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Minden torténeti munka — ha jo —
a mahoz és a mardl (is) szol. llyen ez
a konyv is. Milyen problémakkal kell
ma szembenéznunk szocidlis munkas-
ként? Vannak-e olyan — mondjuk —
tudomanyos modszerek, melyekkel ha-
tékonyabb munkat vegezhetunk’? A
vélasz természetesen igen — ha a mi-
énknél hosszabb utat bejart orszagok
szocidlismunkas-képzésének irodalmat
megnézzik.

A recenzalt m{ egy inyugat-berlini
Erofesszor tankonyvkent hasznéalt mun-
aja, a szocialis munka gyakorlata ci-
mid targy oktatasaban. Udit6 olvasmany,
élvezetes stilusban, képekkel illuszt-
ralva.

Mivel is kezdGdhet egy konyv, mely
a szocialis munka torténetérél szol?
Vagy azzal, hogy mar a régi gorogok
is ..., vagy azzal, hogy mar a Biblidban
is ... Itt az utdébbi megoldast vélasztja
a szerz0: egy torténetet kezd elemezni
bevezet6jében, mely a gyakorld fele-
barati szeretet modszertani buktatéit
mutatja be.

A torténet az irgalmas szamarita-
nusé, aki az uton a rablok altal hely-
benhagyott ember sebeit ellatja, az
embert elviszi egy fogaddba, ott pénzt
ad a fogadosnak a tovabbi esetleges
koltségekre, aztan megy tovabb a dol-
gara. Tobb szempontbol példaszerl az
eset. A joszivi szamariainak kellett,
hogy legyen megosztanivaldja (sebko-
tozéshez, szallitdshoz és a tovabbi el-
Iatashoz) Figyeljunk: a felebarati sze-
retet 6nmagaban nem elég sebek el-
latdsdhoz! Tovabbéa: a torténet egyet-
len esetrél szol, ez az eljaras nem
valészinl, hogy megismételhetd lett
volna, ha az irgalmas szamaritanus
masodszor, harmadszor stb is talalko-
zott volna szerencsétlen helybenha-
gyott sorstarsaival a Jeruzsalem—Jeri-
ko dtvonalon. Hogyan folytatta volna
az evangélium szerz0je a torténetet, ha
netan minden nap tébb hasonlé esettel
taladlkozott volna az irgalmas sziv(?
Elkegzelheto — koényvink szerz6je le-
galabbis igy gombolyitja tovabb —,
hogy a szamaritanus egyre tébb seb-
kdtézésre alkalmas eszkozt, szallito
szamarat stb. fog maganal tartani és
szinte egy mozgo els6segély-szolgalatta
valik. De végul is felmertl a kérdés

— hiszen emberiink mégiscsak keres-
ked6 —, hogy ellenszolgaltatas nelkdil
meddig nyujthat ilyen mennyiségben
segitséget? Ha azonban tevékenységét
megfizetik, lehet, hogy egyre tobb
utazo, kereskedd fog hasonlé tevékeny-
segbe fogni. De mi legyen azokkal,
akik nem tudjak a segitség fejeben
nyldjtandé anyagi ellenszolgaltatast
megfizetni? Csak nem hagyjak ott az
uton, vérében fekve? Feltehetéen a
gyakran utaz6 keresked6k biztositast
fognak kotni. Az egyes helyzetbdl to-
meges jelenseggé lett konyoriletesség
ily modon teszi az irgalmas szamari-
tanust az orszagut profi segitészolgala-
tava. Vagy esetleg megszervezi a ve-
szélyes Utvonalon koézleked6k csapatat,
hogy ne egyedil induljanak el.

Lukacs a felebarati szeretet példaja-
ként meseli el a torténetet, mégpedig
a szamariai utazé szempontjabol Pro-
baljuk Gjra atgondolni a torténetet, de
most a helybenhagyott utazé szempont-
j&bol miféle kozbiztonsdg az olyan,
hogy fényes nappal, a forgalmas Jeru-
zsalem—Jeriké utvonalon kiraboljanak
és megtamadjanak egy békés utazot?
Az adofizeték pénzébél a kozbiztonsagi
szolgalatra ténylegesen tobbet kellene
aldozni, vélheti az utaz6. Vagy gon-
doljuk &t a torténetet, de most, harr
madjara, az _utonallo szempontjabol

Vajon mi vihette ra a tortenetnek a
szinen meg sem jelené szereplGjét, hogy
azt tegye, amit tett? Lehet, hogy egK
olyan nomad tdrzshéz tartozott, aki
egy hosszan tarté klimavéltozas koévet-
keztében elvesztették addigi legelBiket
és éhinség pusztit kozottik?

A szocidlis munka legkulonbdzbb
problémait felvetd, az olvasok érdeklé-
dését felkeltd bevezetést azért probal-
tam ilyen hosszasan idézni, mert talan
érzékelteti a kdnyv konnyed szorakoz-
taté stilusat, a modot, ahogy ismert
torténetekre racsodalkoztat.

A folytatds a tovébbiakban ,klasszi-
kus”, hiszen a szocidlis munka torté-
nete az iparosodas torténetével fut ko-
z6s szalon. A kényv harom szinhelye
az ipari fejlédés, a ,modernizacié” ha-
rom orszaga; Anglia, Németorszag és
az_Egyesult Allamok.

Samuel és Henrietta Barnett, a sett-
lement mozgalom megalapltomak mun-
kassagat mutatja be a kényv 2. feje-
zete. Megtudjuk, hogyan vezetett Bar-
nett Utja az elsd settlement, a Toynbee
Hall megalapitasaig — az érdekl6d6
cambridge-i diakok levele és az ugyan-
csak érdekl6dést mutaté volt oxfordi
didktarsak tadmogatdsa nyoman. Itt a
szegénygondozas, a szocialis munka ad-
dig teljesen szokatlan formaja alakult
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ki. A lelkész és felesége nem volt haj-
land6 arra, amit tulajdonképpen min-
denki elvart volna télik azaz, hogy
'étékon&/ adomanyokat osztogatva eny-
itsenek valamit (természetesen csak
az arra érdemeseket részesitve konyor-
adomanyokban) a londoni nyomoron,
és egyuttal a gazdagok lelkiismeret-fur-
dalasat is megszintessék, elfogadva a
jotékony célra felajanlott pénziket. A
jotékony adomanyok szétosztasat az ar-
ra érdemesek kozott, mint az egyik f6
lelkészi feladatot, ugyanis elutasitottak,
mivel az emberek megaldzdsahoz veze-
té utat lattak benne. Ehelyett azt akar-
tak, hogy mindenki maga legyen képes
emberhez méltd életet teremteni ma-
ganak, s ehhez kivantak segitséget ad-
ni, kilonboz6 modszerek alkalmazasa-
val. De mire idaig jutottak, sok éves
tapasztalatuk volt a nyomorban él6k-
kel. Henrietta mar fiatal lanyként meg-
ismerkedett Bristol munkéasnegyedeivel
s mint a 19. szzad utolsé harmadéban
gyakorolt angol szegénygondozas ,ré-
szese”, § is reszt vett tobb ,jo hazbol
valé drilany” tarsaval egyitt olyan
csaladlatogatasokon, melyek célja egy-
értelmlien az ,érdemesség” kideritese
volt. KésBbbhi férje is Bristolban ismer-
te meg a szegények életét, s alakitotta
ki elképzeléseit a szegénység okairol.
Henrietta Barnett visszaemlékezéseibdl
valik vilagossa az olvas6 szamara, ho-
gyan jutott el a szinte eredménytelen
lelkész-feleségi jotékony tevékenységtdl
az Uj utakon jaro valddi szocialis mun-
kasi attitldig.

