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Azok aránya, akik a lakosság szerint adnak hálapénzt a kórházi 
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Political & Business Solutions




Társadalmi Klíma Riport

2007. december
Társadalmi Klíma Riport címmel a TÁRKI és az Image Factory havi rendszerességgel kívánja körüljárni a közvéleményt leginkább foglalkoztató témákat: 

a) Reprezentatív kutatás segítségével vizsgáljuk meg, miként vélekednek az emberek az aktuális kérdésekről. 

b) Részletes kommunikációs- és médiaelemzés során állapítjuk meg, hogy a politikai és az üzleti élet szereplői hogyan kapcsolódnak a témáról folyó párbeszédhez.

c) Vizsgálatunk arra is kiterjed, hogy a média hogyan dolgozza fel a napirenden lévő ügyeket. 

Módszertanunk tudományos alapokon nyugszik, mégis, elemzésünk során igyekszünk kerülni a tudományos szakzsargont. Célunk ugyanis, hogy mindenki számára érthetően, gyorsan befogadhatóan, a lényeges összefüggésekre fókuszálva adjunk átfogó, és izgalmas képet a mindannyiunkat érintő jelenségekről.

A Társadalmi Klíma Riport aktuálisan vizsgált témái hónapról-hónapra az adott időszak leggyakrabban napirenden lévő ügyei közül kerülnek ki. 

December - Örök hálánk?
A 2007 novemberében végzett közvélemény-kutatás során ezer 18 év feletti magyar állampolgárt kérdeztünk meg: az adatok nem, kor, iskolai végzettség és lakóhely szerint reprezentálják a magyar felnőtt lakosságot. A politikai életben tapasztalható trendek megállapításához, az üzleti élet és a média reakciójának feltérképezéséhez az Observer Budapest Médiafigyelő Kft. adatbázisát használtuk. 

A hálapénz jelensége a magyar társadalom egyik leginkább vitatott, mégis a legtöbbeket érintő kérdése. Már az is vitákat gerjeszt, hogy – a Világbank, az Európai Unió, vagy akár a Transparency International terminológiáját elfogadva – az orvosi hálapénz korrupciónak minősül-e. Ha azonban elfogadjuk, hogy a paraszolvencia a mindennapi korrupció egyik formája, akkor a feketegazdaság egy olyan jelenségével van dolgunk, amely a teljes magyar társadalmat átszövi.

A hálapénz kialakulásáról és elterjedéséről is megoszlanak a vélemények. Egyrészről sokan úgy vélik, hogy a paraszolvencia az egészségügyi szolgáltatás szocialista államosításának, és az elmúlt évtizedekben kialakult hiánygazdálkodásnak a terméke.
 Mások arra hívják fel a figyelmet, hogy a szocialista blokk többi országában sehol nem terjedt el a hálapénz – illetve csak a 70-es évek végén, 80-as évek elején – olyan mértékben, mint nálunk.
 A hálapénz intézményének kialakulásában döntően két történelmi eseménynek van meghatározó szerepe: az 1891-ben bevezetett munkásbiztosításnak, amely széles rétegek számára tette elérhetővé az egyébként még mindig fizetős egészségügyi szolgáltatásokat, illetve az 1950-es években zajló államosításnak. Az orvosok korábbi magánpraxisát államosították, őket pedig gyakorlatilag a szakmunkásokéval azonos bértábla alapján működő közalkalmazotti státuszba vették. Az állampolgárok pedig – a téeszesítésekkel immár szinte teljes körűen – biztosítottakká váltak, és részesülhettek az elvileg ingyenes egészségügyből. A térítésmentesség azonban már ekkor is elvi volt: a hatalom már az ötvenes évek derekán szembesült azzal, hogy kvázi magánpraxisként működtek tovább az egészségügyi szolgáltatások, ahol a betegek részleges költségtérítéssel járultak hozzá a rendszer működéséhez. A hálapénz kifejezés is ebből az időszakból származik: a legenda szerint egy 1957-es szakmai vitafórumon próbálták ezzel az ellentétekre épülő fogalommal összekapcsolni a hálaérzet és a készpénzfizetés aktusát. 
A paraszolvencia formái

1. Előny nélkül adott paraszolvencia

A hálapénz

A tényleges, valós hálapénz csak utólagos lehet, mértéke az orvos által nem szabható meg, hiszen a beteg az orvos személyiségéből fakadó eseményt, tulajdonságot (mosolyt, kedvességet) kíván díjazni ajándékkal vagy pénzzel.

Szokásból adott paraszolvencia

Ez a típus a borravalóval hozható közelebbi kapcsolatba, hiszen többletszolgáltatás nem történt, ellenben a szokás szerint a bérbe/díjba be van kalkulálva.

Hátrány elkerülése miatt adott paraszolvencia

A beteg kiszolgáltatott helyzetéből fakadó ellenszolgáltatás azért, hogy ne érje hátrány a kezelés során (pl. az ágyneműjét áthúzzák időben, megkapja a megfelelő táplálékot stb.).

2. Előny szerzésére irányuló paraszolvencia

2.1 Más kárára előnyt szerző paraszolvencia

Amikor a beteg korlátosan fellelhető erőforrás elérésére törekszik úgy, hogy ezzel mások egészségi állapotára is hatással van. Tipikus esete a várólisták manipulálása. 

2.2 Más egészségi állapotát nem károsító paraszolvencia

Ebbe a csoportba olyan erőforrás-korlátos ellátások, szolgáltatások tartoznak, amelyek vagy nem befolyásolják érdemben vagy a konkrét esetben, vagy közpénzből egyébként sem elérhetőek. Pl.:

2.2.1 Hotelszolgáltatás

A magasabb szintű ellátásért adott különjuttatás (ez a piac egyre inkább legalizálódik, és a kórházak bevételi oldalán megjelenik).

2.2.2 Eltérő szakmai tartalom vásárlása

Ilyen a bárki számára elérhető műtétek (pl. mandulaműtét) esetén extra tartalmak, például altatás igénylése, amely nem járul hozzá nagyobb mértékben az egészség
2.2.3 Humán szolgáltatás vásárlása (szakmailag nem indokolt orvosválasztás)

Amikor a beteg a kezelőorvos megválasztásáért fizet. Vagy előre, tudatosan választ a beteg orvost, vagy – és ez is gyakori –már az intézményben „fogad” orvost, a vélt hátrányok elkerülése végett.

