Balazs Péter

Objektiven
a halapénzrol

A magyar egészségiigy hdlapénz-szindrém4jdnak elemzését sajndlatos médon terhelik a
pontatlan fogalmak €s az 6nmagukat igazolé prekoncepci6k — az dgynevezett eltéré
megkozelitések. Kiilonosen a nyolcvanas évek masodik felétél megjelent kézleményekben
szembetdnd a szakmailag elfogult, szikitett 1atdsméd térhoditdsa. A differenciltabb
tarsadalomtudomanyi elemzés természetesen Gridsi eldrelépés az Stvenes—hatvanas évek-
hez viszonyitva. Akkor a jelenségrél megfogalmaz6ds gondolatokat csak ideologikus-mo-
ralizélé hangvétclben lehetett elfadni. A tudomanyos” kereteket az igényesebb
publicisztika szolgéliatia.

A felboml6 szocializmus hagyatékaként, a hatalom és az orvostarsadalom alkudozésa
nyoman a paraszolvencia visszavonhatatlanul beépiilt az egészségiigy mikodésének kolt-
ségrendszerébe. A kozel 5t évtizedes er6préba sordn csiszol6dott fogalmi appardtus, illetve
az egészségiigyi torvénykezésben lecsapds kodifikaciGs nyelvezet azt a latszatot kelti,
hogy haszndlatuk a valésdg lefrasat és nem annak megkett6zését szolgalja. Orvosok és
bennfentes mikedvel6k mellett jogaszok, szociol6gusok és kozgazdaszok is nekilttak,
hogy tudomdnyos igénnyel sz6ljanak hozz4 az izgalmas polémighoz.

Valdjéban a kezdetektd] sajnélatos kett@sség 4llandésult a Jelenség tarsadalmi feldolgo-
zédsaban. A paraszolvencia legsikereszbb haszonélvez6i dtfogo empirikus ismeretanyaggal
rendelkeznek a rendszer egészének mikodésérél, és kifinomult érzékkel kovetik szikebb
részteriletik minden rezdiilését. Tuddsukat ugyanakkor nem tudjak, vagy nem akarjdk
teoretikus rendszerbe foglalni, de Atadni seém, az érdekl6d6 kutatéknak, A tudomanyosan
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felkésziilt kiilsé elemzdk ezzel szemben dgy vélik, hogy egy nagy vonalakban ismert
valosagbdl indulnak ki. Ilyen ismeretekre alapozva kovetkeztetéseikben "megkodzelités”
cimén elsd sorban sajit szakméjuk tehetetlenségi nyomatéka irdnyitja Gket. Termdészetesen
az okok €s okozatok kozé szorftott hétkbznapi valésdg sem marad feltdratlan. Ide kérd6i-
veket szerkesztd szociolégusok igyekeznek behatolni, a hallgatag haszonélvezok szamara
néha mosolyt fakaszté eredményességgel. Az egyre terebélyeseds szakért6i irodalom
képvisel6i az elmondottak miatt térvényszerien nem értik a hélapénzes forgaiag felszin
alatti mélyebb rétegeinck nchezen verbalizdlhatd, de mégsemn megfejthetetlen lizenetét.
Yalds, de végteleniil leegyszerdsitett kovetkeztetést von le mindenki — példaul a bibliai
adogaras hasonlatdbdl, ha a torténetében csak azt 1atja, hogy a farizeusok mint minden
hajjal megkent ad6szakért6k szorongatjik Jézus t, aki egy monetéris szellemességgel vigja
ki magdt szinte reménytelen helyzetébol. !

Halapénz és/vagy paraszolvencia?

Az orvosi hdlapénz a magyar tirsadalom egészségiigyre forditont javai egy részének
szokdsjogilag intézményesiilt, rendeltetését tekintve diszfunkcionélis djraelosziasa. Forrd-
sat a tarsadalombiztositasi (tovibbiakban TB) jarulék befizetésén (levondsan) il a lakos-
s4g mas modon nem mobilizdlhato pénzeszkozei képezik. A paraszolvencia tobbet mond
egyszerd szinonimdndl: ami a beteg kez€ben halapénz, az az orvos zscbében mér paraszol-
venciaként jelentkezik. Az orvosi szakzsargonban kizdrélagosan haszndlt gordg-—Iatin
eredetd dsszetétel ugyanis szoszerint azt fejezi ki, hogy ez a pénz egy parhuzamos
csatorndban folyva lényegében kiegészili az orvosok hazai ardnyokhoz képest is igen
alacsony hivatalos jovedelmét, Magyarorszdgon az orvosi élémunka hagyomanyosan nem
tartozik a TB részleges téritési kotelezettséggel terhelt egészségiigyi szolgalatdsai kizé. A
mnukodési koltségek (running cost) TB-fedezete az orvos munkadijit a deklardcicdk szintjén
maradéktalanul tartalinazza. Osszehasonlit6 egészségiigyi gazdasigtani és akéssbbiekben
részletczendd gazdasagtorténeti elemzés alapjdn a lakossdg halapénzes hozzdjarulasa az
orvosi él6munkat az akeudlis szolgaltatasnal fizetett kiegészitd dijtételként (co-payment)
honordlja. A paraszolvencia addsa és elfogadisa nem az egészségligy legdlisan szabélyo-
z0it pénziigyl rendszerében zajlik. Nem minden szolgAltatasi esemény kapesan fizetik, és
nem minden szolgaltatd kapja. Egyenetlen az id6beli és érték szerinti megoszldsa. Co-pay-
ment tulajdonsiga csak a statisztikai Atlagok szintjén érvényesil. A konkrét szolgaltatisi
interakcioban inkdabb a TB-rendszereket megeldzo szabad egyezkedési elvel sugalmazza.
Erre utal azon tulajdonsdga is, hogy az djabb keleld szakmai munkamegosztds alapjan
mukodo, tisztan diagnosztikus orvosi élomunkdval szemben a beteggel kozvetlentil fog-
lalkoz0 terdpids (jellegd) orvosi tevékenységet honordlja.