Egyik céljuk az volt, hogy kapcsolat
alakuljon ki a settlement tanult lakoéi
és a kornyék szegényei kozott. Ezt a
megismerési folyamatot alapvet6nek
érezték és minden lehetséges eszkdzzel
el is segitették. Egyitt dlt vacsorai-
kon a kornyék kiérdemesult prostitu-
altjaval az esetleges tamogatast nyujtéd
arisztokrata, ugyanolyan kézzel irott
meghivé birtokaban. Kortars mivészek
tarlatvezetéssel egybekotott kiallitasat
rendezték a kornyek lakdinak. Barnett
igen rossz véleménnyel volt az oktatasi
rendszerrél, hiszen l|épten-nyomon az-
zal taldlkozott, hogy a rosszul képzett
emberek nem képesek jol' fizet6 mun-
kahoz jutni. Ezért nem is az iskolaba-
jarasra kapacitalt, hanem csoportokat
szervezett, ahol relevans tudast szerez-
hettek az érdekl6d6k. Mindezen mun-
kak és a zajlé élet kdzepette minden
egyes, a settlementben szocialis mun-
kat végz6 laké szamara biztositotta azt
a heti fél 6rat, amely csak Barnetté és
a szocialis munkéasoké volt, megalapit-
va ezzel a szuperviziés munkat.

Ujabb és ujabb problémak felmerd-
Iésére Ujabb és UGjabb vélaszaik voltak.
Nem kerilhették ki pl. a lakasinségbdl
fakadd gondokat. Ezekre valaszul szer-
vezték meg — sajat vagyonukbdl adva
az indulé tékét — az els6, kertvarosi
lakasokat épit6 bérl6kozossegeket.

Modszertani  harmasszabalyuk =~ igy
foglalhaté &ssze: tarsasélet — képzes
— szabadidé.

Természetesen nemcsak baratokra
tettek szert radikdlisnak tekinthetd
munkajuk kaEcsan. Gunyrajzok jelen-
tek meg réluk, mint akik zongoramu-
zsikaval akarjak jollakatni a rongyoso-
kat, s a diuhos ellenkezést csak a kote-
les angol jomodor tompitotta egy-egy
Barnett-féle el6adas utan, ahol is mint
keresztény kovetelte a tisztességes mun-
kabért, a munkaidd roviditését, a nék
munkalehetdségét, valamint az allam
felelGsségét abban, hogy ingyenes okta-
tast, egészségugyi ellatast biztositson
mindenkinek stb.

Van-e aktudlisabb Uzenet, mint ezé
a 19. szazad végi emberparé? Egyutt
élve, dolgozva, egy radikalis elképze-
Iést mindenki ellenében véghezvinni,
harcolni azok helyett, akik ezt nem
tudjak megtenni, tamogatni azokat,
akik tudnak magukért harcolni.

A kovetkezd helyszin Amerika, Chi-
cago. Jane Addams, 28 éves, fels6foku
tanulmanyokat végzett gazdag ameri-
kai lany, aki masodik europai Utja al-
kalmaval felkeresi a Toynbee Hall-t
1888-ban. Nem taldlt maganak valo
foglalkozéast addig, amig meg nem lat-
ta a londoni settlementet. Nem volt
képzett szocidlis munkas, de annyira
mely benyomast gyakorolt ra Barnet-
ték muakodése, hogy a kovetkezd évben
mar be is inditotta Amerika els6 sett-
lementjét, a chicag6i Hull House-t. Nem
ismerte sem &, sem tarsnéje, Ellen
Starr, az amerikai munkasok életét
vagy az ipari nagyvarosok kommu-
nalpolitikai gondjait. De merészen be-
levagtak, lelkesek és jészandékuak vol-
tak. Abban az id6ben Chicag6ban for-
rongott az élet: a gyarosok, uzletem-
berek az ,anarchista agitaci6¢” letoré-
sét kovetelték, a szakszervezetek elvi-
selhetd munkakoriulményekért, nyolco-
r4s munkaidG6ért, gyari torvényeértszall-
tak harcba, a bevandorlék tdmegei pe-
dig a frontok kozoétt egy-egy munkahe-
lyet és egy-e%zl olyan helyet akartak
szerezni maguknak, ahol alomra hajt-
hatjak fejuket. A varos liberalis pol-
garai békét dhajtottak az osztalyok ko-
z0tt és rokonszenvvel fogadtak Addam-
sékat.

Mivel
vandorlé szomszédsagot is

a zOomében olasz eredetli be-
megnyer-
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ték — mégpedig olyan olvasGesték tar-
tasaval, ahol egyértelmiive tettek, hogy
elfogadjak a munkasok olasz kultara-
jat —, rovid idén belul ki sem latszot-
tak a munkabdl, hiszen 6ket hivtak ha
‘o Gjszulott erkezett ha %g/ereket kel-
ett pesztralni. igy nemsokara ovodat,
klubot, lanycsoportot hoztak Ilétre a
mlndlg hangos hazban, kés6bb felndtt-
oktatasi feladatokat is végeztek. Az
els6 évben 1000, a masodikban mar
2000 ember fordult meg naluk. Celjuk
volt, hogy a mindig is €l6, szomszéd-
sagi kapcsolatokban rejl6 erét fejlesz-
szek, erbsitsek. Ahogy megismertek
,,klienseiket", egyre vilagosabb lett sza-
mukra, hogy feladatuk az ilyen tll;()usu
csoportontudat erGsitése. Egyre in
politikai érdekl6déslivé valtak a bovii-
16 szami munkatarsak, belatvan, hogy
az életkorulmények jobbltasat csakis a
munkakoérilmények radikalis javitasa-
val lehet elérni. Nem a tarsadalmi be-
rendezést akartdk atalakitani, nem for-
radalmarok voltak a Hull House mun-
katarsai, de aktivan politizaltak. Ad-
clams tevékenységi kore féként harom
terlletet Olelt fel: a gyermekvédelmet,
a n6k egyenjogusitasaert folytatott har-
cot és a békemozgalmat. Megszivlelen-
d6 modszerik: a massag tisztelete, a
csoportok megtanitasa egymas megis-
merésére és tiszteletére, lehetdség te-
remtése a megismerésen keresztil a
tanulasra.

A szinhely tovédbbra is Amerika, Bal-
timore. A kovetkez6 fejezet f6h6se Ma-
ry Richmond, aki az ottani Charity
Organization Souety (COS) alkalmaza-
saba kerilve valik fontossa a modszer-
tan torténetében. A COS-t 1877-ben
alapitotta Buffaloban S. H. Gurteen,
azzal a céllal, hogy pontosan fel le-
hessen mérni, kik azok, akik tamoga-
tasra szorulnak, és honnan lehet pénzt
szerezni szamukra. A szegény-regiszter
eléallitasa itt is a mar emlegetett csa-
ladlatogaté holgyek segitségével tor-
tént. Mary Richmond 6 évvel Addam-
sék settlement alagitésa utan ugy itélte
meg egy elGadasaban, amelyet a bal-
timore-i n6i kollégium tarsadalomtu-
domanyi munkacsoportja szamara tar-
tott, hogy bér érthetd, ha a frissen vég-
zett holgyek egymas kozott dhajtanak
maradni egy settlementben, és ily mo-
don javitani az amerikai elesettek ka-
tasztrofalis helyzetén, de mégsem a
settlement az igazi ut. A mar meglévd,
de rosszul m{ikod6 joléti intézmények-

be kell menni, és azokat megjavitva,
az eseti munkékra helyezni a sulyt
Kitlin szervezd és targyaldpartner

volt, a szocialis munkat ,uzleti” szel-
lemben s alapon szervezte. Legfébb t6-

rekvése volt, hogy olyan, egyre kép-
zettebb munkatarsai legyenek, akik se-
?ltsegevel a lehet6 leghatékonyabban

egyenek felhasznalva a ,felhajtott” ta-
mogatasok. Richmond nyoman terjedt
el Amerikaban a 19. szdzad utols6 év-
tizedében az a felfogas, miszerint nem
a segitségkérdknél kell a pénzt ,bein-

vesztalni”, hanem a kvazi professzio-
nalis segit6knél. ) )
Kés6bb, amikor mar docensként ok-

tat, harom problémakort emel ki,
amely a leend6 szocidlis munkasok
képzesében alapvet6: a dolgok kideri-
tésének mdvészetét; a csaladlatogatd és
a problémakkal kiszkodé csalad kozotti
kapcsolat teremtésének mdivészetét; és
az élethelyzeteknek megfelel6 tanacs
adasanak mdvészetét. Kés6bb igen szé-
les kord adatgydjtést kezdett, Kkutatoi
munkaja alapjan 1917-ben megirta a
tébb mint 500 oldalas ,Szocialis diag-
noézis” c. koényvét, amely az egyedi
esetkezelés egyik alapmuive lett az
USA-ban. Véleménye o6l 0Osszegezhetd
az alabbi idézettel: ,Maradjon csak az
egyedi eseteknél... ha az egyedi esetet
jol megoldotta — tanacsolta egyik szo-
cialis munkdsanak —, ebben az egész
szocialis reform teljességét ragadta
meg.”