Dr. Kincses Gyula nyomán

A szakemberek közül senki sem gondolja, hogy egyik pillanatról a másikra fel lehet számolni a paraszolvencia rendszerét. Az orvostársadalom – és gyakran ez az érv kap a legnagyobb felületet az orvoskamara álláspontjában is – egyértelműen a bérek rendezésében látja a kiutat a jelenlegi helyzetből, abban azonban bizonyosak lehetünk, hogy a kérdés ennél sokkal árnyaltabb. A hálapénz legalizálása – pl. megadóztatása – szintén nem járható út, hiszen nem tisztázott jogi viszonyok között keletkezett jövedelemről van szó, amely nemcsak a számlát, nyugtát mellőzi, de gyakran a szolgáltatás ténye sem világos (ti. miért adja a beteg, pl. egy mosolyért?). Ugyanígy nem lehet a büntetőjog eszközeivel fellépni az ellen a jelenség ellen, amelynek a betegek oldaláról is megvannak a kellő okai és motivációi. Feltehetőleg a bérviszonyok rendezése, a legálisan megvásárolható extra szolgáltatások körének bővítése és a (társadalom)biztosítotti jogviszony egyértelművé tétele, a vevői oldal tudatosságának erősítése lehet néhány azok közül a lépések közül, amely irányába el kell indulni.

Hogyan viszonyul a lakosság a hálapénzhez?

A korábbi felmérésekhez képest 2007 novemberében a felnőtt magyar lakosság úgy látja, hogy a háziorvosoknál nem, azonban a kórházi orvosok esetében csökken a hálapénzt adásának elterjedtsége. Továbbra is azonban a megkérdezettek több mint fele szerint kivétel nélkül mindenki ad a szülészorvosnak, és több mint harmada vélte ugyanezt a sebészek és a gyermekorvosok esetében. Tíz emberből négy szerint a hálapénz nem tekinthető megvesztegetésnek bármikor adják is azt. 

1999 februárjában, 2003 júniusában és 2007 novemberében országos reprezentatív kutatás során kérdeztük a hálapénzről a felnőtt magyar lakosságot. 2007-ben a lakosság eltérő változásokat érzékel a háziorvosoknak, illetve a kórházi orvosoknak adott hálapénz elterjedtségében. A lakosságot arról faggattuk, hogy szerintük tíz beteg közül hány ad hálapénzt háziorvosának, illetve kórházi kezelőorvosának (a következő szakmák esetében: szülész, belgyógyász, sebész, szemész, gyermekorvos, pszichiáter). Azt találtuk, hogy a megkérdezettek 25%-a szokott háziorvosának hálapénzt adni, ami a 2003-as adathoz képest (21%) kismértékű növekedést mutat. Ugyanakkor sokkal többen (55%) gondolják azt, hogy mások szoktak hálapénzt adni a háziorvosnak (az adatokat a közérthetőség kedvéért százalékban közölve). Ez az érték azonos az 1999-ben mért értékkel. A 2007-es eredmények szerint megnövekedik a hálapénzt adás esélye, ha a páciens nő, idős (60 év feletti) és/vagy nyugdíjas, valamint azáltal, hogy a beteg milyen egyéni keresettel rendelkezik, kivétel ez alól a mintában legmagasabb jövedelemmel rendelkezők.

Míg tehát a háziorvosnak a lakosság negyede ad (és a fele gondolja, hogy a többiek adnak) hálapénzt, addig a megkérdezettek szerint szinte valamennyi szakma esetében általánosan elterjedt, de visszaszorulóban van a kórházakban fizetett hálapénz.

Ön szokott háziorvosának hálapénzt adni? 
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(%, az egyének havi nettó jövedelmének bontásában, kvintilisek: 1- legalacsonyabb, 5- legmagasabb jövedelemmel rendelkezők)

Forrás: TÁRKI Omnibusz 2007/11
Csökkenés ide vagy oda, a lakosok tapasztalata-feltételezése szerint a pszichiáterek kivételével a többség továbbra is ad hálapénzt a kórházi orvosoknak. Különösen elterjedt, s alig csökken a hálapénz adás gyakorlata a szülészek és a sebészek esetében. A gyermekorvos és a belgyógyász szakmák esetében a hálapénz elterjedtségének 1999 és 2003 közötti kisebb csökkenése mára gyorsulni látszik, de azért a megkérdezettek szerint ma is a betegek közel háromnegyede ad hálapénzt. A kórházi szemészek és a pszichiáterek esetében eltérő ütemben, de erősen csökken a hálapénz adás kötelezettségének érzete. Ezekben a szakmákban a hálapénz adását ma alig érzékelik elterjedtebbnek, mint a háziorvosok esetében.
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Azok aránya, akik a lakosság szerint adnak hálapénzt a kórházban 
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Forrás: Bognár-Gál-Kornai: Hálapénz a magyar egészségügyben (TÁRKI Társadalompolitikai Kiadványok 17., 1999), TÁRKI Omnibusz 1999/2, 2003/6, 2007/11
A hálapénz elfogadottságára - kényszerítő erejére jellemző, hogy 2007-ben a megkérdezettek több mint fele (55%) szerint kivétel nélkül mindenki (tehát tízből tíz ember) ad a szülészorvosnak, és több mint harmada (38% és 31%) vélte ugyanezt a sebészek és a gyermekorvosok esetében. Ha azt vizsgáljuk, hogy a megkérdezettek hány százaléka gondolja úgy, hogy az emberek döntő többsége (legalább 80%-a) szokott hálapénzt adni, akkor (azok körében, aki ismerni vélik a választ) a következő rangsort kapjuk: szülész – 78%, sebész - 64%, gyermekorvos - 47%, belgyógyász – 45%, szemész – 26%, pszichiáter – 18%. Míg tehát az első két esetben gyakorlatilag kötelező a hála pénzben történő kifejezése, addig a következő két szakma esetében opcionális, az utóbbi két esetben pedig akár valóban a hálaérzés szerepe is döntő lehet a fizetésben.

Egy 2004-es hálapénzzel kapcsolatos kutatásunk a hálapénz vélt funkcióját is vizsgálta. A lakosság több mint fele (52%) úgy vélte, hogy azért van szükség a hálapénzre, mert a betegek attól tartanak, hogy ha nem adnak hálapénzt, akkor nem fognak megfelelő színvonalú ellátást kapni. Csupán a megkérdezettek egynegyede véli úgy, hogy a betegek azért adnak hálapénzt, mert valóban hálásak az őket kezelő orvosnak. Mintegy egyötödük szerint (21%), az előző két ok keveredik abban, hogy ki miért juttat bizonyos összeget az egészségügyben dolgozóknak. 