A hdlapénz-forgalom olyan mozzanatokbdl 4ll 6ssze, amelyek kiilon-kiilon jol leirhaték
az elemzd gazdasagtan fogalomkészletének felhaszndlasaval. A szokasrend egésze azon-
ban nem kéveti az Altalanos szolgallat6i szféra— haigy tetszik — kend- és csiiszipénzzel
vagy borravaldval megtoldott gazdasdgi racionalitdsat. Valogatds nélkiil alka mazza
ugyanis azokat a tarsadalomlélektani technikdkat, amelyek szolgalatist tdbblet nélkiil ig
optimalisan késztetik a lakossdgot a megtakaritisok egészségiigyi célii felhaszndldséra. A
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készietés sajdtossiga, hogy annak kialakitdsdban a wlajdonos, a fenntart$, a szolgéltatas
finanszirozéja és a szolgaltaték is kozdsen részi véllainak, Ezek a technikdk az 1989-es
rendszervaltozas eldtt €s aztdn is ellentétben alltak és 4linak a meghirdetett tArsadalmi
alapértekekkel. A jelenség tdrgyszend elemzése, az oknyomozason til tetszélegesen meg-
toldhat6 Gszinte vagy képmutat6 apolégidval, mellébeszéléssel vagy kemény birdlattal.
Gazdasagi silyat a lakossdgi potiGlagos forrdsok volumenének nagysdgrendje, illetve a
mindenkori miikodési koltségekhez viszonyitott ardnya hatdrozza meg. Jelképes részese-
dés esctén a hdlapénz 6kondmiaja olyan komoly stidium lenne, mintha a gyakori néi nevek
napjan a vagott virdg kereskedelmi forgalmat elemezénk.

Szerepek és szerepltk

" A halapénz tipusd kiegészité jovedelemszerzés évtizedek 6ta sikerrel elegyiti a kény-
szerhelyzetet a fogyaszt6 €s a szolgaltaté spontdn vagy diszkréten el6mozditott szerepté-
vesziesével. Az adas €s elfogadds kétszereplos jelenetben zajlik. A fogyaszio (beteg)
minden alkalommal nyakéba veszi azt a terhet, amelyt6l a bismarcki tipusd "Sozialversi-
cherung"? egyszer mér megszabaditotta. Az orvos viszont kvézi-maganpraxis formgjaban
kényszeredetten, vagy cinikusan "iizletel" egy olyan szerepkorben, amelybol nincs médja
kilépni sem egy val6di magangyakorlat, sem egy rendezett (k6z)alkalmazotti stdtus irs-
nyaba.

Nincs olyan tdrsadalom, amelyben az egészségiigyi szolgaltatasok korlatlanul 4llndnak
rendelkezésre. A lakossdg a korldtokat az egyes orszdgokban rétegenként és regiondlisan
is igen eliér6 mériékben tapasztalhatja.® A hiany, mint ezen 4llapot tiikrsz6dése a szolgal-
tatdsok forgalmaban, rendkiviil Gsszetett jelenség, és a kozgazdasagi logika szerint koz-
ponti helyet foglal el a hdlapénz keletkezésében.* Kiragadhatjuk gy az okok és okozarok
haromdimenzids hdlézatdbol, hogy monokauzélis parkapcsolatban dlljon a hdlapénzzel, de
még ekkor is tag lehetdségek adodnak a keresleti s kinalati oldal 4llapot4nak magyaraza-
tira. Az orvos, egyénileg vagy testiiletileg, szuverén médon adagolhatja munkateljesfimé-
nyét. Hasonld szabadsdgfokkal rendelkezik a kifejezetten anyagigényes szolgaltatisolc
kedvezményezettjeinek kivalogatasaban. FogyasziGi oldalon a paternalisztikus strukttirdl
a hatalom 4ltal meghatdrozott sziikségleteket tekintik 4ltalanos rendez6 elvnek. Az USA
egészségligyi rendszerének kialakitasaban nyomon kovethet6 extrém liberalis felfogas a

fizetGképes) keresletre hagyatkozott. A szilkségleti alapelv a kozegészsé gligyi—jarvany-
wani logikat erlieti r4 az individudlis szférdra tegyiik hozz4 nem alaptalanul — gz
ligynevezett népbetegségek esetében. A fogyaszti szuverenitds természetesen vilogat
sajét "szitkségletei" kozott, ami hidnyok és uilzott kapacitasok Jjelentkezéséhez fog vezetni,
Mai kériilmények kozott az dgynevezett harmadik vildg nagyon szegény tarsadalmainak
egészségiigyi politikdjat szomort kényszerhelyzetnek kell tekinteni és nem liberlis keres-
letszabdlyozdsnak. A val6di liberalis felfogds méltanyolja az egyén szabadsagat, de csakis
az individudlis betegségek kezelietésében. Johiszemden akkor Jar el, ha a potencidlis
kereslethez a fizetGképességet is biztositja.

Okon6miai szempontb6l altalanos az egyetértés abban, hogy az egészségiigyi szolgalia-
tasoknak més természete van akozonséges druforgalomhoz képest.S Orvos és beteg kbzott
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kiilonleges informacids aszimmetria 4l fenn a szolgaltatdsi interakciGban, Az orvos, a
kinalat bels$ szerkezetének dtrendezésén nil, a keresletet is képes manipuldlni. A sziikség-
leti elvbdl eredd tulkeresletet, amennyiben jovedelmi pozicidjat javitja, készséggel kiszol-
gdlja, Forditott esetben minden eszkozzel harcol az orvos "indokolatlan” igénybevétele
ellen.

ieresleti elvd fogyaszt6i rendszerekben a szakmai maximalizmus hive lesz a fizet6ké-
pesség hatdrdig, azon mil a gazdasigosabb alternativakat és a szakmai Onmérsékletet
nangsilyozza. A helyzetet tovabb bonyolitja, hogy a beteg bizalina a szolgaltatds minGsé-
genek integrans része, igy a hiAny sem mindig kvantitative értendd, hanem jelentkezhet
dGgy is, mint a szolgaltatds minGségi deficitje.®

£ hidny tematikus varidci6it ezen a hatdron til mar aligha szaporfthatjuk, de kozben
megemlitettitk mindazon iényezcdket, amelyek alapjdban véve minden egészségiigyi rend-
szerben jelen vannak, és imégis csak Magyarorszigon vezemek "sziikségszerden" hilapénz
forgalmazasdhoz.