Amerikabol Németorszagba vezet
minket a kényv, ahol ismét egy helyét
nem talalé bankarlannyal talalkozunk,
aki nem nagyon viselte el, hogy mint
egy rendes, Jo hazbdl valo urllanynak
o] tevekenyse én — a hazassagra 'va-
rason — kivil, a kanarik etetése és a
viraglocsolas toltse ki az életét. Alice
Salomon 1893-ban, 21 évesen kotelezte
el magat szocialis munkasnak, amikor
a berlini tandcshdzan megalapitottak
»a szocialis segl’t()'munka leany- és asz-
szonycsoportjat”. ¢nkéntes munkat veé-
geztek bolcstdéktol kérhazakig. Mivel
egyre nagyobb hiany mutatkozott kép-
zett segit6ékben, 1899-ben beinditottak
az akkor még onkéntes képzést. Az ok-
tatds bévilt. Az az iskola, melyet Sa-
lomon a sajat pénzén kés6bb felépitte-
tett (1908-ban az elsé szocialis ndisko-
lat Berlinben), ma is all és mukodik,
szocialis munkasokat és szocialpedago6-
.gusokat képeznek benne. 1911-ben Sa-
lomon és a ,csoport” tamogatta a ber-
lini varron6knek a 10 éras munkaid6-
ért folytatott sztrajkjat, mivel a néi
feladatok ellatasahoz val6 id6t fontos-
nak veélték. Mas politikai ok nem jat-
szott szerepet naluk a sztrajk tamoga-
tdsdban. Ennek kovetkeztében Salo-
monnak vitaja tamadt Lily Braunnal,
aki azzal vadolta 6t, hogy a munkas-
n6k aktivitasat rossz iranyba befolya-
solja. Beszélgetésiik soran ilyen alap-
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vetd kérdések meriltek fel Alice sza-
mara: lehet-e szocidlis munkaval egy
jobb vilagot létrehozni? Nem volna-e
helyesebb az egész tarsadalmi rendet
radikalisan megvaltoztatni? Mi mellett
kotelezze el' magat az ember, a reform
vagy a forradalom mellett? De ugyan-
annyira nem lett forradalmar — pedig
meég August Bebel is_faradozott meg-
gy6zésén —, mint a Barnett hazaspar,
Jane Addams vagy Mary Richmond.
Jelent6sége abban van, ho%y a joaka-
ratd kozep- és felsGosztalybeli hdlgye-
ket mozgositotta, szdmukra képzést
szervezett, és ezt a tertletet a ndk
szamara kitagitotta.

Alice Salomon is megirja (1923-as
amerikai latogatasa utan) a ,Szocialis
diagnozisok” c. tankényvét. Itt olvas-
hatjuk a szdmunkra ma is fontos me-
todikai alapelvet: a gondozas, az eseti
munka alapja, hogy a problémaval
kiiszkod6nek is segiteni kell abban,
hogy az adott vildgba beilleszkedjék,
de a vilagot is ugy kell alakitani a
problémaval kiszkod6é kordl, hogy ké-
pes legyen erejét és képességeit kibon-
takoztatni.

Feltehetéen azért, mert a nyugat-né-
met képzési rendszerben a szocialis
munkdasokat z6mmel a szocialpedago6-
usokkal egylitt képzik, a konyv meg-
ehetésen nagy helyet szentel az ifju-
sagi csoportmunka torténetének. A 6.
fejezet ,,A fiatalkord csoportok nevelési
erejenek felfedezése” alcimet viseli.
Mind a polgéari, mind a munkasfiatalok
korében kialakult mozgalmakat tar-
gyalja a mult szazad vegétdl kezdve,
melyek maddszertani alapjait a szazad-
vég Berlinjében raktak le.

A szocialis munka reformalasanak
ideje az els§ (weimari) koztarsasag ide-
jére esett. Sajnos mindodssze ot év allt
a koztarsasag rendelkezésére, hogy a
vilaghaboruat kdvetéen meghozza, fi-
nanszirozza, és az egyre elkeseredet-
tebben harcolé reakcio ellen meg is vé-
delmezze az idevonatkozd torvényeket.
Mdaller professzor szerint a harom leg-
fontosabb reformintézkedés: a csalad-
gondozas bevezetése, az onalld ifjusagi
hivatalok (Jugendamt) felallitdsa, és a
golrlcdozés modszertananak kifejlesztése
volt.

Vajon miért jelentett az egységes
csaladgondozas a 20. sz. eleji Német-
orszagban akkora gondot? Ennek oka,
hogy az ellatds a bismarcki elveken
alapult és két szinten zajlott: egyrészt
volt egy biztositasi rendszer, mely be-
tegség, Oregség, majd késébb munka-
nélkuliség ellen biztositotta azokat, akik
valamely szolgalatban alltak, s fizették
a kotelez6 biztositasi dijat. A masik

péluson pedig a szegénygondozas sze-
rénykedett, ahol szigorGan megvizsgal-
tak, ki és mennyi ideig kaphatja a vi-
szonylag kevés ellatast. Es hogy bizto-
san ne legyen visszaélés, vagy a tulséa-
gosan ,vajszivl” csaladlatogatd nehogy
pazarolja az addfizet6k pénzét, kiala-
kitottdk az Un. bels6- és kilsé szolga-
lat rendszerét (az utébbiak jartak a
helyszineken, az el6bbiek voltak hi-
vatva felllbirdlni a javaslatokat). A
Weimari Alkotmany elvi lehetéséget
adott egy nem diszkriminativ gondo-
zasi gyakorlat megval6sitasara.

A reformerek leginkdbb az 1910 ko-
ral felallitott 6nallé ifjusagi hivatalok
miikddésében biztak. Itt tanédcsadas,
szocialis munkasok képzése, és jogi se-
gitségnydjtas egyarant folyt. Mikaode-
sében mintaszerdnek volt mondhat6 a
berlini Prenzlauer Berg nev(i munkas-
keritiletben mi(kodd ifjusagi hivatal,
melynek vezetését 1921-ben vette atDr.
Walter Friedlander Ugyvéd, aki egyut-
tal fiatalkortiak biraja és elszant isko-
lareformer volt. Segit6i ifjusagi moz-
galmak vezet6i* némozgalmak aktivis-
tai, pszichoanalitikusok és munkasjé-
leti harcosok kozul kerultek Ki.

A metodikai fejlesztés ebben az id6-
ben f6éleg az egyedi esetkezelés mad-
szertananal latszott. A szocialis munka
és az orvostudomany kapcsolata latha-
t6 pl. Siddy Wronsky és Arthur Kron-
feld 1932-ben megjelent ,Szocidltera-
pia és pszichoterapia a gondozasi mod-
szerekben” cim(i kényveben. Az ame-
rikai case work nyoman dolgozva, ese-
teket feltarva probaltdk meg a diag-
noézis-terapia orvosi szempontjait be-
levinni a szocialis munka mddszereibe.
Az a liberalis pszicholdgiai beallitodas,
amely jellemzd a kor e fontos mod-
szertani mivére, a nemzeti szocialista
nézeteket egyre inkdbb magukéva tevd
kritikusok céltablaja lett. Es igy ér-
keziink el a szociadlis munka torteneté-
nek legszomorubb szakaszahoz, a szo-
cialis. munkasok szerepéhez a harma-
dik birodalom id@szakaban.