A lakosság közel fele (45%) jogellenesnek tartja, s közel ennyien (43%) helytelennek tartják, ha az orvos előre megmondja, hogy mennyi pénzt kér a betegtől a kezelésért („tarifaszerűen elvárt hálapénz”), vagy ha utólag elfogadja azt az összeget, amit a beteg ad. Ezzel szemben a társadalom legnagyobb része, 37%-a helyesli, ha az orvos elfogadja betegeitől a felajánlott hálapénzt.
2007-ben az emberek 40%-a szerint a hálapénz nem tekinthető megvesztegetésnek, 30%-a szerint a hálapénz korrupciónak minősül, bármikor is adják azt, s 27%-uk véli úgy, hogy csak az előre adott hálapénz korrupció. Az, hogy mindössze a megkérdezettek 3%-a nem választotta egyik felkínált válasz-alternatívát sem arra utal, hogy a társadalomnak határozott, de láthatóan eltérő elképzelése van a kérdésről. 

Ha igaz, hogy a hálapénz a hálaérzet kifejeződése, akkor a „leghálásabb” természete (csakúgy mint 2003-ban) a budapestieknek van, de ez csak a háziorvos irányában „működik”, a kórházban nincs területi eltérés a hálapénzt adók között. Budapesten az országos átlaghoz (25%) képest a lakosok közel kétszerese (48%) ad a háziorvosnak hálapénzt, és többségük (52%) úgy érzi, hogy a hálapénz nem a korrupció egy formája (az országos átlag 40%). 

Ön szokott háziorvosának hálapénzt adni? 
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Azok aránya, akik a lakosság szerint adnak hálapénzt a kórházban 
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Forrás: TÁRKI Omnibusz 2007/11
Kérdés, hogy az idősebbek (a 60-70 évesek 35%-a, a 70 év felettiek 39%-a) és (mint 2003-ban is) a nők (29%-a) azért hajlamosabbak az átlagosnál magasabb arányban pénzt adni a háziorvosnak, mert hálás természetűek, vagy gyakoribb betegségüknek köszönhető ez, de a kor legalább is ez utóbbit valószínűsíti, hiszen a betegség esélye a korral nő.
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Forrás: TÁRKI Omnibusz 2007/11
Nem meglepő, hogy a saját és a másokról feltételezett hálapénz adási gyakorlat között kapcsolat van, hiszen az emberek szeretik úgy látni a világot, hogy az megfeleljen saját viselkedésüknek, illetve ez utóbbit „illesztik” az előbbihez (vagy amilyennek azt vélik). Azok, akik a háziorvosuknak adnak hálapénzt sokkal hajlamosabbak úgy érzékelni, hogy a társadalomban is magas (szerintük tíz ember közül hét ad hálapénzt) a háziorvosnak hálapénzt adók aránya, mint akik nem adnak hálapénzt háziorvosuknak (szerintük tíz emberből csak öt ad hálapénzt).
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Forrás: TÁRKI Omnibusz 2007/11

Nagyobb az eltérés azokban az esetekben (pszichiáter és szemész), amikor alacsonyabbnak becsülik a hálapénz elterjedtségét, tehát, ahol a hálaadási kényszert kisebbnek gondolják az emberek. Az önfelmentés nem csupán az előző mechanizmusban nyilvánul meg (vagyis „csak azt teszem, amit mindenki más”), hanem abban is, hogy korrupciónak érzem-e a hálapénzt vagy sem. 

Általában nagyobbnak vélik a hálapénz adás elterjedtségét azok, akik szerint a hálapénz nem (vagy csak, ha előre adják, akkor) megvesztegetés, azokhoz képest, akik szerint a hálapénz nem más, mint előnyszerzés érdekében tett vesztegetés. Nem tudjuk mi lehet az oka, de a fenti összefüggés két esetben nem érvényesül: a kórházi pszichiáter és a háziorvos esetében az előre adott hálapénzt megvesztegetésnek nem tartók érzik a hálapénz adást a legkevésbé elterjedtnek.

Hogyan reagál a politika?
A rendszerváltás előtt – az időnként kampányszerűen hangoztatott politikai/társadalmi szlogenek ellenére – a központi hatalom szemet hunyt a paraszolvencia felett, hiszen a hiánygazdaság az élet más területein is hasonló gazdasági mintázatokat hozott létre. Az Antall-kormány elsősorban az egészségügyi rendszer makroszintű problémáinak megoldására összpontosított. 1990-ben kialakították a korábban adókból fenntartott helyett a járulékokon alapuló tb-kasszát, majd 1992-ig kellett várni, hogy életbe lépjen a biztosítási alapon működő egészségügy. A rendszer azóta lényegében kevés ponton változott: jelenleg is az akkor kialakult nemzeti kockázatközösségen és erős állami garanciákon alapuló rendszer van életben. Igaz, csak 2007-re sikerült véglegesen elérni, hogy a 15 éve létező biztosítási rendszer biztosítási elemének is érvényt szerezzenek. Ma már ellenőrzik a biztosítási jogviszony alapját képező egyéni tb-befizetéseket a beavatkozások megkezdése előtt, ezzel szűrve az ún. „potyautasokat”. Jelenleg a háromszintű rendszerben kizárólag a sürgősségi, életmentő beavatkozások ingyenesek, a tb-t fizetők kaphatják meg a korábban mindenkinek járó vizsgálatokat és kezeléseket, míg a prémium szolgáltatásokra kiegészítő biztosításokat lehet kötni, vagy fizetni kell értük. 

Érvek a hálapénz ellen

· Alapjaiban ássa alá a bizalomra épülő orvos-beteg viszonyt

· A borravaló jelleg miatt nem a kívánatos szolgáltató-vevő, hanem az úr-szolga viszonyt rögzíti

· Az ingyenes egészségügy látszata mellett jelentős terheket ró a lakosságra

· Szociálisan érzéketlen: azoknak jelenti a legnagyobb terhet, akik a legrosszabb helyzetben vannak

· Rögzíti az egyenlőtlen hozzáférés eddigi viszonyait: a tehetősebbek jobb minőségű 

· A paraszolvencia révén évente felhalmozódott tízmilliárdos nagyságrendű források beterelésével az egészségügyi kasszába a rendszer infrastrukturális gondjait enyhíthetnék

· A hálapénz koncentrációja miatt nem igaz, hogy segít az alulfizetett egészségügyi dogozók bérkiegészítésében.