Az egyetlen specifikus hazai "hidnyallapot” az orvosok megszégyenitGen alacsony fize-
lése.” Ennek kovetkeztében barmilyen szolgaltatdsi interakci6 iétrejotte el6tt meg kell
allapftanunk, hogy egy “hivatalosan" nagyon rosszul fizetett orvos Iép be egy olyan
folyamatba, amelyet széles hatdrok kozott és alig ellendrizhetGen manipullhat.

ate
5t

A formalisan szabalyozott magyar egészségiigyben az dgynevezett dudlis finansziroz4s
alakult ki, amelyben a mkddési koltségeknek tekintett hanyadot a tarsadalombiztositas, a
szolgaltatas eszkdztdrdt és infrastrukirdjat pedig a tulajdonos(i jogok gyakoridja) fizeti.
Diszfunkcionalis 4tcsoportositas itt is torténik, ez azonban sem az ok, sem az okozat
szintjén nincs generikus kapcsolatban a paraszolvencidval, A folyamat kbzgazdasdgilag
maradéktalanul értelmezhet$ egy maffia-tipusd érdekdsszefondddssal, vagy szalonképe-
sebb forméban egy "pressure group” jellegd allokAciéval. Ezek olajozottan mikddnek
olyan tarsadalmakban is, amelyek hirb6l sem ismerik a hdlapénz-rendszer magyar gyakor-
latat. Vilagjelenség azonban, hogy a vezet$ orvosok, els6sorban az adott tdrsadalom
politikai—gazdasagi elitjének kezelése révén "beépiilnek" az egészségiigyet érintd dontési
folyamatokba. Informalis hatalomgyakorl4suk lehetGsége forditott ardnyban 4ll a vezets-
ket ellen6rz6 hatékony torvényességi garancidkkal és a demokratikus nyilv4nossag erejé-
vel.

Az utébbiak hidnyédban elGallo helyzet leplezetlen nyfltsdggal jelentkezett a szocializmus
magyar valosdgaban: "egyetlen mas foglalkozési 4g sem adott annyi bizalmi embert,
vaddsztirsat, maffiabardtot, mint az orvosi foglalkoz4s" 3

Barmilyen hatdsok is érik az elosztas rendszerét, a tulajdonos és a TB koltségvetésében
szerepl6 Osszeg, illetve a kdzvagyon 4ltaldban per definitionem nem lehet a paraszolvencia
forrasa. Azokat a "szolvencifk"-at, rendkiviil kdros lenne hdlapénz-ekvivalensnek tekin-
teni, amelyeket a politikai és gazdasdgi hatalommal visszaél6 "szocialista” vezetSk oszto-
gattak. Kizarolag bizonyos felszini analgidk miatt a korrupci6 abszolit durva eseteit
eszmei biinrészesség mentegetni a hdttérbe belemagyarazott "hala" szandékaval.
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Szocialista hagyomanyokkal rendelkez6, de djabban aktivalédott jelenség a tulajdonos-
fenntartonak a paraszolvencidra szemet vets elképzelése: "valahogy el kellene érni, hogy
a tobblet szolgaltatdsra igényt tart6 beteg az egészségiigyet és ne az orvost finanszirozza™?
A gondolatban ott kisért az a kozgazdasagi elképzelés, amely tobbletszolgaltatdst keres a
paraszolvencia hétterében, mésrészt az igy lecsapodo poudlagos pénzeszkdzoket legszive-
sebben Atutalnd a legalis szféra irany4ba.l0 A kérdés elméleti jellegd, bar nem lenne
¢érdektelen annak tisztdzasa, hogy az igy becsatorndzout 6sszegek milyen iranyba folyna-
nak. Egyfajta allami bety4r romantika a pénzt bizonyara visszaadn4 az orvosoknak, de
szakmdk €s €rdemek szerinti igazsdgosabb elosztasban, Nagyobb veszélyekkel jarnaa pénz
egy részének elvondsa, foly6 koltségek dologi hanyadanak fedezetére, nem is beszélve a
tulajdonos feladatai koz¢ tartoz6 beruhazasokro! és potlasokrol.

A beteg természetesen a jovSben is az orvost finanszirozza, bér a jarulékos pénzeszkozok
forgalméban sem minden tranzakcié mindsiil halapénz-addsnak, illetve -elfogadésnak. A
halapénz forgalmakizdrélagosan a TB éltal finanszirozott egészségiigyben zajlik. A lényeg
a finanszirozds maédja; a tulajdonforma masodlagos a szolgaltalds hatterében. A korzeti
orvosi privatizicié bizonyitotta, hogy magénorvos is lehet a paraszolvencia haszon-
¢élvezGje, ugyanis a TB-vel kotott kozvetlen szerzédés sem médositotta nagysagrendileg
kordbbi jovedelmi pozicidjat.

%k

Forrés-oldalon abszolit feliéiel a finanszirozds ketdzott jellege, tehat halapénz kizardlag
olyan szolgltatds igénybevételénél jelentkezhet, amelyre a TB-jarulék befizetésével a
beteg egyszer mar jogosultsagot szerzett. llyen interakci6 létre sem johet, ha a beteg nem
biztositott, vagy olyan szolgaltatdst vesz igénybe, amelyért teljes téritést kell fizetnie.
Maganbeteg — magdnorvos viszonylatban a szdmla kiegyenlitésénél értelmetlen hala-
pénzt keresni. Etts! figgetleniil természetesen nem tilos példaul az csztétikailag tokéleles
fogpotlassal megelégedve egy reprezentativ virdgesokrot 4tadni a doktornének. Ez azon-
ban — kissé bizalmaskod6 médon — val6ban az 6rom és a héla jele, hiszen egy legalis
uzleti kapesolatban a felek tételesen elszamoliak a szolgéltatas fogorvos altal megszabott
teljes drdt. Funkciondlis maganbetegként az a biztositott viselkedik, aki szabad elhataro-
zasabol nem azt a szolgdltaiéi kort valaszija, amelyben érvényes lenne a biztositdsa.
Amikor a beleg fizet, a héttérben egy lithatatlan tranzakcié is zajlik. Ezt kialakult
terminoldgia hidnydban paradox hdlapénznek nevezhetjik, amelyet a beteg "fizet" a
biztosito intézetnek azalial, hogy sajdt ellddsara nem vesz ki pénzt annak kasszajabol.