Az egyedi esetkezelés lehetetlenné
valt a problémék halmazédban: a 30-as
évek elején Németorszagban 30%-0s
volt a munkanélkuliség, emiatt a biz-
tositasi rendszer 6sszeomlott, mert nem
voltak a biztositasi dijat fizetni tudo
dolgozdék. A liberalizmustol, szocializ-
mustél, parlamenti demokréaciatol el-
fordulva, a tarsadalom erds kezl ve-
zet6t Ohajtott. Az osztalyharc gondola-
tatél eljutott a rasszista harchoz, a
Lugendamt” intézményétdl a ,Gesund-
heitsamt”-hoz. A nemzetiszocialistdk
1933-ban, kampanyuk soran még csak
a német nemzet kihaldsanak viziojaval
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ijesztgették honfitarsaikat. A szocidlis
munkasokat csak valamivel kés6bb
hasznaltak fel arra, hogy a nemzet eu-
genikai céljait is szolgaljak. Feladatuk
volt kizarni, definidlni és diagnoszti-
zalni; elkdloniteni meghatéarozott zart
tertleteken; kiselejtezni elaltatassal.
Természetesen a szakmanak ez a
szakasza is fontos tanulsagokkal szol-
gal. Sose feledhetjik kritikus maga-
tartasunkat a hatalommal szemben, és
sose feledhetjik kinek az oldalara &l-
lunk. A kilonboz6 elméletek, és meto-
dikai fogasok csak ezen alapvetés utan
befolyasolhatjdk munkankat.

Pik Katalin

OROSZ EVA:

EGESZSEGI ALLAPOT — EGYENI
ES TARSADALMI FELELOSSEG
(Megjegyzések Kopatsy Sandor cikké-
hez kapcsolodva)

Kopatsy Sandor LAz egészségugyi
szolgaltatasok hatékonysaga” c. cikke-
benl az er6forrasok racionélis felhasz-
nalasanak hianyara, az eréforrasokkal
valé pazarlasra kivanja iranyitani a
figyelmet.

A magyar egészségiigynek — véle-
ményem szerint is — egyik (de nem
egyetlen) alapvet6 probléeméja, hogy
hianyoznak azok a mechanizmusok,
amelyek lehet6vé tehetnék a gazdasagi
tisztanlatast, ugyanakkor az eréforra-
sok raciondlis felhasznélasara 0szto-
néznének.

A cikk — kimondva, kimondatlanul
— felveti az egészségugy olyan alap-
vet6 kérdéseit Is, amelyek, bar szoro-
san kapcsoldédnak az egészségugyi szfé-
ra tarsadalmi, makroszintl hatékony-
saganak kérdéséhez, de tul is mutat-
nak azon. Ez ut6bbi kérdésekrdl alap-
vetéen mast gondolok: ez késztetett
irasra.

Melyek ezek a kérdések? Mindenek-
el6tt az aldbbiak:

a) Mi az alapvet6 oka a betegség-
nek (a lakossag kedvezltlen egészségi
allapotanak) — az egyéni felelGtlenseg
vagy a tarsadalmi-gazdasagi koérnye-
zetbdl eredd hatdsok? Elvéalaszthatok-e
egymastol az egyéni és tarsadalmi o-
kok? Hogyan kapcsolddik 6ssze ez a két
tényez6? Mi az alapvet6 oka az egész-
ségi allapot tarsadalmi (pl. foglalkoza-
si csoportok kozoétti, teruleti) kilonb-
ségeinek?

b) Az el6z8 kérdésbll kovetkezben:
kdzos felelGsséget kell-e vallalnia a

tarsadalomnak tagjai egészségi allapo-
tédért vagy ez az egyén kizarolagos fe-
leléssége kell, hogy legyen? ErdGsithe-
t6-e egyszerre az egyeni és a tarsa-
dalmi felelsségvallalas? Hogyan erd-
sithet6 az egyeni felel6sség: a ,fele-
I6tlenség” (betegség) anyagi kovetkez-
ményeinek az egyénekre héritasaval,
vagy a politikai és tarsadalmi feltéte-
lek alakitasaval? Az 1980—1990-es évek
forduléjan hogyan egyeztetheték 6ssze
a gazdasagi szféranak és a lakossag
egészségi allapotanak az egészséglgyi
rendszerrel szembeni ellentétes kihi-
vésai?

Felel6tlen milliok vagy egy politikai,
gazdasagi modell tarsadalmi koltsége?

Kopatsy Sandor szerint az emberek
tobbsége azért lesz beteg, ,mert al-
koholista, mert er8s dohanyos, mert
kabitdszereket fogyaszt, mert abnor-
malisan tulstlyos, mert a pénzhajha-
szasban nem vigyaz az egészségére.
Talzads nélkal mondhatjuk, hogy az
allam, illetve a tarsadalom abnormalis
méret(i tdmogatasban részesiti azokat,
akik ©nhibajukbol betegek, akik nem
hajlandok vigyazni az egészségikre.”
(121. old.)

A szerz6 altalanos érvennyel fogal-
mazza meg allitasat — az alabbiakban
a magyar lakossag egészségi allapota-
val szeretném azt szembesiteni.

A magyar férfiak véarhaté élettar-
tama az 1960-as évek kozepétdl elébb
stagndlt, az 1970-es évek eleje-kdzepe
ota pedig csokken — a szlletéskor és
a 65 éves korban varhaté élettartam
visszaslllyedt az 1950-es évek végének
szintjére, a 40 éves korban varhato
élettartam pedig nem magasabb annal,
mint amekkora az 1930-as évek végén
volt. A varhat6 élettartam hosszu tava
trendjeinek nemzetkdzi 6sszehasonlita-
sa alapjan azt allapithatjuk meg, ho%y
nem csupan mennyiségi kilénbségek-
rél van sz6, hanem egy sajatos, a fej-
lett nyugati orszdgok fejlédési iranya-
tol elkanyarod6 trendvonalrél. Az 1970-
es évek kozepéig (1900-tdl vizsgalva az
adatokat) a magyar férfiak atlagos
élettartaménak trendje még abban a
sdvban haladt, amelyet a jelenlegi
OECD-orszagok legjobb és legrosszabb
helyzet(i orszagainak értékei hatarol-
nak. Az 1970-es évek ko&zepétdl azon-
ban Magyarorszag trendje elkanyaro-
dott, kilepett az emlitett savbol — e
tekintetben Eurdpa periféridjara szo-
rultunk.

Tovébbi adatok a probléma sulyanak
érzékeltetésére: Magyarorszag 23 OECD
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orszéaggal ﬁT(’jrbkorszég kivételével)
rangsorba helyezve 1950-ben a férfiak
40 éves korban varhaté élettartama
alap{'én a 16, a 65 éves korban véarha-
t6 élettartam alapjan a 11. helyet fog-
lalta el. Az 1980-as évek elejére azon-
ban mindkét esetben (valamint a szi-
letéskor varhat6é élettartamot tekintve
is) az utols6 helyre szorult? Ha a
szerz8 logikdja szerint prébalnam ma-
gyarazni a fenti tényeket, akkor azok
azt tukroznék, hogy az 1970-es évek
kozepetél egyre inkabb vagyunk, mi
magyarok, felel6tlenebbek, mint a fej-
lett nyugati orszagokban laké egyének.
Felel6tlenségliink pedig — a szerzé sze-
rint — szoros Osszefliggésben van az-
zal, hogy az &llam, a tarsadalom at-
vallalja a betegség (egészségigyi ella-
tas) anyagi terheit.