· A korlátosan rendelkezésre álló erőforrások esetében igazságtalan előnyökhöz juttat egyeseket, míg mások egészségügyi hátrányba kerülnek (pl. várólisták)

Az orvos-beteg találkozásokat kevéssé érintette a tb- és nyugdíjalapok önkormányzattá alakítása 1993-ban, majd visszaállamosítása az Orbán-kormány időszakában, hacsak annyiban nem, hogy egyik rendszernek sem sikerült átláthatóságot teremtenie, és megszüntetnie az alulfinanszírozottságot. A rendszer ellenőrizhetetlensége, rugalmatlansága, a sok helyen még ma is meglévő párhuzamosságok, és azok a finanszírozási szabályok, amelyek nem tették érdekeltté a résztvevőket a takarékosságban, feneketlen zsákká változtatták ez egészségügyet. Emlékezetes, hogy a tb-alapok a tervezetthez képest nyolcszoros hiánya kis híján államháztartási csődöt idézett elő. Ilyen körülmények között hiába szerepelt minden választáson előkelő helyen az egészségügyi dolgozók bérének rendezése a kampánytémák között, kevés, a szektor egészét érintő eredményt értek el. 

Látszólag sokkal inkább érinthették az orvos-beteg viszonyt azok a lépések, amelyek az orvosok jogi státuszát igyekeztek új alapokra helyezni – elsősorban a vállalkozói mozzanat beemelésével a finanszírozásba. 1992-ben hozták létre a háziorvosi praxisokat, amelyeknek a betegszám alapján fizetett a biztosító (ezzel a szabad orvosválasztás és a verseny egyszerre érvényesült), illetve 1999-ben vált adhatóvá-vehetővé a praxisjog, és ekkorra már döntő többségbe kerültek az egyéni vállalkozóvá vált háziorvosok. Ebben a rendszerben az orvosoknak a fejkvóta alapján megkapott összegből kellett gazdálkodniuk, gondoskodniuk a fenntartásról, de a fejlesztésről is.

A hálapénz kritikusai szerint azonban ezek a módosítások sem érintették alapjaiban a paraszolvenciával kapcsolatos társadalmi értékrendet. A praxisokat finanszírozó fejkvóta rendszer továbbra sem a minőségi, hanem a mennyiségi szemlélet irányába hatott, és nem az ellátás fejlesztésében, hanem a betegszám növelésében tette érdekeltté az orvosokat. Az egyéni tb-számlák ellenőrizhetetlensége miatt valódi befizetések nem minden esetben álltak a betegek biztosítása mögött, ezért a fizetés eleme sokak számára továbbra is a személyes találkozásokra összpontosult. Végül: a rendszer kizárólag egyes kezelések esetében – pl. a fogászati kezelések bizonyos formái, gyógyfürdők –, illetve a gyógyszerek árában alkalmazta a legitim vegyes finanszírozás elemét. A formális és legális vegyes finanszírozást kulcsfontosságúnak tartják a hálapénz visszaszorításában, hiszen a paraszolvencia tulajdonképpen az informális, ellenőrizetlen és illegális co-payment egyik formája. 

A hálapénz kérdése Gógl Árpád minisztersége alatt vált először a politikai fősodor témájává. Beiktatása után adott interjúiban rendre előkerült a paraszolvencia kérdése, és a lehetséges megoldásokra is igyekezett kitérni, bár elismerte, hogy strukturális problémáról van szó, amelyet egy csapásra nem lehet rendezni. Azt, hogy a miniszter mennyire komolyan gondolta a hálapénz kiiktatását a rendszerből, az is jelzi, hogy ő hívta életre először a Hálapénz Bizottságot. A tekintélyes szakemberekből álló testület feladata az volt, hogy kutatásai révén becsülje meg a hálapénz mértékét a gazdaság egészéhez mérten, és tegyen javaslatokat annak visszaszorítására. A 2000-ben tanulmánykötettel előálló testület akkor évente negyvenmilliárd forintra becsülte a paraszolvencia nagyságát, és döntően a legális co-payment arányának növelésében látta a kiutat, kevéssé a privatizációban, illetve a magánbiztosításokban. A szaktárca ekkor még nem tartotta lehetségesnek a lakossági terhek növelését, sokkal inkább a betegszámlák és költségelszámolások nagyobb nyilvánosságában, a betegutak szigorú betartatásában látta a lehetőséget. Egy ekkoriban tartott sajtótájékoztatón Gógl már úgy fogalmazott, hogy a hálapénz-probléma (igaz ekkora már árnyaltabban a kikényszerített paraszolvenciáról esett szó a közbeszédben) megoldásáért mindent megtesz a szaktárca, de reálisan annyi idő kell a hálapénz-rendszer eltűnéséhez, amennyi a kialakulása óta eddig eltelt.

A munkát tovább nehezítette, hogy az ekkor már az összeomlás szélére jutott egészségügyi rendszer megreformálására több műhelyben is hozzáláttak párhuzamosan a tervek kidolgozásához (így a Gazdasági Minisztériumban, a Pénzügyminisztériumban, a szaktárcánál és az OEP-nél is alkottak koncepciókat), amelyek közül egy sem bizonyult önállóan életképesnek. Ekkorra már az is világos volt, hogy a Fidesz-MDF-Kisgazda koalíció nem képes tartania magát választási-, majd kormányprogramjához, így elmaradt az egészségügyi dolgozók 400 százalékos (majd kétszeresre módosított) reálbéremelése, az egészségügyi lobbi sikeresen odázta el a több-biztosítós modell bevezetését, ugyanakkor nem sikerült útját állni a kórház-privatizációs törekvéseknek (ld. a Mikola-féle első kórháztörvény). 

A 2002-es választási programokban sem kapott nagy figyelmet a kérdés, de az nyilvánvaló volt, hogy a két későbbi koalíciós partner nem tulajdonít egyenlő jelentőséget neki. Bár az SZDSZ-es „Korszakváltás programja” jelentős terjedelemben foglalkozott a hálapénz-rendszer felszámolásával, a szocialista programba már nem került be a szakpolitikai előkészítő füzetekben még gyakran felbukkanó téma. A 2002-ben beiktatott Medgyessy-kormány 100 napos programjának egyik első lépése volt az egészségügyi dolgozók bérének 50 százalékos emelése. Ez sokak szerint nemcsak, hogy a hálapénz-rendszer egyik alapját jelentő egzisztenciális problémát nem tudta megoldani (pl. nővérek alacsony fizetése), de nem tudta kiváltani a hálapénzre tartósan berendezkedett szakmacsoportok fekete bérezését sem (pl. a főorvosok, szülészek, specialisták stb.). Arról nem is beszélve, hogy a makroszinten okozott fiskális problémák tovább odázták a paraszolvencia elleni küzdelemben még nagyobb csodafegyvernek tekintett – és az SZDSZ által már ekkor is sulykolt – strukturális reformlépéseket is.