A paraszolvencia gazdasagi siilya

Atfogé elemzés igénye nélkiil is megallapithaté, hogy az informalis orvosi keresetszabi-
lyozast add lakossdgi hozzajdrulas abszolit tomege és relativ sitlya is megszokszorozodott
az utdbbi négy évtizedben. A tendencidt lényegesen az 1989-es politikai—gazdasagi
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rendszervallozas sem modositotta.' ! Az Gtvenes évek elején iz forint "illetéktelen" jove-
delem szemet szird Osszegnek szamitottakororvosi gyakorlatban. Akkorez a kérzeti orvos
kozépérteken szamitou fizetésének alig obb mint 1 szazalékat jelentetic. Azonos kategd-
ridban a mai nett6 fizetésekbdl hasonl6 argnyban szamithaté 200—400 forintos Osszeg
aligha tekinthet6 feltdnést kelt6 paraszolvencidnak. Kérhazi fekvobeteg-osztaly vezets
f6orvosa rész¢rdl 1951-ben egy 300 forintos "agydrulds" stlyos kovetkezményeket von-
hatott maga utén. Ez az 6sszeg kdzépériéken szdmitott fizetésének 15 szdzalékii elentette.
A mai kérhazi koriilmények kozott egy 5000 forint koriili Osszeg mar egyalialan nem
szdmit sem feltdnd, sem kockézatos paraszolvencignak.!2

*

A pénzforgalom bruttd tmegére vonatkozé clsG adat a hilapénz wriénetében indirekt
maédon jelenik meg. Az Egészségiigyi Minisztérium és az agazati szakszervezcl(OEDSZ)
1952-ben kozosen kérte az MDP Politikai Bizottsagat az orvosok fizetésének felmelésére.
Ennek éves koltségvetési vonzata kb. 48 milli6 forint lett volna.!3 A sikerteleniil végz6dott
kis€rlet utdn az orvosi kozvélemény a mindenkori "fizetésrendezés" kapcsdn értesiilt arrol,
hogy az aktudlis egészségiigyi kormanyzat éppen mit gondol a paraszolvencia bruttd
forgalmarél. Ezek a fizetésemelések rendre csalédést okoztak az érinteticknek, ami arra
utalt, hogy a vezetés — rutinszerd ideolégiai képmutatdissal — egyre jobban eltivolodott
a héikoznapi valosagtol.

A direkt értékbecslés, konkrét szdmadattal el6szor 1983-ban jelent meg a szélesebb
nyilvanossig elu.!* A kozépértéken szamolt 3 millisrd forint az 1981-es koltségvetés
egészségiigyi kiaddsainak (19,7 millidrd) kb, 15 szdzalékat jelentette. Az Osszeg 1986 14jan
mér 4—35 millidrd k6z6it mozog!, és az elsé "hivatalos"-nak tekinthetd allasfoglalasok is
megjelennek.!® A kovetkezo években a fel- és lefelé kerekitesek sajatos rntudléja alakult
ki, amelynck sordn az dsszeg felemelkedett a jelenleg komolyan senki dltal sem vitatott
11—12 milliardos szintre.!7 Mivel a TB-koltségvetés cgészsépiigyi bérétele 1992-ben 45
millidrd forint volt, a lakossdgi hozzdjarulas az orvosi jovedelmekhez kb, 20 szdzalékra
tehetd. Ezt a részesedést szimbdlikusnak aligha tekinthetjiik.

A Népjoléti Minisztériumnak a jelenlegi korméanyzati periodusban érvényesaldirdnyitisa
ambivalensen 41l hozza a paraszolvencia kérdéséhez. Az alapdokumentumnak tekintheté
1991-¢s Cselekvési Programm tigy fogalmaz, hogy "ha a paraszolvenciat legalis Jjovede-
lemmé tudndnk valtoztatni akkor a mai rendelkezések szerint hdromszorosdt kellenne
bruttd bérként és TB-jarulékként az egészségiigynek megkapni. Erre nincs eséty™18 A
gondolat folytatdsat a Minisztérium 1992 szeptemberében publikdlta. A fogalmazas uz.
1991-¢s arezignaltsighoz képest jelentds aktivitdst tiikroz. A kormanyzat 1) egész-
ségpolitikdjanak alapelvei kozot szerepel: "az egészségiigyi dolgozok bérhelyzetének
megoldasa, munkajuk értéken val6 elismerése, ezzel a paraszolvencia megsziintetése” - 19

Hasonl6 &tfogé anyag 1993-ban eddig még nem jelent meg. Kiilonboz6 kompetens
allasfoglalasokbdl arra lehet kovetkeztetni, hogy "felel6s embera paraszolvenciamegsziin-
tetését nem igérheti”.20 Masrészrdl "az egészségiigybe bedramls »fekete« pénzekre to-
vibbra is sziikség van, cgészen addig, amigbdrmiféle optimélis 6sztonz6 rendszerrel nem
lehet kivdliani e pénzeket” 2!

replika 209



1 B B s @ B 8 o a8 o o @ @ m M m 8 1 @O m o @ @ @ B D g4 B8 O O e\ O @ ¥ O

A halapénz gazdasagi kivalidsanak nem feliétieniil egyenériékes, de szandékaiban Oszinte
médja, hogy "legalibb a magyar béraranyokban érje el az egészségiigyi dolgozok bérszin-
vonala a fejlett orszdgok bérarnyét".?> A kézalkalmazotti torvény 1994. janudr 1.-t61
hatalyos fizetési tiblazata alapjan?3 azt mér csak talalgaini lehet, hogy ez a korményzati
szandék hogyan fog viszonyuini a halapéne relativ silyahoz az egészségiigy informalis
koltségvetésében. A pénziigyi nyomds elméleti enyhitésére lenne hivatott az az altalanos-
nak tdn6 vélekedés, mely szerint a paraszoivancia fokozatosan "elsorvad”, részben lakos-
sag, f6leg a nyugdijasok fizetGképességének csokkenése, részben a tehetdsebb rétegek
kivonuldsa miatt.2 A tehetGsebb rétegek mellesleg a kiegészitG biztositasok és az 6nsegé-
iyez6 pénztdrak irdnyaba vonuindnak. Az etképzelt érdekkdvetésnek kivanatos, de nehezen
feltételezhetd alapjar csak egy radikalis gazdasigi kornyezetvéltozds garantdlhatnd. Az
emiftett intézmények ennek hianydban képtelenek versenyezni jarulékos koltségektSl nem
erhelt, zsebbe csdsztatott borftékok mindent elsoprd konkurencidjaval.

" Szocialista" bérpolitika é

SR TR

B

A hélapénzes tranzakci6 torténeti hatterének teljes meg nem értésérdl taniskodik minden
olyan elképzelés, amely szolgaltatasi wbbletet tételez fel a deklardltan téritésmentes TB
ellatashoz viszonyitva. A halapénz, sziiletésének pillanatat6l kezdve, valéjaban egy infor-
malis téritési kotelezettség megnyilvanulisa, hiszen az egészségiigy mikddésének legalis
finansziroz4sa eleve nem fedezi az adott szolgdltats raforditdsi igényét. A fedezeti hidny
tagadhatd, vagy igen tdg hatdrok kozou lehet vitaini, mert a legpuhabb koliségelemet —
az orvosi munkadijat involvalja.

