnd
6letébdl a borftékot. Am kézben tudja, hogy ez szinte lehetetlen, s ha mégis megtor-
ténne, a magas fizetés nem p6tolhatnd az adozatlan meli€kjovedelmet.
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A hélap.énznek "folkldrja” is van, ez beszédtéma orvosok, killdndsen az innepnapi
és éjszakai igyeletesek kozott. Gyakori az élcel6dés. Vannak ismert figurdk, akik a
halott6l is pénzt tudnak kicsalni, és 1éteznek olyan kommunik4ciés technikdk, ame-
lyekkel az orvosok novelni tudjdk a paraszolvencia valészinGiségét. El lehet teh4t
igazodni ebben a vildgban, ha valakit érdekelnek a valésdgos folyamatok.

De hét igazdban a valGsdg senkit sem érdekel, csak annak "égi m4sa", csak valami-
féle ideol6gia vagy politikai 4lldspont. Vagy az, hogyan lehetne a hdlapénzt "kiszab4-
lyozni®, vagy pedig az, hogy mi a gazdasédgi vagy tdrsadalmi helyértéke a jelenségnek.

A val6ség irdnti igazi analitikus érdeklSdés hidnyét jelzi mar maga a "halapénz”
fogalom is. Mutatja, hogy a figyelem tdlzottan a pénzforgalomra irdnyul. Mintha csak
az lenne a lényeg, hogy titkos pénzek dramolnak, hogy egyesek fgy kijatsszdk a
tdrsadalmi jovedelemszabalyozdst. Holott — minimalis ontolGgiai érdekl6dés mellett
is — a tényleges helyzetre figyel6k nem téveszthetnék szem el61, hogy a pénz csak egy
része a jelenségnek. Taldn nem is a legfontosabb része. Az ajdndék is lehet pénzekvi-
valens. Komoly értéket képviselhet az ital, cigaretta, élelmiszer, de sok olyan orvosrol
tudunk, aki példdul mdalkotdsokat gytjt és kap betegeit6l. Néhdnyan még biiszkék is
14, hogy pénzt egyéltaldn nem fogadnak el. Nagyon komoly "hdlapénz-értéke” lehet a
péciens vagy csalddtagja dltal nydjtott szolgdltatdsnak. Ha ez tényleges munka, a dolog
még akdr korrekt is lehet, 4m legtobbszor a szolgdltatds valamilyen helyzeti el6nybdl
s7zdrmazik (hidnycikkek vagy egyéb, nehezen megszerezhet$ dolgok elGteremtése,
bizonyos tigyek elintézésének megkonnyitése stb.).

Alegsotétebb "hdlapénz” a politikai ellenszolgdltatds volt. Példdul az orvos védel-
me a hdlapénzzel kapcsolatos adminisztrativ "szov6dményekkel" szemben; tdimogatds
akinevezésekben, utazdsokban, kiilonféle fontos iigyekben. Sok politikai vezetd azért
sem konfrontdlédott az egészségiigy bajaival, mert az orvosok k&riiludvaroltdk, 6t
magdt és/vagy hozzdtartozoit tényleg a "legmagasabbrendd ¢s ingyenes” elldtdsban
részesitették. Egészen természetesen fakadt azutdn a sziviikkben a hdla érzése, €s
védték azt a szocialista tipusd, d1dott orvost. Egyengették a karrierjét, juttattak neki
az olcs6 parcelldzdsokbol telket, beveti€k a vadaszidrsasdgba stb. Villalatok, intéz-
mények gyakran tdmogattak egy-egy kérhdzat: segitettek beszerezni fontos miszere-
ket; napjainkban pénzt juttatnak a korhdz alapitvdnydba. Mindez végil is az orvos
im4zsAt erdsiti; elijesztia rivdlisokat att6l, hogy kiilonbdz6 szabalytalansagokat szova
tegyenek; befolydsosnak tinteti fel, hiszen mégiscsak 6 szerezte a drdga miszert, az
olcs6 feldjitdsi lehetGséget, a nagy adoményt. Halapénz pedig mindez a javdbol.
Sokkal nagyobb érték, mint amekkora egy-egy boritékba belefér, €s hosszabb tévon
sokszor kdrtékonyabb, mint a tisztdn csak a megtollasoddst szolgdl6 paraszolvencia.