A paraszolvencia körüli vita 2004-ben lángolt fel újra, Kökény Mihály (MSZP) minisztersége idején. A rendszerváltás óta eltelt időszakban megsokszorozódtak a lakosság egészségügyi kiadásai: mind a gyógyszerekre, mind a magánpraxisokban kapott szolgáltatásokra, mind pedig a hálapénzzel megvásárolt különjogokra egyre többet és többet költöttek az emberek a minőség látványos javulása mégis váratott magára (egyes becslések szerint a folyó áron számolt magánkiadások az 1991-es 20 milliárddal szemben a 150 milliárd forintot is elérték 1999-ben
). A hálapénz ellen küzdők kedvelt interpretációja szerint ekkorra már a társadalom megerősödött, öntudatossá vált középosztálya megkövetelte volna, hogy legálisan, ellenőrzött minőséget kapjon a pénzéért, és elege volt a paraszolvencia rendszerét körüllengő bizonytalanságokból és a megalázó helyzetekből.
 Mindenesetre a hálapénz témája ott volt a mindennapi közbeszédben, a nagypolitika azonban sokáig szemérmesen hallgatott róla. 2003 decemberében indult el az interneten a www.halapenz.hu weboldal, amely a szülész-nőgyógyász orvosok körében bevett paraszolvencia-tarifákat mutatta be az érintett szakemberek adatainak közlésével. A kérdés pikantériáját mutatja, hogy az oldal egyfajta reklámfelületként is szolgált: a fórumozó kismamák nyilatkozhattak arról is, hogy mennyire voltak megelégedve a szolgáltatás minőségével stb. Bár az adatvédelmi biztos viszonylag rövid időn belül rendelkezett az oldal eltávolításáról, az később újabb – külföldi – szervereken újra felbukkant. Ugyanekkorra tehető néhány nagy figyelmet kapott, orvosi túlkapásokról, figyelmetlenségekről tanúskodó ügy napvilágra kerülése is. Olyan eseteket karolt fel a sajtó, mint annak a szülészorvosnak a példája, aki rendszeresen ügyeleti idejére időzítette a programozott szüléseket, ennek köszönhetően egy kismama életét vesztette a műtőasztalon. 

A sajtó és a közvélemény nyomása nem engedte, hogy a téma lekerüljön a napirendről. Kökény hatpontos akciótervet hirdetett a hálapénz ellen. Többek között egyes szolgáltatások (például a kezelőorvos szabad megválasztása) fizetőssé tételében, a Magyar Orvosi Kamara (MOK) etikai szabályozásának felülvizsgálatában, a beteg számára a kezelés végével átadott tételes számlában bízott a szaktárca. Emellett a betegek döntéseit segítő Dr.Info internetes és telefonos ügyfélszolgálat felállítása, a minisztérium ingyenesen hívható zöld száma, illetve az „Év kórháza” pályázat voltak a tárca ütőkártyái. Ezeknél a lépéseknél sokkal nagyobb vitát váltott ki a miniszternek az a lépése, amikor felszólította az Apeh vezetőit, hogy használják fel a különféle hálapénz honlapokon található információkat a vagyonosodási vizsgálatok lefolytatásához. Az Apeh bevonása az eseményekbe azért volt lényeges üzenet, mert ekkor merült fel először komolyabban, hogy a hálapénzt bevallhatóvá és adókötelessé kellene tenni.

A MOK, amely hagyományosan nem ápolt felhőtlen viszonyt a baloldallal, politikai okokat, és az orvostársadalom ellehetetlenítésének kísérletét látta az ügy mögött. Szilvás István MOK-elnök úgy vélte, hogy a vihar elkendőzi az egészségügy többi problémáját és a politika tehetetlenségét, növeli a távolságot az orvosok és a betegek között, és azt sugallja, hogy az orvosok hálapénz féltés miatt ellenzik az egészségügyi reformot. A kamara közleményben utasította vissza az Etikai Kódex sokak, így a szaktárca szerint is szükséges módosítását. A kódex – máig érvényes – 64. pontja ugyanis kimondja, hogy a hálapénz a beteg hálájának önkéntes és utólagos kifejezése. Bár elítéli a kikényszerítést és a ráutaló magatartást, mégis 66. pontjában a szabályzat rögzíti, hogy a hálapénz egyik oka az orvosok megalázóan alacsony fizetése, ezért a társadalom a jelenséget megtűri.

A hálapénz-ügy kirobbanása hamar a paraszolvencia egyes formáinak erkölcsi különbségei felé terelte a társadalmi vitát. A politikai döntéshozók érezhették, hogy az orvostársadalom stigmatizálása nem célravezető, hiszen a társadalom jelentős része nem ítélte el a bérkiegészítést elfogadó orvosokat. Ugyanígy nem lehetett egy csapásra büntetőjogi kategóriává változtatni egy évtizedes és mindennapos gyakorlatot, ezért a hangsúlyok a kikényszerített, tarifaszerű hálapénz felé tolódtak el. A helyzet tisztázására a szakminiszter állásfoglalást kért Polt Péter legfőbb ügyésztől. Az ügyészség álláspontját – mely szerint a hálapénzt előre kérő és elfogadó orvos gazdasági vesztegetésért mindenképpen felelősségre vonható – a tárcáéval egyezőnek ítélte meg. A legfőbb ügyész megállapítása szerint az az orvos, aki betegétől előre pénzt kér, két évig terjedő, akit pedig táppénzcsaláson érnek, 1-től 5 évig terjedő szabadságvesztéssel büntethető.

A kezdeti lelkesedés lelohadását jelzi, hogy Kökény Mihály egy 2004. januári Népszabadságnak adott interjúban már így vélekedett a hálapénz elleni küzdelemről: „[…] ha meghirdetett tarifákon zajló ellátás történt egyes közintézményekben, köztulajdonban lévő eszközökkel, akkor nem hálapénzről, hanem olyasmiről van szó, ami jogszabályba ütközik. Nem általában a hálapénzt tartom elfogadhatatlannak, ötven éve együtt élünk ezzel, de amikor közbeszéddé válik, hogy jó dolog-e, ha a szülészek között olyanok lehetnek, akik előre kialkudott tarifákon hajlandóak csak dolgozni, akkor egy miniszter nem maradhat csöndben. Úgy vélem, a betegeket bátorítani kell, ne nyugodjanak bele, ha ilyen megesik velük. Egyébként, aki akarja, érti, hogy nem az orvosok, hanem egy jelenség ellen emeltem fel a szavam.”