Jelen tanulm4nynak nem célja, hogy mds helyen?S részletesen kifejtett gondolatmenet
ismétlésével értékelméleti elemzést adjon apiac és az orvoslas tdbbezer éves kapcsolatarél,
Ujdonsdgnak szamit, hogy az orvosi hivatdstudat és a javadalmazas osszefiiggése kozgaz-
das4gi értelmezési mez6ben is megjelent a paraszolvencia-vitdban.28 Ennek kapcsan igen
lényeges kiemelni, hogy a hivatdstudat az orvoslds nem piaci dganak Oroksége. Ilyen
értelemben védetlen a piaci tdrvényekkel szemben, de egyben kiszolgéltatottja is a protek-
tiv hatalomnak. Az orvosi munkaerd hivatastudatot harsog6 kizsakmanyoldsa az egyik
legvisszataszitobb jelensége volt a kommunista egészségiigyi politikdnak.

A 19, szdzadban létrejttt nagyméretd egészségiigyi ellaté rendszerekben a foglalkoztatas
mindsége alapjin az orvosi fizetések a koztisztvisel6i—kozalkalmazotti mintahoz igazod-
tak. Magyarorszigon ez az elv tobb-kevesebb ellentmonddssal a masodik vildghdborit
kévetd kommunista hatalomatvételig volt érvényben. Az orvosi fizetéseket a negyvenes
évek mésodik felében bekdvetkezett szélsobalos politikai fordulat kapcsan igen alacsony
szinten dllapitottdk meg. Az ortodox szocializmus bér- és keresetszabalyozasi politikaja
semmi kétséget nem hagy arra nézve, hogy az ilyen tipusu tarsadalom teljesen fiiggetleniti
magat a kozgazdasagi bérelméletek minden racionalitds4t61.2? A fizikai munka megdics6-
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iil, mint az igazi értékteremtés vélt alapja, jeles képviselGjével, a rendszert legitimalé
nagyiizemi munkdssdggal egyiitt. Mellette természetesen az adminisztratfv fenntarté &s
termelésirdny(16 allami apparduus is kiemelt gondoskodast érdemel. A trissen berendezke-
dett proletdrdiktatira kiilonosen kiméletlen represszi6t alkalmazott az el6z6 rendszer
magas presztizsd szellemi foglalkozasi elitiével szemben. A legtobb foglalkozdsnal (ve-
zet6 allamapparatusi tisztvisel6k, birdk, iigyészek, iigyvédek, katonatisztek, termelésirs-
nyité mdszaki és agrarértelmiség stb.) kell6 politikai el6készités utan még a
"munkésosztily és a vele szovetséges parasztsag" tamogatasat is sikeriilt megszerezni a
fizikai megsemmisitésig is kiterjed6 frt6hadjdrathoz. Az orvoslds azonban kiilonleges
helyet foglalt el a tdrsadalom szemében magasan 4116 hivatdsok kozott. MivelGinek etnikai
Osszetételét sem tekinthetjiik ethanyagolhatonak,28 de a zsid6iildozések sétét idGszakatsl
eltekintve a magyar orvosértelmiség soha sem fiiggott az el6bb emlitett foglalkozasok
mértékében a mindenkori dllamhatalomtél. Az orvosok, mint a "régi értelmiség” tagjai,
természetesen nem maradhattak ki a repressziékbol, bar biintetésként csak a legenyhébb
fokozatot, az abszurd médon alacsony fizetéseket kaptak. A két habord kozott Magyaror-
szdgon a diplomésok a szakmunkésbérek harom-négyszeresét keresiék, mig 1953-ban a
korzeti orvos a munkdsok dtlagkereseténél csak 37 szazalékkal kapott tobbet, a tisztiorvos
pedig 38-cal.2% Az ut6bbi évtizedben a piacgazdasaig elvén mikod6, és nemcsak az iparilag
legfejlettebb eurdpai allamokban, az orvosok 4tiagos jovedelme hdrom-négyszeresen
haladta meg az ugyancsak 4tlagos munkajovedelmet 30

s

A magyar tarsadalom végiil is t5bb mint négy évtizede folyamatosan kiegésziti a kizal-
kalmazott orvosok igen alacsony fizetését. Ez az Ossznépi valorizdcié spontan €s informé-
lisan zajlik, a nem szabdlyozott és a nyilvanossagt6l elz4ri rendszerek minden hatranydval
egyiitt. Nem kérhetjiik szAmon rajta mindazt, mit joggal elvarhaingnk egy kovetkezetes és
piacgazdasdgi kategoridkban gondolkods jovedelempolitik4ts. Az orvosi él6munka hala-
pénzes honoréldsdban az a természetes, hogy a bruud szolgaliatdsi omegnek a dijazas csak
"en masse" képes megfelelni. IIizi6 elvarni olyan fogyasztotol az értékek helyes ardnyo-
sitasat, aki sokszor még szorultabb helyzetben van, mint a kirdly a bosworthi csatamezén,
Shakespeare 1. Richardjdban 3! Masrészr6l az orvos hidba végez az adott beteg ellatdss-
ban nélkiilozhetetien munkat, ha a kialakult szakmai szokdsrend vagy a szakman beliili
hierarchia miatt a beteg nem(csak) 6t honoralja.

A korrekt gazdasagi elemzések egyébként sziikségszertien elvezemek ahhoz az el6re is
tudhaté nyilvanval6 igazsdghoz, hogy az tjraelosziss "mikroszinten” diszfunkcionalis, és
a "makroszinid eroforras-allokacioban” is azonos a helyzet.32

Tiszteletdij — borravai6 — hilapénz

A Magyar Orvosok Szabad Szakszervezetének (MOSZSZ) IL kongresszusan, 1947-ben
Weil Emil f6titkdr az orvosok gazdasdgi helyzetét elemezve arrél beszélt, hogy "az
egészségiigyi alkalmazottak kozott a borravalé-rendszer virdgzik". Az okot is megnevezie:
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"az orvosok fizetése olyan alacsony, hogy rendes megéthetési nivot nem biztosit” 33 Weil
Emil palydja a "kapitalista” cgészségiigyben indult, tehat abszurd lenne feltételezni, hogy
nem voltak vilagos képzetei a borravald és az orvosi (tisztelet)dij kozott alapvetd kiilonb-
segrol. A borravalo kifejezést egy mercben 1) jelenség megnevezésére alkalmazia. ' A
terminologiai taldlékonysag révén mintegy a "nép ajkan" megsziiletd "halapénz” még egy
Evtizedet varatott magdra. A émakorhoz kapesolddd folklér masik jeles terméke az
"ingyenesség”, csak 25 ¢v milva keriilt kodifikdcids haszndlatba, az 1972, évi ILtv.
kapesan,