Ez a l4thatatlan hédlapénz hozta létre az egészségiigyben a legveszedelmesebb
maffidkat, a "filzokrdcidt", ahogyan a nyugatnémet szleng a csereszolgdltatdsok €s a
hatalmi érdekek Osszefon6ddsdt jeloli. Ebbol ered inkompetens vezet6k évtizedes
uralma, egyes egészségiigyi dgazatok teljes lepusztuldsa, nagyon sok "fringe benefit”,
aminek értéke pénzben 6ridsi. El6g lenne csak azt felmérni, hdnyan, hanyféle cimeken
kaptak nagy nyugati utazdsokat (gydgyszergydraktol a sportutakig); mellékkereseti
lehetGséget (ami ldtszOlag a szakértelembol fakad, de nem véletlen, hogy ki kertilt a
szakért6 szerepébe a sok szdz lehetséges koziil); mennyi €s milyen hatékony politikai
tdmogatdst kaptak; hdny kinevezés mogott 4lit szimbolikus "hdlapénz”; hédny rend6r-
ségi eljardst dllitottak le; hanyan kaptak vissza a jogosftvdnyukat stb.

A"hélapénz" csakis ebbena tdgabb kontextusban valik érthet6vé, noha kéiségtelen,
hogy a ldtsz6lag vildgos fogalmi kategoria ezzel a kitdgitdssal veszit €les kontirjaibol,
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és mds tdrsadalmi szférdk tigymenete, tipusos folyamatai felé valik nyitottd. fgy a
hilapénz tulajdonképpen egy ldtszatmeglrzésre, kiskapuk €s informdlis kapcsolati
halozatok, iigyeskedésck és rejtett "barter-iigyletek révén bonyol6dd tdrsadalmi
szabdlyozdsra épiilt vildg részjelensége. Mindez taldn az adott jelenségtartomdnyban
jobban feltinik a diszfunkcioi révén, de lehet, hogy csak amiatt, hogy az orvos-
szereppel nagyon nyilvanvald az litk$zés, ami orvost €s beteget egyarant kényelmetlen
érzésekkel tolt el. A beteg szeretne az orvosban egyfajta szentet, professziét betolts
lényt, anyagiakon feliilemelkedd elkotelezett gyogyitot ldtni. Ehhez a szerephez az
orvosok is ragaszkodndnak, hiszen a legtdbb orvos e szerepkép jegyében vilasztotta
hivatdsat.

Nagyon j6 lenne, ha az orvosban valéban olyan vakon meg lehetne bizni, mint
ahogyan gyakorlatilag meg kell bizni, ¢s az orvosok is nagyon szeretnének tisztdn
gyogyitok, illetve a tudomdny szolgdi lenni. A valésdgban azonban Oridsi a kisértés és
a kihivds. Ismeretes, hogy orvos péld4ul lakdskiutaldsndl a partdllami vildgban eleve
nem jutott szohoz, €s szamos vonatkozdsban €rezhette, hogy tOle szinte elvdrjdk a
"hdlapénzezést". Néha — bizalmasan — cinikus médon meg is fogalmaztdk ezt vezets
emberek, mondvdn, hogy ennek a foglalkozdsnak megengedté€k ezt a fajta pénzkere-
setet, €8 tudjuk, hogy a kadari vilagban pénzen mindent meg lehetett venni. Lehet-
séges, hogy a behatd vizsgdlddds taldn éppen itt taldlnd meg a hdlapénzszindréma
lényegét. A szocialistdnak csifolt tdrsadalmi berendezkedésben ndlunk nemcsak
lehetett, de érdemes is volt “r&hajtani a pénzre. Az NDK-ban vagy Csehszlovakidban
keveset lehetett kezdeni a pénzzel, csak a lakossdgi betétdllomdny ndvekedett. A
Szovjetunidban a pénz csak az alapvet$ kozsziikségleti cikkek feketepiaci beszerzé-
sére volt j6, killonben matracban vagy harisnyaszdrban kellett érizni. Ndlunk a status
legitim része lett: a ldtvdnyos fogyasztdst segitette ¢ld és hatékonyan befektethetd volt.
Az ut6bbi években ez bebizonyosodott. Most véllalkozoként 1éphet fel a j6l gazdAal-
kodo, komoly "apportokat” mozgosithat. Most mdr nyugodtan veheti €l nyugati
mdrkdjd kocsijat, amit még a nyolcvanas években is sokaknak biztonsdgosabb volt
eltenni a szem el6l, csak titokban haszndlni és csak a legbizalmasabb bardtoknak
megmutatni.