A hálapénz-vita elcsendesedését követően évekig ismét nem került a politika napirendjére a kérdés, hogy a 2006-os választásokon a liberálisok egyik legfontosabb témájaként térhessen vissza. A strukturális reformok felgyorsítását zászlajára tűző SZDSZ egyik legfontosabb választási issue-ja volt az egészségügyi reform, és a hálapénz jelensége volt az, amely ezt a nyilvánosságban leggyakrabban megjelenítette. A liberálisok – teoretikusaik, így Mihályi Péter, vagy a későbbi miniszter, Molnár Lajos évek óta hangoztatott érvei nyomán – mindenképpen a co-payment legális, de jelképes formájának bevezetésével kívánták egyrészt a felesleges orvos-beteg találkozások számát csökkenteni, másrészt elejét venni a borítékos kifizetéseknek. A szocialista koalíciós partner döntően az átlátható finanszírozási viszonyok megteremtésére, a betegszámlák és a biztosítási viszonyok rendezésére bízta volna a kérdést. A Fidesz programja sokkal inkább az egészségügy minőségi mutatóinak javításában licitált a szocialistákra (30 vagy 15 perc alatt szálljon ki a mentőautó), illetve a Mikola István által már korábban is szorgalmazott vállalkozó-számlázó orvosokra épített. Az MDF-ben Pusztai Erzsébet állt ki egyértelműen a vizitdíj mellett. 

A 2007 tavaszán, viszonylag könnyen bevezetett vizitdíj ugyan nagy politikai vihart kavart, de az egészségügyi reform több eleme – így a kórházbezárások, a biztosítási rendszer átalakítása, a gyógyszerkassza reformja – sokkal nagyobb ellenállásba ütköztek. A biztosítási rendszer átalakítását például a koalíciós partneren is keresztül kellett vinnie az SZDSZ-nek, hogy eljussanak, a mai napig nem végleges hibridhez. A Fidesz elutasította a vizitdíj bevezetését, mert nem támogatja a fizetős egészségügyi rendszer bevezetését. A párt többször hangoztatott érvei szerint a vizitdíj nem növeli az orvosok jövedelmét, és nem biztosítja, hogy mellette az emberek az eddigiekhez hasonlóan adakozzanak. 

Annak ellenére, hogy a jelképes befizetések és a hálapénz összefüggéseit sokéves távlatban lesz érdemes elemezni, Horváth Ágnes szakminiszter egyértelmű sikerként kommunikálja a vizitdíj és a kórházi napidíj bevezetését, nemcsak annak gazdasági vetülete, az „orvosoknál maradó” forrástömeg miatt, de a hálapénz visszaszorítása szempontjából is.  Ennek látszólag ellentmond, hogy Gyurcsány Ferenc 2007 nyarán több megnyilatkozásában is további küzdelmet hirdetett az egészségügyi korrupció ellen, illetve a reform egyik legnagyobb lemaradását is ezen a területen nevezte meg. Úgy vélte, nem sikerült kellőképpen szembenézni ezzel a kérdéssel, és a probléma lényegéig eljutni. Kérésére szakértők több koncepciót is kidolgoztak az év szeptemberére, amelyek között azonban olyan javaslatok is voltak – pl. az adóztatás – amelyeket a koalíciós partner élből elutasít, hiszen a hálapénz intézményét legitimálják.

Hogyan jelenik meg a hálapénz a gazdaságban?
Európai összehasonlításban Magyarországon magasak a lakosság közvetlen egészségügyi kiadásai (tehát nem a járulékok formájában befizetett elvonások), igaz ebben döntően a gyógyszerárak (60 százalék erre megy el), és a fogászati kezelések (a költségek több mint egytizede) a felelősek, és csak kisebb részben a hálapénz.
 

A co-payment – azaz a beteg közvetlen hozzájárulása költségekhez – legális formája szinte minden európai országban ismert, igaz legtöbbször a biztosítókon keresztül történik, kisebb részben a számla ellenében, a helyszínen bonyolított transzferként. Széles körben elterjedt vélekedés, hogy Nyugat-Európában ismeretlen az önrész fizetés nálunk alkalmazott korrupció-jellegű módja, illetve, hogy a kelet-közép-európai országokban sem éri – ahogy korábban sem érte el – a hazai szintet. Jelzésértékű, hogy az uniós csatlakozási folyamatban készült monitorok kizárólag Magyarország esetében hívták fel a figyelmet a hálapénz jelentőségére, igaz, azt is megemlítve, hogy a lakosság kevéssé a kemény korrupció részének, sokkal inkább bevett kulturális jelenségnek tekinti azt. 

Néhány példa az európai országok co-payment modelljeire

Költségmegosztást minden európai tagország alkalmaz, ez az állami finanszírozás erőforrásai – adóbevételek, egészségbiztosítási járulékok – mellett csekély szerepet tölt be az egészségügy egészének finanszírozásában. A legtöbb esetben a szolgáltatások felesleges igénybevételét szeretnék így korlátozni. A gyakorlatok megoszlanak abban, hogy a beteg költségmegosztás révén vállalt fizetése 

a) átalány jellegű, azaz fix összeget fizet a tételesen felsorolt szolgáltatásokért

b) a beteg a teljes költség adott százalékát viseli, a fennmaradó összeg a biztosítót terheli,

c) egy adott költségkorlátig kell állnia a betegnek a szolgáltatási díjakat, a plafon felett a biztosító fizet

Bár az eltérő modellek első látásra könnyen összehasonlíthatónak tűnnek, nagyon fontos annak a tisztázása, hogy milyen szolgáltatások tartoznak az adott országban az alapellátások körébe, minthogy az sem elhanyagolható, hogy mekkora mértékben járul hozzá az állampolgár egyébként is a költségvetéshez, például járulékok formájában.

Dániában az első kategóriában, ahol a beteg korábban választott háziorvosához ment, illetve beutalóval ment a szakorvoshoz, nincs fizetési kötelezettség. A szabad orvosválasztás esetén (2. kategória) az 1. kategóriára meghatározott fix költségeket meghaladó összegek fizetésére a beteg kötelezett. Fogorvosi kezelésre általában 100%-os önrész fizetendő, kivételt csak néhány sürgős eset képez.