A szerz6 koncepcidjaval szemben a
nemzetkozi szakirodalomban materi-
alistanak nevezett iranyzat allaspont-
jat osztom, amely ,a tarsadalom gaz-
dasagi, politikai és tarsadalmi struk-
turgjat tekinti a f6 tényezdknek az
egeszség és az egészs_égﬂg?/i ellatas
alakitasaban”3 Ebbol kiindulva, a fenti
adatok az 1945 utani tarsadalmi-gaz-
dasagi fejlédés ,tarsadalmi koltsége-
ként” értelmezhet6k. Az embert Iegf-
fébb értékként hirdetd ideologia mel-
lett a valdsagban a gazdasagnak olyan
bévitett Ujratermelése valosult meg,
amely szdmos 0Osszetev6ben lehetetle-
nitette a tarsadalom szélesebb érte-
lemben vett bdvitett Ujratermelését/
A %iaci viszonyok kiiktatdsa a gazda-
sagbdl alacsony hatékonysagu gazda-
sadgot eredményezett, ami tartositotta
az eréforrasok elszivasat a joléti szfé-
rabol, ugyanakkor Kizsigerelte a ter-
mészeti es emberi eréforrasokat (kor-
nyezetszennyez6dés, az egyének altal
kifejtett munka és az elért eredmény
kozotti szakadék szélesedésének haté-
sa az egyenek fizikai és mentélis
egészségére stb.). Ezzel a folyamattal
sokszallan kotodik ©ssze, komplexen
agyazodik abba az egészségi allapot
romlasa.

Hosszasan sorolhatndnk egyrészt a
kdrnyezetszennyezésre, az egészségre
artalmas munkakdrulményekre és élet-
korulményekre vonatkozd adatokat (pl.
tobbszazezer munkahelyet tartanak hi-
vatalosan is egészségre artalmasnak;
tobb mint 700 kozségben nincs egész-
séges ivOviz stb.), masrészt a tarsa-
dalmi beilleszkedés problémainak, az
értékrendszer valsadganak egészséget
veszélyeztet6 hatasal is ismertek a
szakirodalombol5 Amikor azonban tob-
bet szeretnénk tudni a konkrét beteg-
ségeket létrehoz6 mechanizmusokrol,

arrol hogy a tarsadalmi-gazdasagi fo-
lyamatok hogyan hatnak egyrészt az
egyes betegségekre, masrészt az alko-
holizmusra, dohanyzasra és az egyéni
életvitel tobbi — a szerz§ altal egyéni
felel6tlenségnek tulajdonitott — jelen-
ségére, szamtalan = megvélaszolatlan
kérdésbe Utkdzink.

Néhany példa: a népbetegségnek te-
kinthet, Un. nem specifikus léguti
megbetegedések rohamos novekedése
milyen mértékben tulajdonithaté a
kornyezetszennyez6désnek, és milyen
mértékben a dohanyzasnak? A daga-
natos megbetegedésekbdl eredl hala-
lozds novekedése milyen mértékben
tulajdonithaté a kodrnyezetszennyez6-
désnek, a mez6gazdasagban hasznalt
kemikaliak, az élelmiszer-ipari feldol-
gozds karos hatasanak, illetve a do-
hanyzasnak és az alkoholfogyasztas-
nak?

Milyen mértékben tikroz6dik .az
egészségi allapot romlasaban a lakos-
sag jelentés hanyada altal — nyilvan-
valé gazdasagi kényszer, pl. a lakas-
helyzet megoldatlansaga — miatt vég-
zett tulmunka? Mit6l fligg az egyének
eltér§ alkalmazkodasa — alkalmazko-
doképessége — a természeti-tarsadal-
mi kornyezethez? Az egyes egyének
esetében hogyan rakddik egymaésra az
egészséget veszélyeztet6 tényez6k so-
ra — az egyén életciklusanak folya-
man —, mig végul betegség vagy halal
forméajaban drasztikusan megbomlik az
egyen és kornyezete kozotti egyensuly?
Milyen szerepet jatszik az egészség-
kultdra tradiciondlisan alacsony szint-
je? Milyen politikai-tarsadalmi felté-
telek miatt képes az egészségigyi fel-
vilagositas szamos orszagban joval na-
gyobb eredményt elérni, mint nalunk?

Nem az egyéni felel6sség szerepét
vitatom, hanem alapvet6 meghatarozé
voltat a betegségek létrejottében. Ha-
sonloképpen hatarozottan vitatom az
egészségre artalmas szokasok, életvitel

individudlis, tarsadalmi meghatéaro-
zottsagabol kiszakitott — azaz egyéni
felel6tlenségként val6 — értelmezesét.

Nemcsak az egészség-betegség jelensé-
ge az, ami a tarsadalmi-gazdasagi
kornyezet &ltal meghatarozott, de a
tarsadalomban errél uralkodd felfogas,
(illetve az ec];%/méssal szemben allo,
~versenyz6” felfogasok) is. Hangsulyo-
zom tovabba ismereteink korlatozott-
sagat, azaz azt a tényt, hogy a nem-
zetkdzi szakirodalom is csak részleges
és ellentmondéasos valaszokat ad, illet-
ve keresi az utakat ahhoz, hogy az
egészsey, az egeszséglgzji e]latas, va-
lamint a természeti-tarsadalmi-politi-
kai-gazdasagi kornyezetsokszall Gssze-
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kapcsolodasait, ezek konkrét mecha-
nizmusait feltarja.

Napjainkban ~ tragikus példak sora
igazolja, hogy még a természettudo-
many is csak korlatozott mértékben
képes megérteni és feltarni a terme-
szet jelenségeit, az emberi beavatko-
zas varhatdé hatasait. Ennek ellenére
béven taladlhatunk a tarsadalmi-gaz-
dasagi problémékra is ,egy ok — egy
okozat” tipusu magyarazatokat és hoz-
zajuk csatlakoz6, minden problémét
egycsaﬁésra megoldé recepteket. E
gondolkodasmaod tipikus  megnyilvanu-
lasanak tartom az egészségi allapot
egyéni felelGtlenséggel val6 magyara-
zatat, valamint a magyar egészsegugy
problemalnak megoldasat az ingyenes-
ség megsziintetésetdl vard elkepzelé-
seket.

A téarsadalmi kozds finanszirozas és
az egyeéni felel6tlenség Kopatsy Sandor
altal feltételezett kapcsolatat is min-
denekel6tt a tényekkel, a nemzetkdzi
tapasztalatokkal szeretném szembesi-
teni, A férfiak sziletéskor varhatd
élettartamat tekintve Svédorszag a 4.,
Norvégia a 7. legjobb helyezet6 or-
szag volt 1980-ban- A cikk logikaja
szerint igy azok kdzé az orszagok kozé
tartoznak, ahol a legkevéshé felel6t-
len a Iakosség. Ugyanakkor ez — szin-
tén a cikk logikaja szerint — lehetet-
len is, hisz éppen ezekben az orsza-
gokban vallalja legnagyobb mértékben
magara a_ tarsadalom az egészsegugyi
és szocialis ellatas koltségeit! (Sietek
hozzatenni, hogy nem a mienkenél a
valosagban sokkal ingyenesebb egész-
ségigyl rendszeriiknek tulajdonitom a
gazdaségi-tarsadalmi fejlédésuknek.)

Az USA, ahol az OECD-orszagok ko-
zOtt az egészséglgyi kiadasokban a
legnagyobb a kozvetlenul a péaciensek
altal fizetett hanyad, tehat legkisebb
mérték(i a kozds felelsségvallalas,
1950-ben a 11. helyet foglalta el az
OECD orszagok rangsoraban, a férfiak
sziletéskor varhaté élettartamat te-
kintve, 1982-ben pedig a 16. helzet.
Miért felel6tlenebbek az amerikaia
svédeknél, norvégoknal az egészségi
allapotot teklntve amikor épp ellen-
kezoleg, felelésebbek a finanszirozas
modjabol kovetkezben — kérdezhet-
nénk a cikk logikaja alapjan. (Hang-
stlyozom, hogy nem az egészséglgy
piaci jellegét tartom a f6 oknak ab-
ban, hogy az USA nem buszkélkedhet
az egeszségi allapot mutatéival — az
egészségi allapot alakulasaban ugyanis
masodlagos jelent6sége van az egész-
ségugyi szféranak.)