A hélapénz tehdt leginkdbb alkalmazkoddsi mod egy koros tdrsadalmi berendez-
kedéshez. A betegek fgy el6ny6khoz juthattak, és ki tudtdk védeni az egészségligy
fejletlenségébS! €s a hidnygazddlkod4dsdbol ered6 hatrdnyokat. Igen valdszint, hogy
a tdg értelemben vett hdlapénz legtdbb esetében raciondlis cseregazdilkodds folyt:
szolgdltatdsok cseréltek gazddt vagy kozvetleniil vagy — lassanként mindinkdbb — a
pénz dlial. A folyamat kezdte rekapitudlni a pénzgazddlkodds Gstdrténetét. Az egész
4tldthat6 és a privdtszf€rdn beliili maradt, ami minden résztvevének megadia az
autonémia valamif€le €lményét: az orvos nem lett kiszolgdliatott egy sehol sem
miikddd, utépisztikus jovedelemszabdlyozdsnak, €s a beteg is — legaldbbis a tdrsada-
Imilag jol integrdlt pdciens vagy csaldd beteg tagja — megszerezte magdnak, ami kell.

A hdlapénzjelenség vagy hdlapénzszindréma tehdt valészintleg nagyon komplex
elemzést kivdnna; nem olyan egyszerd, mint amilyennek az utébbi koriilbelil tiz év
gyakran moralizal6 vagy rejtett értéktételez6 elemzéseiben feltdnt. Nem vdrhatd
gyors megsziinése sem. A tdrsadalombiztositdsi finansz{rozds csodaszere sem fog
segiteni rajta. Azért sem, mert ha eltekintiink a zsebbdl zsebbe vdndorlé pénzes
boritéktol — aminek képe ma nélunk tdlzottan is uralja a jelenség értelmezését —
€s a tdgabb Osszefiiggéseket nézziik, akkor a nyugati biztositdsi rendszerekben is
feltinnek a visszaélésck, egyenetlenségek, diszfunkcionélis momentumok.
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Az 4tallds folyamata pedig elképzelhetetien. Amit ma l4tunk, az a jelenség teljes
elszabaduldsa. Mdr dvatossdgok €s 1dtszatok sem fékezik. Helyenként szinte a foszto-
gatés méreteit Slti a hdlapénz rdmends igénylése. A mindenért pénzt kérd vildgban a
betegek még nagyobb rutinnal és kovetkezetességgel probaljak kihaszndlni a hdla-
pénz lehetdségeit, a betegdllomdny védelmét a felmondds vagy dthelyezés ellen, a
lesz4zalékoldst, amely ad6- és mds szempontokbol tesz nagyon jot. Mindebben hova-
tovdbb "vildgbajnokok" lesziink a gyakorisdgot illetéen. Szinte egyfajta "danse macab-
re” folyik, amig a teljesen tehetetlen egészségiigyi irdnyitds mellett még semmiféle
kontroll nem alakul ki, €s amig a betegekbdl is valami kipréselhetd. Bizonyos, hogy a
nyflt izleti szellem egyfeldl, a fizetGképes rétegek beszikiilése és ugyanakkor ndvekvo
igényessége mdsfeldl természetes hatdrt szab majd a jelenségnek, amely egy-két év
mulva elsziirkiilhet, elhalvdnyulhat, ellényegieleniilhet, annak ellenére, hogy nem
korldtozzdk rendeletileg, és nem t6rténik kiilondsebb erkdlesi megijulds. Csak az
alkuk vdlnak nyilvdnvalobbd, a piaci szabélyok érvényesiilnek tiszt4bban.

Az emlfiett szempontok — amelyek nem kaptak megfelelo képviseletet az elmult
¢év (1991) hdrom kitiné hilapénz-tanulminydban sem — részletes kimunkéldsra s
empirikus ellen6rzésre szorulndnak. Els6sorban a kommunikdcios folyamatok, "h4-
lapénzszitudciok" €s a kulonboz6 "hadlaformdk"” jelentése €s célja, funkcidja szintjén.
Meg kellene tehdt frni az elsé orvosi szociol6giai, illetve tdrsaslélektani "hdlapénz-
monogrdfidt", amelyben legaldbbis a konceptudlis keret kialakithatd lenne a majdani
empirikus kutatasokhoz. Egy darabig a jelenség megmarad, vizsgalhato, jelen valio-
zataiban is, de a kdzelmult részeként is.
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