Az 1959. évi 8. tvr. (Orvosi Rendtartas) preambuluméban a kovetkezé megdllapitds
szerepel; "Az orvosok zome egyetént a szocialista egészségiigynek avval az alapvetd
clvével, hogy a doigozékat magas szinvonald, dijtalan egészségiigyi elldtds illeti meg." A
torvényalkotd még "tudja”, hogy az orvosi munkét mindenképpen dijazni kell, azonban ezt
adijata biztositou betegnek nem kell(ene) kétrészletben lerdni, egyszer TB-jarulékban ¢s
mésodszor halapénz formédjdban. Az 1972. évi IL. tv. miniszteri indokoldsdban "az allam-
polgarok a gy6gyito—meyeldzd ellitas keretében az orvosi szolgdlatra, tovabba a sziiksé-
ges orvosi gydgykezelésre (ideértve a kérhazi gyogykezelést is), valamint a sziilészeti
clldtdsra s a mentdszallitdsra ingyen jogosultak... az egészségiigyi ellatast kiegészits egyes
Juitatasokért (példaul gySgyszer, gydgyhszati segédeszkoz) a fenndlls térités tovabbra is
kistelez6" > Az allampolgari jogeimrol a biztositasi elvre visszatérve, a legujabb rendcle-
tek? részletesen szabilyozzak a biziositout dltal csak teljes téritési dij, illetve részieges
(€ritési dij ellenében igénybe vehetd szolgaltatdsok korét. Lathaté tehét, hogy a magyar
cgészségiigyben soha nem volt idegen azoknak a szolgaltatisoknak a jelenléte, amelyekre
a koliségvetés, illetve a TB nem 100 szdzalékos tAmogatdst nyijiott. Az utéhbi dtven év
gyakorlatdban azonban neuralgikus pont volt és maradt az orvosi é16munka elszdmoldsa.

A negyvenes Evek végének magyar tarsadalméban a obbi kozot az orvos — beteg
viszonyban is teljes zirzavar uralkodott. Az el6z6 rendszerbél Jogfolytonosan tovabb
mikod6 TB még messzemenden nem fedte le az egész tarsadalmat, Igy 1949-ben a
biztosilottak csuk a lakossdg 41 szdzalékdt jelenteudk, A betegek cllatasat végzd orvosok
viszont a 139/1950. MT. sz. rendelet érielmében Allumi alkalmazottak voltak. Minden
tekvebeteg-intézet dllami tulajdonba keriilt, A JarGbeteg ellitdsban de jure soha meg nem
szintetett magdnrendelést kiméletien nyomas ald helyezték.

Az orvos—beteg kapcsolatban (6bb évezreden dt kialakult munkadij elszdmolasi gyakor-
latot a "fee for service" tipust rendszerek a mai napig fenntartottdk. Ez a magénorvos
szmdra kozvetleniil jelenik meg a nem biztositott beteg dlial t6rténd fizetésnél, vagy a
biztositénak benyijtott szamla kiegyenlitésénél. Az ataldnydijas valtozat eltér a "fee for
service” elvétdl. Ilyen esetben a magdnorvos az elldtott biztositolt betegek utdn normativ
(tobbnyire valamilyen médon korrigalt) fejkvota alapi elszamoldsban részesiil a biztosi-
toval kotott szerz6dés alapjan.® Az alkalmazott orvos elszakad sajat tevékenysége dijaz4-
sanak kozvetlen rendszerét6l. A tulajéonos fizetést folydsit, fiiggetleniil attdl, hogy sajat
elszdmoldsa a biztositéval vagy a beteggel normativ vagy teljesitmény alapon t6rténik. Ez
természetesen nem zdrja ki annak lehct@ségét, hogy szimulativ jelleggel killonboz6 "6sz-
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tonzdket” csatoljanak az alkalmazott fizetéséhez. A megoldas, pénziigyi—technikai szem-
pontbdl csak a valdsdg megkettGzésének szintjén hasonlii a gazdasagi értelemben is
kozvetlen orvos — beteg talalkozashoz. A paraszolvencia keletkezésében pontosan egy
ilyen megkett6zott kapcsolamak volt kizdrélagos relevancidja. A dijtalansdg tizenete
teliesen vildgos volt 1947-ben. Egyes betegek kotelesek voltak dijat fizetni az orvosi
munkaért, a betegek mésik csoportjanal ezt a dijat a biziositdsi rendszer, a deklaracick
szintjén 100 sz4zalékban 4tvéllalia. Az atvallallt szolgaltatast "éhbérért" dolgozo orvosok
végezték. Ezt a tényt az orvos, a beteg és a hatalom is pontosan ismerte.,

A hatalom a fizetéseket csak a bérfesziiltségek tiirhetetlen fokozéddsakor "rendezie". A
part- €s 4dllami vezetés természetesen pontosan tudta, hogy az orvosok a betegeki6t
"borravalé"-t kapnak. Ez titkr6z6dik példul a 40/1950 MT. sz. rendelet azon részében,
amely havi 200 forintot juttat a rontgen-, a tbe.- és az elmeosztdlyok orvosainak és a
kérbonenokoknalk,

A beteg, a dijtatansdgot harsogé propaganda meliett, nem érzett killonosebb kényszert
arra, hogy nagysagrendileg az egykori honordriumokhoz kozelitG osszegeket dugdosson
az orvos zsebébe. A diktatorikus médszerekkel megfélemlitett orvos viszont nem utasitotea
el a szakma m¢ltosagat megszégyenitd 10—20 forintokat. De facto tehét réterhel 6dott egy
részleges térftési dij az orvosi szolgdltatdsokra. Eat a dijat csak azok az orvosok kaptak,
akik kozvetlen kapcsolatban voltak a beteggel, és dontésiik annak sorsdt alapvetSen
befolyasolta. A tobbi orvos munk4jét a tulajdonos(dliam) rablégazdalkodssos médszerek-
kel hasznositotta,

A halapénz val6di okondémisja

A hélapénz ma mér az orvosi jovedelem kormanyzati szinten is elismert kiegészii€se.
Biztositasi elvre épiild egészségiigyi elldts rendszeriinkben a lakossagtol csak valamilyen
Jarulék formdjdban lehetne beszedni. A jrulékiomeg egy részéért a betegek semmilyen
cimzett szolgdltatdst nem kapnénak, de elveszitenék az 6ssznépi "boritékforgalom" kétes
biztonsagait.