Az el6z6ek nem jelenthetik azt, hogy
a joléti allam és kulondsen az etatista-

paternalista magyar egészségligy ne
gyengitette-gyengithette volna az egyé-
nek motivaciojat egészségi problémaik
megoldasaban. igy fontos megvalaszo-
landé kérdésnek tartom, hogy egyrészt
a_modern nyugati medlcmanak mas-
részt az egészségugyi (joléti) szféranak
milyen strukturalis jellemz0i tették az
egyeneket az ellatas passziv ,targyai-
va’.

Az egészség-betegség jelenségére al-
kalmazott, ,pofon egyszerlseguknél”
fogva Ioglkusnak t(ing, ,eg P]/ ok — eg P/
okozat” magyarazatokbol hasonld je
legi kovetkeztetések adodnak a teen-
doinkre is: ,,Ma sincs fontosabb egész-
ségugyi feladat, mint kimutatni, mibe
keril a tarsadalomnak az, hogy egye-
nek nem vigyaznak az egeszsegukre
(122- old) — irja Kopatsy. (Furcsa
program ez a magyar lakossag egesz-
ségi allapotanak ismeretében!) A -szer-
z6 altal . sUrgetett szemléletvaltas Ié-
nyege pedlg abban ragadhaté meg,
hogy az egyéneknek kell viselnilk fe-
lelotlenségik anyagi kovetkezményeit,
azaz a lehetséges minimumra kell szo-
ritani_a .tarsadalmi kozos felelGsség-
vallalast (a kozosségi- finanszirozas
mértékét). Sét! ,Ugyanakkor nem bin-
tetjuk azt, aki egészségével felel6tlendl
gazdalkodva mindnyajunk pénzét po-
csékolja” — irja. (Vajon milyen bun-
tetésre gondol?)

Ezzel szemben, ha az egészség és
betegség tarsadalmi meghatarozottsa-
gabol indulunk ki, ha az egészséget
mint a jolét egylk elemét tekintjuk,
akkor egy integralt tarsadalompoliti-
ka kidolgozésa es az egészsegugynek
— a kozosségi felel6sségvallalas elvén
alapul6 — reformja tlnik a legfonto-
sabb feladatnak.

Milyen esellyel merkézhet egymassal
ez a két koncepcié az 1980-as evek vé-
gén, Magyarorszagon7 Amikor a gaz-
dasdg megujitasa érdekében — igaz,
ideologiai maz és hurra-optimizmus
nélkil, de — az 1950-es évekhez ha-
sonléan minden mas szféra igényeit
sjobb” id6kre elhalasztanddnak itéli
egy rovid tava fiskalis szemlélet?

Tovabba: amikor az etatista-paterna-
Ilsta allami beavatkozas elmult 40 éve

iaratta az egyenlGség, a tarsadalmi

felelGssé vaIIaIas az aflampolgarl jog
kategorlalt Tette ezt elsésorban is
azzal, hogy egyrészt voluntarista mo-
don deklaralta az ingyenességet eés
egyenld  hozzéférhetGséget;  masrészt
totalisan allamositva az_ egészségligyet,
felszamolta annak pluralizmusat — az
allam (kdzponti egészséglgyi burok-
racia) kizardlagos jogava tette mind a
szilkségletek (.kereslet”) definialasat,
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mind a szolgaltatasok (,kinélat”) ala-
kitasat. Masként megfogalmazva: az
ingyenesseg es egyenloség neveben fel-
szamolta a szabad valasztasi lehet6-
séget, az egészségugyi szféra szerep-
18inek relativ autonémigjat (illetve
magukat a szerepl6ket is — pl. a be-
tegbiztosité  tarsasagokat, alapitva-
nyokat); kiiktatta a rendszerbdl a gaz-
dasagi racionalitast.

Osszeegyeztethetfk-e, illetve hogyan
egyeztethet6k ossze ezek az egymassal
ellentmondésban 1évd értékek? Lehet-
séges-e egyidében a sz(ikds er6forra-
sok racionalisabb felhasznalasat és az
egyenl6tlenségek csékkentését is célul
kitGizni? Valhatnak-e, illetve hogyan
valhatnak a helyi 6nkorméanyzatok és
a civil tarsadalom kozOsségei a tarsa-
dalmi kozds felel6sségvallalas elsédle-
ges hordozoivd? Megvalosithato-e ,az
etatizalt szocialpolitika reszocializala-
sa”?% Kiépitheto-e az &llami beavat-
kozas demokratikus kontrollja?

E kérdések megvalaszolasat sokkal
fontosabbnak tartom a magyar egész-
ségugy jovoje szempontjabol, mint,ki-
mutatni, mibe kerll a tarsadalomnak
az, hogy az egyének nem vigyaznak
az egészségukre”,

Sok tanulsaggal szolgdl az OECD
orszagok kozos torekvése a lehetséges
egészségugy-politikai alternativak ki-
alakitasara. Ennek k&zéppontjaban az
egészséglgyi kiadasok korlatozasat, ra-
clondlisab felhasznélasat  szolgélo
mobdszerek keresése all, de nem mint
az egyenlé hozzaférhetGség céljat taga-
d6, hanem mint azzal részben konf-
liktusban lév6, de 0Osszeegyeztetendd
torekvés: ,Minden OECD orszagban az
egészségugy-politika f6 céljai az djra-
elosztas, a szocialis védelem, az egesz-
ségugyi szolgaltatasok hatékony ter-
melésének és fogyasztasanak biztosita-
sa. Ezek a politikdk a piac egyészség-
Ugyi szektorbeli elégtelenségebdl, va-
lamint a — fizetési képessegt6l flig-
getlen — egyenl6 hozzaférhetéségre
vonatkoz6 normativ tarsadalmi értek-
itélet eredményeként alakultak Kki.”7

Amerika a legszocialisabb?

A cikknek nemcsak az el6z6ekben
targyalt koncepciondlis kérdéseit, ha-
nem a t6kés orszagok — elsésorban
Anglia és az USA — egészségligyére
vonatkozd megallapitasainak egy re-
szét is alapvetben tévesnek tartom. A
szerz§ az ,angol szocidlis, mindenkire
kiterjedd betegellatdsi rendszer téarsa-
dalmi igazsagtalansagat” azzal a tény-
nyel kivanja igazolni, hogy a halando-

sag tarsadalmi rétegek kozotti kulonb-
ségei novekedtek. A szerzd szerint a
haldlozas tarsadalmi kulonbségeit min-
denekeldtt az egészségiigyi ellatas in-
gyenes vagy nem ingyenes volta ala-
kitja. ,Viszont ott a legszocialisabb a
végeredmény, ott csokken a halalozas-
nak a jovedelemtdl fuggd differenci-
altsdga, ahol legalabb részben meg kell
fizetni az egészségiigyi szolgaltatasokat,
az csak a szegények szamara ingye-
nes.” (Ez utébbit az USA-ra érti a
szerz6.)