Ausztriában az alapellátás körébe tartozó szolgáltatások díjmentesek, ennek ellenére a klinikai pszichológusnál, a fogorvosnál kell önrészt fizetni, illetve a kórházi ellátásban is számítanak fel napidíjat.

A döntően centralizált, a betegutak betartását szigorúan vevő brit rendszerben az állami egészségügyi ellátásban nincs önrészfizetés. Hasonlóan nincs co-payment a nemzeti egészségügyi szolgálat keretein belül működő kórházi ellátásra, kivéve, ha a beteg klinikailag nem szükséges kezelést kér vagy különleges kényelmi szolgáltatásokat igényel. 

Észtországban nincsen vizitdíj, van ellenben kórházi térítési díj az ellátás 10. napjáig, illetve a felnőttek részére a fogászati kezelések teljes egészében önköltségesek.

Finnországban mind a szakorvosi, mind a kórházi ellátásban fizetni kell, de mindkét összeg önálló limitnél áll meg: a betegrendelésen az első 3 konzultáció nem ingyenes, a kórházi kezelések esetében pedig évi 600 euró után csak a napidíj harmadát kell megfizetni.

Írországban szociális alapon két kategóriát hoztak létre. Az alacsonyabb kategóriába tartozók nem fizetnek sem a háziorvosnak, sem a kórházakban, kivéve, ha extra szolgáltatásokat kérnek. A magasabb jövedelműek családonként megállapított plafonig fizetnek mind az orvosi szolgáltatásokért, mind a kórházi tartózkodásért.

Az Egészségügyi Stratégiai Kutatóintézet adatai alapján

Természetesen ez nem jelenti azt, hogy kelet-európában ismeretlen lenne korrupció az egészségügyben. 2004-ben, éppen az itthoni botrány idején a lengyel Normális Államért mozgalom hirdetett kampányt a korrupció különböző, hétköznapi formái ellen, többek között „Nem adok hálapénzt” feliratú plakátok és újsághirdetések jelentek meg országszerte. Romániában 2002-ben kavart botrányt az az eset, amikor egy neves szakorvost akartak akár 5 éves börtönbüntetéssel sújtani, mert paciensétől hálapénzt fogadott el. A vita itt is a paraszolvencia etikai vonzatai felé tolódott el, és a sajtóban hangoztatott vélemények azt mutatták: a társadalom itt is döntően a tarifaszerű hálapénzt ítéli el. A román orvosok testületileg léptek fel amellett, hogy „fehérítsék ki” a hálapénzt, hiszen ezek nélkül a források nélkül elképzelhetetlen a továbbképzés, a szakkönyvek és egyes eszközök megvásárlása is. Felmérések szerint mindkét országban elterjedt a hálapénz – Lengyelországban az orvosok a keresetükkel megegyező összeget vihettek haza feketén –, ám ez mértékében meg sem közelítette a hazait.
 

Annak a becslésére, hogy mekkora a hálapénzre kifizetett pénztömeg, több módszer is létezik, éppen ezért hatalmas szórás van a végeredmények között. Az egyik legrészletesebben kidolgozott módozat szerint
 nagymintás kutatással feltérképezik a betegek adakozási és az orvosok hálapénz-elfogadási szokásait, a szokásos összegeket stb. és az orvos-beteg találkozások számából következtetnek a gazdát cserélő pénztömegre. Az elmúlt években végzett becslések szerint hozzávetőlegesen 30 és 100 milliárd forint között költött a lakosság évente a hálapénzre.

A hálapénz becsült mértéke
	Év
	1999
	2002
	2005
	2006
	2007

	Becsült mérték (milliárd Ft)
	33
	40,6
	58,7
	100
	28

	Forrás
	Kornai és társai, Tárki
	KSH
	KSH
	Medián, Szonda Ipsos, ESKI
	Generali Reform Műhely, Medián


Forrás: Népszabadság gyűjtés

A hálapénz legalább kétféleképpen okoz gazdasági kárt. 1.) A korrumpált fél közös javakat használ úgy, hogy nem fizet utána bérleti díjat, rezsit, adót stb. 2.) Egyenlőtlen eloszlása miatt stabilizálja az egészségügyben egyébként is jellemzően igazságtalan jövedelemviszonyokat.
 (Bokros Lajos több fórumon is hangoztatta, hogy emellett kontraproduktív is: az egészségügybe fektetett állami források és a hálapénz kioltják egymást: miért fizessek kétszer ugyanazért?)
Az első felvetéssel az orvostársadalom nagy része nem értett egyet egy korábbi felmérés szerint.
 Az orvosok közel kétötöde ítélte meg kimondottan hamisnak azt a megállapítást, hogy a paraszolvencia a szocialista hiánygazdaságban oly jellemző „fekete taxizáshoz” hasonlít, amikor is közösségi forrásokat használtak magánbevételek megtermelésére. 
Amellett, hogy a hálapénz lehet a hála kifejezése, illetve plusz szolgáltatások megvásárlására tett kísérlet is, a szakértők döntően egyetértenek abban, hogy a jelenség kialakulásában fontos szerepet játszott a szolidaritás az alacsony keresetű egészségügyi dolgozók iránt. A TÁKI által vezetett 1999-es hálapénz-kutatás során az emberek 70 százaléka egyetértett azzal, hogy a hálapénz egyfajta szolidaritás az egészségügyi dolgozók irányába, így a lakosságnak az orvosok alulfizetettséggel kapcsolatos véleményét fejezi ki. Az orvosok még egyöntetűbben fogadták el ezt az (ön)igazolást: kilenctizedük értett egyet ezzel többé-kevésbé, illetve 73 százalékuk maradéktalanul egyetértett az érvvel.

Ugyanakkor a hálapénz által okozott közvetlen kár a jövedelemviszonyok bebetonozásában igazoltnak látszik. A lakossági szokások alapján végzett becslések szerint a hálapénz azonban jelentősen koncentrálódik: az orvosok 10-15 százalék nagyon sokat (pl. specialisták, vezető beosztásúak) 30 százalék sokat, 40 százalék keveset, 20 pedig semmit sem kap. Az orvosok becslése szerint
 a szülész-nőgyógyászok, illetve a sebészek kapnak a leggyakrabban hálapénzt (tíz betegből nyolc, illetve hét ad). A betegek szerint azonban lényegesen több szakma számolhat biztosan extra bevétellel: az itt is vezető szülészeken túl a sebészek, a szemészek, a gyermekorvosok, illetve a belgyógyászok is számolhatnak azzal, hogy tíz betegből legalább nyolc ad nekik kisebb-nagyobb összeget. 