A szolgéltatdsi tobblet nélkiili hdlapénz, barmilycn furcsanak is tdnik a megéllapitas, egy
atfogd tarsadalmi egyetértéssel kialakult szokdsrend terméke, amely elsGsorban néprajzi
kategoridkkal elemezhet6, €s nem akeresleti — kindlati viszonyok dinamik4javal. Kétség-
teleniil meghékkenté modern korunkban egy népszokésra emlékeztets jelenségre hivat-
kozni, a "kotelez6" co-payment forgalma azonban sokkal jobban hasonlit példaul a
menyasszonytanchoz, mint a szolgéltatasi piacok szabélyozasdhoz. A gazdasdgi raciona-
lits kiilonben nem idegen a népszokasok azon faitdjatél, amelyek kozé tipolégiai alapon
a habitualis "halapénzelés" is besorolhatd.

A részletesen kimunkalt "ajandék"elmélet szandékosan tgy tesz, mintha az orvosi mun-
kéanak volna egy olyan része, "amit megfizetni nem lehet”, és ezt a betegek nem "ad6zas-
Jellegd" anyagi elény juttatdséval, utélagosan honoralnak.37 Az elméiet nagyvonalian és
hamis anal6gidval merft a szakrélis medicina hdla- és fogadalmi adomanyainak tradicié-
jabol,
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A hatalom nem kivéin kozvetleniil beavatkozni az orvosi él6munka 6ssznépi honoral4ss-
ba. Nem tilt, de nem is nyjt segitséget az erdltetett "szolvaltatds"-hoz. Azok a moralizal6
raolvasasok, melyek az etikus magatartdst korvonalazzk, csak orientdld jellegtek, és
Ovjak az orvosokat att6l, hogy a szolgdltatds dologi feliételeit egyes betegek elényére
latvanyosan dtszervezzék. Ez a hdlapénz azt a célt szolgdln4, hogy a betegek megkarosi-
tasanak latszatat is elkeriilve teljesitményaranyossa tegye az orvos kiegészit6 javadalma-
zAsat. A habitudlis halapénz-forgalom hatdrai ott hiiz6dnak, ahol a szolgaltatis sajst
€lomunkdval 16riénik, mellGzve a dologi feliéielek szelektiv alkalmazasat. A halapénz-vi-
takban becsiiletesnek nevezett orvos ezt az idedltipikus magatartdst kovetné, A mai
viszonyok kozott kétséges, hogy ezzel realizdlni tudna egy olyan dsszjovedelmet, amely
"legaldbb a magyar bérardnyokban" munkéjdnak tarsadalmi éniékével ardnyos bevételt
Jelenthetne. Az 6nfeldldozds jogdt természetesen egyetlen orvostol sem lehet megtagadni,
de kényszert sem lehet alkalmazni a tdmeges onkizsakmanyoldsra.3® A "becsiiletesen”
megszerezhet$ hdlapénzt igen tag Osszeghatirok kozott és statisztikai valGszintdséggel
adjdk. A vagyonosabb rétegek "kereszttAmogatas” forméjaban hozzajarulnak a szerényebb
Jjovedelmdek ellatasdhoz, vagy olyan esetekhez, ahol az orvos nyilvanvaléan semmilyen
pénzre nem szdmithat, viszont legdlis jovedelmében ez a munkdja sincs megfizetve. A
hélapénz eseti értéke jol elkiilonithetéen meghaladja az egyszerd borravalé nagysagst,
ugyanakkor a legnagyobb paraszolvencia is nevetséges Osszeg azokhoz a csdsz6- és
kenGpénzekhez viszonyitva, amelyek a nemzetgazdasig més dgaiban 100 mill6 forintos
t6kcallokaci6k itjanak egyengelését célozzak,

A halapénz habitualis részét csak kizdrasos alapon kiilonithetjiik el a biintetGjogi és az
utalvanyoz4si tipusi paraszolvenciat6l. Ezek hatterében j6l defini4lhaté tobbletszolgalta-
tdsokat forgalmaznak. Az ilyen szolgaltatdsokat részben biintetGjogilag kellene szankcio-
ndlni, részben pedig legdlis feltételrendszerbe foglalni.

A biintetSjog (hatar)teriiletérsl azok a bevételek szdrmaznak, amelyek hatterében az
orvos gyogyité—megel6z6 munk4jahoz kdzvetleniil kapcsol6dé szakértdi tevékenységek
allnak. A forenzikus ténykedés manipuldciéja (példdul orvosi latlelet kiallitdsakor) egyér-
wlmd megvesziegetésnek szamit. Ezzel az orvos és a beteg is tisztdban van, és csakis ilyen
minGsitéssel fordulhat el6 a gyakorlatban, A munkaalkalmassag, a keresoképesség s a
rokkantsig megéllapitdsa részrehajlé médon akkor is megvesztegetésnek szamit, ha sokkal
nehezebb bizonyitani biintetGjogi kritériumok alapjan, Jelent6s "nyomatékot" lehet adni
példaul a gépjarmdvezetsi alkalmassig kedvezs elbirdldsdhoz, vagy egy fiktiv tAppénzes
betegéllomanyhoz, nem is beszélve a "rokkantositds"-rol. A szakmai alcszss kifinomult
technikdi az esetleges timad4sok kivédését a folyamatba el6zetesen belekalkulaljak.

Nagy értékd eszkozokkel és anyagokkal végzett gydgyit4s teriiletén az orvosi utalvanyo-
24si jogkdrrel val6 visszaélés a kvazi-hlapénz legellentmondésosabb teriilete. Ha nincs
paraszolvens kereslet, a szolgaltatdst akkor sem lehet sziineteltetni. Ilyenkor jutnak a fiatal
kollégdk is "jelent6sebb" feladatokhoz, Azok az orvosvezeldk, akik rendelkeznek mds
orvosok élémunk4janak felhasznaldsgval, ilyenkor TB-tarifdss munkatobblett6l tudnak
megszabadulni. M4s esetben ugyanezt az él¢munkat sajat halapénziikben akad4lytalanul
realizalhatjdk. A kolcsondsség a hierarchia szomszédos fokain kie gyenlitGdéshez vezethet,
a nagyobb tdvolsdg azonban mdr jelentds jovedelem differencidlédast eredményez. Ez
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kiilonben egybeesik a tulajdonos és a finanszirozo elképzelésével, de mivel mas forrdsra
nem tud tdmaszkodni, a manipulci6t hallgatélagosan tdmogatja.