Az angol halanddsag és egészségugyi
ellatds egyenl6tlenségeire  vonatkozo
legalapvetobb tényeket az 1980-ban
publikalt — Black Report cimen koz-
iIsmert — jelentés tartalmazza, amely-
nek kezdeti fogadtatasat ,kelet-euro-
pai foldalatti szamizdat publikacié”-
hoz hasonlitia Gray.8 + A ,Black-
jelentés” némileg mas tényeket kozol
az USA-beli egyenl6tlenségekrél. Ang-
lia, Svédorszag, Norvégia, Dania, Finn-
orszdg, Hollandia, Franciaorszdg, az
NSZK és az USA lakossaga egészségi
dllapota és az egészségugyi ellatas
egyenl6tlenségeinek vizsgalata utan azt
a kovetkeztetest vonja le, hogy csupan
Norvégiaban és Svedorszagban csok-
kentek jelent0sen az egészseégi allapot
(halanddsag) kulonbségei. Tovabba ,az
egyenlGtlensegek valtozasara vonatko-
z0 amerikai tények javulast mutatnak
az Ujszilottek es az egészségugyi el-
latashoz valé hozzaférhet6ség esetében,
de nem a feln6tt megbetegedések és
haland6sag esetében”9 (110. old.)

Kopatsy Sandor cikkében meglep6
az adatok kozlésének ,nagyvonal(”
modja is. A szerz6 ugyanis (forras
megjeldlése nélkal) ,A 20—64 év Ko-
zOttiek halélozési szdma, foglalkozasi
csoportok szerint Anglidban” c. tabla-
zatban azokat az adatokat kozli a tel-
jes népességre (tehdt mindkét nemre
vonatkozéan), amelyeket a The Black
Report a 15—64 év kozotti férfiak ha-
lalozasara kozol (@ miG 67. oldalan)!
A szerz6 &ltal a cikk més adatai eseté-
ben hivatkozott Economist cikk ugyan-
csak a férfi lakossagrol kozol adatokat.

Az adatok téves és hivatkozas nél-
kdli kozlése mindsilhetne persze ap-
robb fellletességnek is, amely a levont
kovetkeztetést nem befolyasolja. Azon-
ban az USA halandosagaban bekovet-
kezett valtozasra még pongyolan idé-
zett adatok sincsenek! Milyen forrasra
alapozza a szerz6, hogy csokkentek a
halandésag tarsadalmi kilonbségei az
USA-ban?

Azért is sajnalatos, hogy az USA-
beli halandésag alakulasara sem ada-
tokat, sem forrast nem jelél meg, mert



Egészsegi allapot — egyéni és tarsadalmi felelésség 93

bizonyitast igényelne alabbi, a nem-
zetkoézi  szakirodalomban egyedulallo
megallapitidsa: .

sEgyesilt  Allamok  betegellatasi
rendszere ... Dicséretet egy terlleten
érdemel: ott a legszocialisabb a beteg-
ellatas.”

Lassunk egy véleményt a szakiro-
dalombdl: ,,Az USA nyujtja a lakos-
saganak a legkisebb mértékd tarsada-
lombiztositast az egészségligyi ellatas
terén, és szintén a legkisebb mértékd
kozossegl alapokat a kdrhazi,  jarobe-
teg- és gyogyszerellatdsra. Erdemes
megemliteni, hogy a korlatozottsag ki-
terjed a maganbiztositasra is: 39
milli6 amerikal (a lakossadg 19 széza-
léka) semmilyen magan- vagy tarsa-
dalmi biztositdssal soha nem rendel-
kezett. 1982-ben az USA csaladjainak
6 szazaléka (42 millio) azt nyilatkozta,
hogy szlkségik volt az év folyaman
egeszségugyi ellatasra, de nem tudtak
hozzajutni; és az amerikai  csaladok
2%-atol (14 millid) megtagadtdk az
ellatast pénzugyi okokbol.”10

Kopatsy szerint viszont: ,a szegé-
nyek koltségeit teljesen az allam fe-
dezi, mindent g}énybe vehetnek ...”
(Hozzateszem valéban szadmos ered-
menyt értek el az USA-ban a Medi-
caid” és Medicare allami programok
— de ez a ,teljesen” és ,minden”
enyhén szélva olyan tdlzds, mint a
szocialista egészseguigy ingyenes és
egyenlé voltal) Ha olyan kiemelked6en
szocialis lenne az amerikai egészség-
ugyi rendszer, miért éppen az altala-
nos tarsadalombiztositdas hianya az
egyik vitatott kérdés az USA-ban?l

Alapvet6 fontossagu kérdes, hogy
milyen szerepet jatszottak az egész-
ségugyi rendszer jellemz6i egyrészt az
ellatashoz valo hozzaferhetoseg, mas-
részt az egészségi allapot tarsadalmi
kulénbségeiben. Hogyan befolyasolta az
ellatashoz val6 egyenlGtlen hozzafér-
het6ség az egészsegi allapot egyenl6t-
lenségeit?

A halandésag egyenlétlenségeire vo-
natkoz6 adatok azt bizonyitjak, hogy
az egészségugyi szféra sem Angliaban,
sem Magyarorszagon nem volt képes
kompenzalni a tarsadalmi-gazdasagi
kérnyezethdl eredd egyenl6tlenségeket.
Fontos kihivas az egészséguiggyel fog-
lalkoz6 tarsadalomtudomanyi kutata-
sokkal szemben az a kérdés, hogy az

egészségugyi rendszerek milyen jel-
lemz8i, milyen mechanizmusokon ke-
resztil és milyen mértékben jarul-

hattak hozza egyrészt az egészségugyi
szolgaltatasok igénybevétele egyenl6t-
lenségeinek, masrészt az egészségi al-

lapot egyenl6tlenségeinek nodvekedésé-
hez

Az el6z6ekben mar utaltam ra, hogy

magyar egészségugy alapvet6 prob-
Iemajanak a ,totalis allamositast”, azaz
a hatalom tllzott koncentralasat, az
egészségugyi szakigazgatas feltlrél le-
felé épit ezo szervezeti rendszerét,
hlerarchlkus utasitasos mechanizmusat
tartom. Tehat — a szerzével ellentét-
ben — nem az igénybevétel ingyenes-
ségét. Ha nem nepszerd (de téves) koz-
helyekbdl indulunk ki, hanem a val6-
sagos egészségugyi rendszerekbél, ak-
kor nyilvanval6, hogy az ingyenesség
(téritésmentesség)  Onmagaban  nem
sziikségszer(ien jelent korrupciot, ha-
lapénzt — hiszen ezek ismeretlen je-
lenségek pl. a skandinav orszagok
egészségligyeben.

Nyilvanvalé azonban az is, hogy
Magyarorszagon az egészségugy az
igénybevételnel nem ingyenes, hosszu
ideig nem is tehet6 azza. A jelenlegi
helyzetnél sokkal jobb lenne, ha latha-
16, szabalyozott keretek kozott kellene
a lakossagnak (az adobefizetésen vagy
biztositason tdl) az igénybevételnél is
fizetnie. Ett6l varhato ugyan gazdasagi
tisztanlatas, a koltségvetés terheinek
csOkkentése, esetleg az egészségugyi
intézmények nagyobb fejlesztési lehe-
t6sége stb. — de nem varhaté a ha-
landdsdg tarsadalmi  kilonbségéinél;:
csOkkenése.

Struktarait tarsadalomban 'kilénbo-
z8 igények léteznek. A tarsadalom te-
hetGsebb rétegeinek érdekeit a ma-
ganbiztositas bevezetése, a maganval-
lalkozads ©sztdnzése szolgalna igy ezek
bevezetésére minden valészinliseég sze-
rint sor fog kerulni. Az azonban szUk-
ségtelen, hogy ett6l a tarsadalmi
egyenl6tlenségek csokkenését varjuk,
vagy ezt az amerikai e eszsegiu gy leg-
szocialisabbnak deklaralasaval ideolo-
gizaljuk meg.