A hálapénz-árak kialakulása a jelenség feketegazdasághoz tartozása miatt eltér a piacgazdaság egyéb mintázataitól. A piaci viszonyokhoz képest a vevőknek nem áll pontos információ rendelkezésére az árakról – ezt a konkrét összegekre vonatkozó lakossági vélemények jelentős szóródása is alátámasztja –, illetve a szabad orvosválasztást korlátozó tényezők (pl. a betegirányítás rendszere) miatt nem érvényesül a verseny az „eladók”(szolgáltatók) között. Azt a tényt azonban érdemes számításba venni, hogy az egészségügyben a kapcsolati tőke a pénzzel közel azonos szerepet tölt be: az egyes komplex, nagy kockázattal járó kórházi beavatkozások esetében talán még a pénznél is nagyobb mozgósító erővel bír a szabad orvosválasztás gyakorlatba ültetése során.
Az 1999-es felmérés adatai alapján megállapították a szakértők, hogy átlagosan a nettó jövedelem másfélszeresét teszi ki a hálapénz az egyének (egészségügyi dolgozók, orvosok) szintjén.
 Ez természetesen nagy szórás mellett jön létre: vannak olyanok, akik nem visznek haza mellékes juttatást, és vannak, akik a jövedelmük öt-tízszeresét és megkapják feketén. Egyes orvos-szakmán belüli vélemények a bérek 3-5-szörös emelésével vélnék elüldözhetőnek a hálapénzt a rendszerből, ez arra utal, hogy a paraszolvencia bérekhez mért összege meghaladhatja a becsléssel kapott mértéket.

Az egészségügyi dolgozók egy főre jutó havi bruttó átlagkeresete (2007. II. negyedév, forint)
	Fővárosi intézmények
	Megyei intézmények
	Városi intézmények
	Szakkórházak
	Egyéb kórházak
	Szakorvosi rendelőintézetek

	173.828
	161.953
	153.095
	149.166
	188.006
	158.929


Forrás: Egészségügyi Stratégiai Kutatóintézet
Mit üzen a média?
A magyar média az egészségügyi reform apropóján kiemelten foglalkozott a hálapénz kérdésével 2007-ben. Az írott sajtóban a második negyedévben volt kiemelkedő a hálapénz ügyét is érintő hírek, cikkek száma, majd a reformintézkedések előrehaladtával csökkent a megjelenések száma.

[image: image4.emf]A hálapénz kérdését érintő cikkek száma 2007-ben
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Az Observer Budapest Médiafigyelő Kft. adatai alapján

A hálapénz kérdése leginkább a vizitdíj bevezetése kapcsán került az érdeklődés középpontjába. A cikkek többsége azzal foglalkozott vajon érvényes e a kormányzat hivatalos álláspontja, azaz a vizitdíj bevezetése valójában csökkenteni fogja-e a hálapénz szerepét az egészségügyben.

A mélyebb, elemző cikkek a hálapénzzel kapcsolatban a hetilapokban és az országos politikai napilapokban jelentek meg, ám a legtöbb esetben ezek sem törekedtek a teljesség igényére. Kevés olyan írás született, amely a jelenség kapcsán az összes érintett szereplőt megszólaltatva festett volna komplex képet a helyzetről. Ezzel szemben erős érzelmi érintettség volt felfedezhető a cikkek többségében. Egyrészt az egészségügy szereplői olvasói levelekben, interjúkban adtak hangot véleményüknek, másrészt az újságíró társadalom is inkább a véleményműfajokat választotta a tényfeltárás és tényelemzés helyett. Publicisztikák, jegyzetek sora született a hálapénzről, amelyek anekdotákon és személyes élményeken keresztül világított rá arra a véleményre, hogy a hálapénz rossz, de szükséges eleme a magyar egészségügynek, amelyen nem valószínű, hogy segíteni tud a vizitdíj bevezetése. 

A vidéki napilapok többsége az olvasókat is megkérdezte a kérdésről. Főleg a második negyedévben sok az utca emberének véleményéből kiinduló írás született. A szerkesztőségek egy része sms-en keresztül is lehetőséget adott a véleménynyilvánításra, majd ezeknek összesített, szerkesztett változatát le is közölték.

A televíziók és rádiók elsősorban híradásaikban foglalkoztak a hálapénz kérdésével, legtöbbször a vizitdíj bevezetésének hatásairól tudósítva. Az írott sajtó megjelenéseihez hasonlóan az elektronikus médiában is a második negyedév volt a legintenzívebb időszak, ekkor született a legtöbb olyan hír, interjú, riport, amely érintette a hálapénz jelenségét.

[image: image5.emf]A hálapénzt érintő hírek az elektronikus médiában
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Az Observer Budapest Médiafigyelő Kft. adatai alapján

Az év első felében a hivatalos kormányzati és ellenzéki álláspont ütközött a hírekben is. Amíg a kormány képviselői azt állították, hogy a vizitdíj csökkenti a hálapénz szerepét, addig az ellenzék cáfolta ezt. Az év második felében, amikor megjelentek az első felmérések a vizitdíj hatásáról, akkor a kormányzati kommunikációban a pozitív üzenet vette át a főszerepet: eredményként közölték, hogy valójában csökkent azok száma, akik a vizitdíj bevezetése után még hálapénzt is adnak. 

A hírek mellett a politikai háttérműsorokban is szó esett a hálapénz kérdéséről, de az esetek többségében csak az egész egészségügyi reform apropóján tértek ki a jelenségre, nem központi kérdésként kezelve azt. Emellett a betelefonálós rádió és televíziós műsorok is foglalkoztak a kérdéssel, politikai szimpátiájuk alapján itt a nézők és hallgatók is elmondhatták a véleményüket. Az írott sajtóhoz hasonlóan azonban az elektronikus média többsége is adós maradt olyan átfogó, a jelenség történetét, társadalmi beágyazottságát, a szereplők motivációit feltérképező anyaggal, amely a közvélemény számára objektívan és komplexen mutatta volna be a borítékba csúsztatott hála múltját, jelenjét és jövőjét.
Budapest, 2007. december 20.
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Azok aránya, akik a lakosság szerint adnak hálapénzt a kórházban 
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Azok aránya, akik a lakosság szerint adnak hálapénzt a kórházi 
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