A nem szakmai szolgéaltatdsok orvosi utalvdnyozésa a jogi €s a TB-szabélyozas aktiv
tamogatasat igényli. Klasszikus és egyben 6rokzold téma a kérhazi hotelszolgdlat kiilon-
boz6 mindségi szintjeinek kiutaldsa. A mai jogi helyzet teljesen vildgos, az €gyes szintek
rendeletileg régzitett valésagot jelentenek a biztositési fedezettel nem rendelkezd betegek
szdmara.® A biztosftott beteget, ezzel szemben egyarént jogosult példaul a 10 ezer
forint/nap téritési dijjal elszdmolt 1 4gyas szobdra, és a 4 4gy feletti tbmegkérteremre. Az
a tarsadalom, amely természetesen tudomdsul veszi az L. és I1. osztaly tényét a MAV-n4l,
tudom4sul venné a biztositdsi co-paymentet is a magasabb kérhdzi komfortfokozat kiuta-
lasandl. Jelenleg azonban egy farizeus szinjatékot lathatunk: a beteg a co-paymentet a
diszpozicids jogkorrel rendelkez6 orvos zsebébe csisztatja. Ez az orvos természetesen
lelkes hive annak, hogy kiilsGségeiben ne szakitsuk szét a tdrsadalmat gazdag és a szegény
betegek ellatdsdra. "Szocialis" igazsagérzetet hirdetve kdzben rutinosan kollaboral a hata-
lommal. A kézds érdek az orvosok fizetési osztalyainak olyan "széthuz4sat" szolgdlja,
amely meghaladja az idedltipikus hdlapénz differencidlasi képességeét, de fedezetgre a
TB-nek és a tulajdonosnak is iires a pénztéircéja.

A paraszolvencia létrejottének elSfeltétele és fennmaradésdnak zdloga a legdlisan elér-
hets orvosi jovedelem igen alacsony szintje egy olyan tdrsadalomban, amelyben a hatalom
a jovedelemszab4lyozdsban ambivalens magatartast taniisit sajat szabdlyainak betartdsa és
megkeriilése kdzott. Az eldontend6 kérdések képmutatd "lebegtetése” még ennek a vAlasz-
tasnak a terhétl is megszabaditja.

A miésodik tényez az orvosok érdekkovetésének az a médja, amely partnere a hatalom-
nak minden informadlis alkufolyamatban, és vdlogatds nélkiil elfogad minden lehetSséget
anyagi helyzetének javitisdra. A jol fizetett kiszolgaltatotisdgot az orvosi hierarchia
Onkoliséges belsG elnyoméssal haldlja meg a mindenkori 4dgazati vezetésnek,

A harmadik garancidlis feltétel alakossAg fizetdképessége és hajland6saga, hogy mintegy
a hatalom héta mogott az orvossal kollaborélva sajat megtakarit4saibol egy masodlagos
egészségiigyi finanszirozdst hozzon létre, az orvossal kolcsonosen kialakitott jatékszabi-
lyok alkalmazasaval.

Jegyzetek

1. A bibliai Ujszévetség vonatkozd részei: (Maté 22, 15—22, Mirk 12. 13—17, Lukécs 20. 20—26).
2. Minden etimologizals nélkil: a magyar tdrsadalombiztositis, mint kifejezés nem azt hangsilyozza, hogy

egy "szocidlis” indittatdaii személyi biztositasrol van sz6, hanem azt, hogy a biztositds hatokore lefedi az egész
tarsadalmat.
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25. Baldzs Péter: "Piac vagy hivatdstudat a gyogyitasban?” Valdsdg, 1993. 4. 51—62. o.

26. Csaba Ivén: "A hélapénz kdzgazdasigi értelmezéséhez”. Replika, 1993. dpr. 9—10. sz, 103. o.

27. Héthy Lajos: "Az dllam &s a bér". Valdsdg, 1988. 8.32. 33—46. o.

28. Buda Béla, 14sd mint a 8. jegyzetben: 82—83. o,

29. Németh Jézsef: "Ertelmiség és tarsadalmi haladds”. MSZMP BB. tanfolyam 1987—88. 20. illetve 33. 0.

30. A Gyetvai Laszlé — Szabd Irén szerz6paros kivételként emliti az olasz viszonyokat, kétszeres szorzdszim-
mal. Igen valészind, hogy a kézalkalmazott magyar orvosok, természetesen a hilapénzes rablélovagoktél
eltekintve, ezzel is elégedettek lennének. In: Az egészségiigy anyagi érdekviszonyai, Kossuth Kiadé, Bp. 1988.
16, 0.

31, Az idézet eredetiben igy hangzik: "A horse, a horse, my kingdom for a horse” In: The complete works of
William Shakespeare. London, Oxford University Press. 1962.

22. Csaba Ivan: "A hilapénz kzgazdasigi értclmezéséhez”, Replika, 1993, 9—10. sz. 95—107. <.

3. Weil Emilre Addm Gydrgy hivatkozik a 12. jegyzetben idézett mdvében (76. oldal).

4. Miniszteri indoklds az egészsépligyrel sz616 (és 1972 IL tv. szémon becikkelyezett) térvényjavaslathoz.
Harmadik rész. A gyopyité—megel6z6 ellitis. 1. fejezet. A gyogyité megelSz8 ellitds alapelvei, 23—25..

¥3. 106 é3 107/1992. (VL 26.) Korm. rendelet.

“6. A rendszervaltozds utdn a magyar hiziorvosi privatiziciéban ezt a megolddst alkalmaztik,

27.Dr.8zabé Ferenc: Orvosetikai kérdésekr6l. Etikai, fegyelmi iigyek, hatdrozatok. Medicina Kényvkiadd, Bp.
1973. 61—68. o.

38. Ennek az érzelmi—hangulati kémek tipusos megnyilvinulisa, hogy a "nemzet napszdmosai” utdn allegé-
ridba rendezSdtek a "XX. szizad rabszolgdi”. Megdtbbent6és hiteles olvasminy egy majdnem haromsziz oldalas
kényv err6l az életérzésrdl. Dézsi Csaba Andris: A XX. szdzad rabszolgdi. Riportok orvosokkal, orvosokrdl.
Gordiusz Lap- és Kényvkiadé, Gy6r, 1991.

39. A 106/1992. (VI. 26.) Korm. rendelet 7. szdmi melléklete a 89/1990. (V. 1.) MT rendelethez.

replika 217