A nemzetkdzi tapasztalatok is azt
mutatjdk, hogy még a leghomogénabb-
nak tekintett skandinav tarsadalmak-
ban is létezik a kozegészségligy mellett
— igaz, sz(lk — maganegeszségugy.
Angliaban az 1970-es évek vege Ota Je-
lent6sen novekedett a magankorhazak,
maganbiztositasok szdma. Az adatok
azt mutatjak, hogy ez mindenekel6tt a
legmddosabbak és a kdzéposztaly felsé
rétegeinek igényeit elégiti ki. 1983-ban
»,az értelmiségi foglalkozastak 23%-a
rendelkezett egészsegiigyi biztositassal,
mig a betanitott vagy képzetlen fizikai
dolgozoknak 2%-a.”12

Végul, de nem utols6 sorban a ha-
tekonysag fogalmaval kapcsolatban is
szdmtalan kérdés vetddik fel. Mit ér-
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tink makro- (tarsadalmi) szintl haté-
konysagon? Mit értink mikroszint(i
hatekonysagon, azaz egy korhaz vagy
egy gyogyité eljaras hatékonysagan?
Hogyan mérheték ezek? A Kiadasok
minel nagyobb ~mérték( lefaragasa
szlilkségszertien javitja a hatékony-
sdgot? A mikroszintlii hatékonysagok
novelése sziikségszerlien a tarsadalmi
hatékonysagot noveli? Es sorolhatnank
tovabb.

6sszefoglalasként Ujbél  hangsulyo-
zom, hogy egyetértek a szerzdvel ab-
ban, hogy napjainkban az erGforrasok
a jelenleginel sokkal racionalisabb
felhasznalasanak szikségessége mind
a nyugati, mind a magyar egészseg-
Ugyi rendszerekkel szemben az egyik
legjelentésebb kihivas. Természetesnek
tartom azt is, hogy ahogy a nyugati
orszagokban létezik a betegség-egesz-
ség jelenségére vonatkozé un. ,aldo-
zatot vadolo” (victim-blaming) kon-
cepcio, illetve a betegség-egészség tar-
sadalmi meghatarozottsagan alapulo
koncepciok vitaja, Ugy ez a vita szik-
ségszer(ien kialakul nélunk is, illetve
az elkovetkez6 években akéar élezédhet
is. (Zarojelben jegyzem meg, hogy eb-
ben a vitaban mas orszagok tapaszta-
latainak, valés fejlédési folyamatainak,
illetve az erre vonatkozé szakiroda-
lomnak arnyaltabb, korrektebb fel-
hasznalasa sziikseges, mint ahogy azt
a vitatott cikk teszi.) Ebben a vitaban
ugyanis — t6bbek kozott — napjaink-
nak az az alapvet6 kérdése is megje-
lenik, hogy a gazdasagi szféra (a piac)
racionalitasanak kell-e uralnia a tar-
sadalom valamennyi nem gazdaségi al-
rendszerét — igy az egészségugyet is
—, avagy ezek a szférak sajat raciona-
litassal is rendelkeznek, és az alapveté
kérdést az jelenti, hogy hogyan egyez-
tethet6k 0Ossze ezek a kilonbdz6 —

egyméasnak részben nyilvanvaléan el-
lentmond6 — racionalitasok.13

Ezeket a kérdéseket a tarsadalom-
ban uralkodo6 értékek feldl is feltehet-
juk. Az individualizmus mint érték
er6sodése alapvetfen pozitiv szerepet
jatszik a gazdasagi fejlédésben. Lehet-
séges-e ezzel parhuzamosan (és nem
szemben) a tarsadalmi kozos felel6s-
ségvallalas Uj kereteit is épiteni?

Erre a kérdésre még korantsem adott
a valasz. Ugy tlinik azonban, hogy
szamos — az egészsegigyon kivil es
beltl alulrél szervezdd6 mozgalom
az igenl6 vélaszra ,voksol”.

Egyetértek a szerzével abban is, hogy
az egészséglgyben is ,alapveté re-
formra” van szikség. A szerz6 altal
javasolt ,szemléletvaltozast” azonban
ugyanugy zsakutcanak tartom, mint
ahogy zsadkutcaba jutott az egészség-
Ugynek az 1950-es evek elején kialaki-
tott totalisan allamositott modellje is.

Létezik-e harmadik lehet6ség? A jo-
léti  allamok, (mindenekel6tt a skan-
dinav orszagok) egészségugyi rendsze-
reinek elmult 20—30 éves fejlédése —
minden problémajuk ellenére — az
igenl6é vélaszt latszanak erdsiteni.

Végezetul ezen harmadik lehet6ség-
hez szeretnék néhany gondolatot fizni.
A kiindulépontot az a meggy6z6dés je-
lentheti, amely szerint nem kizarolag
a paternalista allam lehet a tarsadalmi
kozos felel6sség hordozoja. Eppen el-
lenkezéleg: tarsadalmi felel6sseget el-
s6sorban a telepllések ©nkormanyza-
tainak és a civil tarsadalom kdzosse-
geinek kell hordozniuk. A politikai és
e?észségUgyi rendszer pluralizmusa, az
allam es a helyi dnkorményzatok ko-
zOtti  hatalommegosztassal egyutt biz-
tosithatjak azokat a kereteket, ame-
lyek kozdtt az allam az egészségiigyi
szféra egyik, de nem kizardlagos sze-
repldje.
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KATALIN GONCzOL:

CAN THE PRISON POPULATION BE
REDUCED?

The large prison population indica-
tes that Hungaridn criminal policy is
punitative to a far greater extent than
the European average. (In 1988 the
number of prisoners was in Hun-
gary 20821, the ratio of prisoners
per 100.000 inhabitants 196.0) In this
paper, the author can nét undertake
to expound on what extent the prison-
centric outlook of Hungarian criminal
Folicy is the consequence of the mono-
ithic powei- structure and concept. She
did that earlier, elsewhere. Now she
searches fér the reason in the prevail-
ing legal matériai itself and the con-
sequently developing practice, from
which the broader application of the
forms of noncustodial punishment can
be originated.

It is nét the courts and other inter-
ested bodies appearing in the concrete
criminal procedure, who can be prim-
arily made responsible fér the failure
of reducing prison population. It has
again been found that the law in itself,
however progressive, is nét able only
to break through the conventional legal
practice. Results can only be obtained
with structural amendments necessary
for the execution and with the pro-
vision of the serving infrastructure.

EVA OROSZ:

HEALT STATUS — INDIVIDUAL
AND SOCIAL RESPONSIBILITY

This paper is a critical essay reflec-
ting on Sandor Kopacsy's article titled
-The Efficiency of Health Care”. It
disputes that it is the individual irres-
ponsibility that accounts fér the ill-
health, and the free health care, in
turn, can be laid the blame for the
irresponsibility of the individuals. The
author interprets the dramatic deteri-
oration of the Hungarian population
as a ,social cost” of post — 1945 socio-
economic development. Our limited

knowledge is emphasized — for ex-
ample, as to the intricate web through
which health status, health care, the
individual life style and the natural,
socio-economic and political environ-
ment are interwoven. It is nét ad-
equately clarified how the macro-level
and micro-level efficiency in health
care to be interpreted and measured.
Somé causes having led to the increas-
ing acceptance of ,victim-blaming”
concepts which deny social responsi-
bility are als6 discussed. The paper
challenges £opacsy’s several statements
on international experiences: first of
all the assumption that the USA has
the most equitable health care system
is confronted with the factual data and
the foreign literature. The author
agrees with Kopacsy that more rational
use of resources is needed but, on the
other hand, unlike Kopacsy, she asserts
that it can nét be achieved by allo-
cating health care by the individuals'

ability to pay.

KLARA KEREZSI:

THE QUANDARY OF PROBATION:
SUPERVISION OR HELPING HAND

The author analyses the probation
system as a legal institution and as
practical activity of the probation offi-
cers on the basis of an empirical re-
search.

The author states that the function
of probation has been integrated in
the law enforcement system and the
lack of social support resources inten-
sificated the control function in the
activity of probation officers. The
author suggests to readjust the pro-
bation service and to build it in the
criminal justice system. The probation
officer as a ,social protector” and as
an assistent of the court might estab-
lish the institutional co-operation be-
twen jurisdiction and social affairs,
The author considers development of
the infrastructural background of so-
cial work activity and strengthening
of the probation officers professional
preparedness of prime importance.
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